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| GAVANTIZAR L PAGO DE LOS PEROUICIOS DERIVADOS DEL INCUNPLINIENTO Dk LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@69 de 2022 , (YO |

|
| DESARROLLO DE LA CONTRATACION COLECTIVA SINDICAL PARA LA EJECUCION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS GENERALES, EN PROCESOS DE

|
|ATENCION EN MEDICINA GENERAL, SUBPROCESOS DE TOMA L |
> DE EXAMENES, PROCESOS DE ATENCION EN ENFERMERTA A NIVEL PROFESIONAL, CO EN LA I
ESE HOSPITAL ALVARO RAMRIEZ GONZALEZ DE SAN MARTIN- CESAR. ’
| SE ACLARA QUE ESTA POLIZA NO TIENE RENOVACION AUTOMATICA,SE DA POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y LIQUIDACION. '
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( NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
| CUPPLINIENTO 80:86 Horas Del 91/87/2022| 24:00 Horas Del 38/86/2823 195.837.392,00 389.006,89
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( INTERMEDIARIOS ro % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 1.755.879,88
| PROVIFUTURO LTDA AGENCIAS 160,00
L DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGUROD )
{ CoMPANLA TIPOCOASEGURQ | POLZALIDER | CEATIELIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA s 1.755.879,88
‘l GASTOS EXP. $ 5.000, 080
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VA $ 334.565,47
[;uam DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/67/2022 \1 TOTALA PAGAR ' 7.895.436,35 |
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DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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DE AQUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL |CULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

O DE LOS CERTIFICADO'S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIRIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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