
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

BQ-100022337 0 28233398

00:00 Horas Del 10/07/2019 24:00 Horas Del 30/10/2023

11/07/2019

BARRANQUILLA CALLE 77 B NO. 59-61 OF 412 3603838

No. POLIZA No. Anexo No. CERTIFICADO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

FECHA EXPEDICIÓN

SUC. EXPEDIDORA DIRECCION TELEFONO

NIT 860.037.013-6

QUIMIOSALUD LTD

CR 50 NO. 75-111 L 105

8020203341

3690553

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA

CALLE 22 N 1C - 74 PRIMER PISO

9005527437

3154000291

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA

CALLE 22 N 1C - 74 PRIMER PISO

9005527437

3154000291

TOMADOR

DIRECCION

NIT/C.C

TELEFONO

ASEGURADO

DIRECCION

NIT/C.C

TELEFONO

BENEFICIARIO

DIRECCION

NIT/C.C

TELEFONO

Afiliados

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

OBJETO DEL CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.89-7-20078-19 , CUYO OBJETO ES PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS MÉDICOS ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN INFECTOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, 

SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN 

DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTÉN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO 

DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

CUMPLIMIENTO

PRESTACIONES SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE

00:00: Horas Del 10/07/2019

00:00: Horas Del 10/07/2019

00:00: Horas Del 10/07/2019

VIGENCIA HASTA

24:00: Horas Del 30/12/2020

24:00: Horas Del 30/10/2023

24:00: Horas Del 30/10/2021

16.400.000

4.100.000

41.000.000

48.436

35.339

189.386

61.500.000

NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADAS $ VALOR PRIMA $

  TOTAL ASEGURADO $

ACTUARIA LTDA AGENCI AGENCIAS 100,00

$ 273.161

0

273.161

5.000

52.851

331.012

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER

COASEGURADORES %PARTICIPACION

CONVENIO DE PAGO

PRIMA BRUTA

DESCUENTOS

PRIMA NETA

OTROS

IVA

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

INTERMEDIARIO

TOMADOR
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISO 2 Y 3
TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMEN COMÚN - 
AUTORETENEDORES

$

Puedes consultar tu póliza en www.segurosmundial.com.co

$

$

$

$

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/07/2019

ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE SEGUN CIRCULAR 034 DE 
AGOSTO 27 DE 2004 DE LA SUPERBANCARIA.


