S

[

AN Bk Rkl B

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE S!GHIOS !.l

T B8 H! (A= fL=11 Dighallr ﬂé‘ﬁdb COMPANIA SIRECCION CEMERAL CALLE 33 N 6B - 22 PISOS 1.2 COTA
= ) DIAL DE SEGUROS S A TELEFONDY 2RESE00 FAX 2R51770 wwsscunowmmuoum

tu compania siempre Date: 2023.03.01 17:30:05 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NITBEO03T G156 Codigode Seguridad:  LHUYSxCFxSHURrnp/@aHBges ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

AN ONTREBUTENTES

YA REGIMER COMUNR - ALTORETENEDCRES

VERSION CLAUSULADD 86-84-2621-1317-P-85-PPSUSIRE0000059 - 0081

MNo. POLIZA NV-100285627 No. ANEXO @ No. CERTIFICADD 34278731 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  81/03/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del  28/@82/2023  24:08 Horas Del = 30/11/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR IPS LABORATORIO CLINICO ESPEC MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE No. DOC. IDENTIDAD  980.422.862-8
DIRECCION CL 18 NRO. 6 - 39 TELEFONO 8643485
ASECURADO MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL EJERCITO NACTONAL CENAC NEIVA No. DOC. iDENTIDAD  901.541.256-8
DIRECCION CARRERA 16 # 21-300 TELEFONO 8756603
BENEFICIARIO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC NETVA No. DOC. IDENTIDAD  901.541.256-8
DIRECCION CARRERA 16 # 21-380 TELEFONO 8756603

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.18@-DISAN-EJIC/CENAC
» CUYU OBIEID ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR (ESM BASPC@9) PARA LA VIGENCIA 2023,

NOTA: SEGUROS MUNDIAL NIT. 8680370813-6 RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLTMTENTO B88:88 Horas Del 28/82/2823 24:8@ Horas Del 38/85/2824 16.800.000,00 36.9859,08
PRESTACTONES SOCTALFS 88:80 Horas Del 28/82/2823 24:8@ Horas Del 38/11/2026 4.000.000,00 22.537,00
CALIDAD DEL SERVICID 83:80 Horas Del 28/82/2023 24:88 Horas Del 38/85/2024 15.0080 000,00 36.0859,08
TOTAL ASEGURADO 3 36.000.008, 00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 94.655,80
ARGELTA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS 108,80
DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD
COMPARIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 94555, 00
GASTOS EXP. 3 5.000,00
VA $ 18,934,009
CONVENIO OC PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 81/83/2823 TOYAL A PACAR ' 118.569,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

A T P S DA ST A A

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL Amicm.o 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE Pﬁl—lﬂ
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO m!uamwmmmuummunucmovammoaucm
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE
EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO| w D
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCKUION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR [
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIQJOY DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIR
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

ION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
/0 POR EL INTERMEDHARIOS DE SEGUROS AQUI
NDIMIENTO, LAS ACERPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencion al Cliente:
« Macional: 01 BO0O 191 835

Bogota: 327 4712 - 327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial Sequro S.A, N .

SE Cumphmaos los suenos 4 nuestro plansta recclando reponsablemente
Protege el medio aminente evilando L impresion de este documente

HOJA Mo

TRUCTURA v #LE  APr

ABIFREEY

AMAZA

A

AR ADDS &



VIGILADD

IVA RES

d

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NV-186085627 y endoso, @ cuyo afianzado es: IPS
LABORATORIO CLINICO ESPEC MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE Asegurado o Beneficiario: MINISTERIO DE DEFENSA
NACTONAL EJERCITO NACIONAL CENAC NETIVA / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC NEIVA |,
expedida por la Compafiia en ©1/03/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA NEIVA a los @1 dias del mes MARZO del afo 2823.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

ASA - APT

COLIMSIANA OF L& INFRALSRLCTLRA

Arsana

ALAC

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
Protage el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.
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Mundial de Seguros S.A. T
860.037.013-6 Recibo de Pago

-CLIENTE-
Referencia de Pago No. 34278731
Fecha de Facturacién - 01/03/2023 Fecha Limite de Pago - 31/03/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i ! % TR AN
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expediciin) i 99.655,00
Poliza No. ! NV=100085627 IVA 18.934,00
Periodo Facturado 28/02/2023 30/11/2026 VALOR TOTAL A PAGAR § 119.690,00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social IPS LABORATORIO CLINICO ESPEC MARIA GICE SRR No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 18 NRO.6-39 f 900422862

ARGELIA TOVAR
Intermediario SEGUROS & CIA LTDA

Apreciado Cliente:

Cheque

1. No se aceptan pagus parciales, ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Alres v che farma presencial (ante el cajero del barco) UNRICAMENTE presente esta boleta de tecaudn | carantiz W1 elarencig @ 3
3. 5 esta taieLa W To 5 3A0E @ BARAMENTS 3L IR 60 A0l 0443 Cla o te a
4. Sirealiza su paae heque o -1 Forma mita iefectivo v PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA ‘
Hit 900531292-T, I A
i1t s NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS |
3. Faie e Grene 3 nuey neh www.seguresmundial.com.co ! |
\
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
- BANCO -

/ - > a
f‘ |
| 34278731 :

Fecha de Facturacion 01/03/2023 31/03/2023 \
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 99.655.00 |
Péliza No, NV-100085627 18.934,00
i : ‘ |
Periodo Facturado 28/02/2023 i 30/11/2026

| 118.589,00

) |

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social IPS LABORATORIO CLINICO ESPEC MARIA GICE EEETRYAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque

CL18 NRO, 6 - 39

ARGELIA TOVAR

L _ T |

I| I
Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)000000342787 31(3900)000000118589(96)20230331

900422862

% S TINGIE O w ST L R TUARCL T AR SRR S R R T W R N SR R T
3 Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709008030033(8020)031594(R020)22900034278731(3900)000000118580(96)20230331
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 1037736908
munadia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 2023/03/02 11:44:38
VALOR TOTAL: 723.595,00

RECIBO DE: IPS LABORATORIO CLINICO ESPEC MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT 900422862

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad
P.SE. 20239900232437 114422 Visa
P.S.E. 20239900232437 114422 Visa
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100085627 Certificado(s). 34278731; Ramo:

Valor

605,006.00

118,589.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Poliza(s): 100016047 Certificado(s): 34278735

FIRMA AUTORIZADA

%Y

A
CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



