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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  m/JTIDFhxpdIudCGhymehges ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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ASEGURADO RED SALUD CASANARE ESE No. DOC. IDENTIDAD su eet. 197-2
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3 _ OBJETO DE CONTRATO

GA.RAHTI.ZAR EL PAGO DE LOS PERJ‘UICIOS DERWMS DEL INO.HPLIHIENTO DE LAS OBLIG&CIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIN DE
SERVICIOS
NO. RSC-CD-406-2023 , CUYD OBJETO ES

SUMINISTRAR ACCIONES DE APOYO REQUERIDAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL ESTRATEGIA PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -PAPSIVI- A DESARROLARSE EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°® 2628 DE 2022-12-28 SECOOP II
CAS -S5-CON-9©10 -2022. SUSCRITO ENTRE LA GOSERNACION DE CASANARE Y RED SALUD CASANARE E.S.E.

VIGENCIA DESDE J \mszntn rusra VALOR PRIMAS !
60:00 Horas Del 08/03/7023 2a:00 Horas Del 12/€1/2024 25.479,08
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CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/83/2023 423.883,00 | ;
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ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR FL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTU IAL!?A(‘N‘JN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 32 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

= Lineas de Atencién al Cliente:
\M\C’p Y [ §[ng [/K:L * Nacional: 01 8000 111 935

G = Bogota: 327 4712-327 4713

Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro 5.A.

m Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciciando reponsablemante.
S78  Protege ef medio ambiente evitando la impresion de este documents.
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