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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIPMIXENTO
Codigo de Seguridad:  UxYrShZbiRTTF/gCkhqDFw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADD ©6-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000002859-D8GT

‘Mo, POLIZA lcv-182831752 No. ANEXO © No.CERTIFICADO = 241980476 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i FECHA DE EXPEDICION | 31/83/2023 SUC.EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
" VIGENCIA DESDE ; VIGENCIAHASTA | DIAS _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ‘ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

€9:00 Horas Del  30/83/2923 | 24:99 Horas Del = 29/82/2024 | N/A N/A NfA N/A

TOMADOR PINTO ACOSTA, LEIDY PAOLA | No.DOC. IDENTIDAD  1.924.545.877

DIRECCION  CL 8 9 86 LOCAL 162 BRR CAJA AGRARIA TELEFONO 3133882677
ASEGURADO  E.S.E CASTILLA LA NUEVA ' - | Na.DOC.IDENTIDAD  960.064.959-7
DIRECCION CR 8 15 VIA CACAYAL TELEFONO hospitalcastillalanu
BENEFICIARIO  £,S.E CASTILLA LA NUEVA No.DOC. IDENTIDAD  99.604.859-7
| DIRECCION  CR 8 15 VIA CACAVAL T T T U tmtromo | nespitalcostiiiaiany
' ' OBJETO DE CONTRATO ‘

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.20823-895 , CUYD OBJETO ES

SERVICIO DE MENTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVO, QUE INCLUYE REPUESTOS Y INTALACION, DE LAS UNIDADES DE AIRE ACONDICIONADO Y LAS
DEMAS UNIDADES DE REFRIGERACION DEL HOSPITAL DE CASTLLA LA NUEVA E.S.E

VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS

NOMBRE DEL AMPARO
CUMPLIMIENTO | B9:89 Horas Del 38/@3/2023 24:20 Horas Del 29/82/2824. 3.600.600,60 5.5965,08
CORRECTO FUNCIONAMIENT ©2:20 Horas Del 36/83/2823 24:80 Horas Del 29/02/2824 3.600.000,88 5.965,88
CALIDAD 90:22 Horas Del 36/83/2023 24:88 Horas Del 29/@2/2@24 7.20e.000,080 11.839,08
= ) TOTALASEGURADO | § 14.400.008,60
INTERMEDIARIOS _ | TIPQ _ % PARTICIPACION | priMA BRUTA I s 23.848, 00
RUBEN GOMEZ R. & CIA LTDA ASESORES DE SEGU AGENCIAS 160,00 i — ;
== i i | DESCUENTOS | 8
| EXTRAPRIMA {
. DSTRIBUCION COASEGURO g L TEe N i |
ComPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIRLIDER |%PARTICIPACION  PRIMANETA | $ 23.860,06
t i i
e : R | | GASTOS EXP. . 5.908,0¢
{ ‘ | i
. ) ) | VA | s 5.483,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/@3/2823 | PO TALAVSGAR ' 34.343,00
! :

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CHIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 025 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

2 CONRATA LA AUTENTIGDAD DE E5TA POLIZA INGRESANDO A i COMED DIGITA L COOIGO. DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIGR DE ESTE
AL TAMBIEN PUCDES LLAMAR A LA LINEA NATIONAL 011 8000 111 935 - 32T 47 12/13

- DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA OE ESTAR ASEGURADD CONEL RESPALDO DE

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VAGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1390, 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 TENIDC A MI DISPO__‘!IC.ION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGUZ@
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGCCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SiDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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