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POLITA OF JEGURG DI CUWPL IMIENTO
134 Codigo de Seguridad  HOF1 jKie3eBarbrvijqiQ-= ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882
AW ..\.- " A 1 -,q Fobge DRt 6 VERSION CLAUSUAADD 86 -8d-2021-1117 -0-8% - PRSUSITO0MDN0SS - (98 1
Mo, POLIZA NB-109291619 No. ANEXO @ No. CERTIFICAQOG 71784218 Mo RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  02/11/2013 SUC. EXPEDIDORA  ROGOTA
VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGERCIA DEL CERTIFICADO HASTA
28 8¢ woras Del 82/11/202) 24 0% Horas Del 21/95/ @24 N/A M/A N/A RA
TOMADOR 5 ¥ 5 INTEGRALES S.A.S Mo DOC. IDENTIDAD  991.859.719-1
DMECCION  CRA 7 24 15 BRR (A FSMERAIDA CORR CHOCHO TELEFOND 11B7R4LLE?
ASEGURADO  CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE Mo DOC. IDENTIDAD  9€9.208.532-6
DIRECOION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEFOMO ABORSH 24418
BENEFICIARIO  CENTRO DF SALUD DE SAMPUES FSE No. DOC. IDEMTIDAD 98¢ 288 532-5
DIRECCION BANRIC MILLAN CALLE 21 MO, 24-37 TELEFONO 898592448
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO No.5-26 DE 2023 , CUYO
OBIFTQ FS

SUMINISTRAR BATD LA MODALIDAD DF ENTREGAS PARCIALES, REACTIVOS DE LABORATORIO, NECESARIOS PARA LA ATENCION Y FL BUEN FUNCIONAMIENTO DE
LUS SERVICIOS Db LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S5.E ¥ SUS SEDES ADSCRITAS

HOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CLMPL TATENTO 28:88 Moras Del B2/11/2823 24:98 Horas Del 21/05/1e)2 8.1902 . 000, 80 44605 08
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO #9:90 Horas Oel 20/11/2823  24:08 Horas Del 21/85/292% 5. 100008, 00 40,611,008
TOTAL ASEGURADO 16. 100 . 000 08
INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 85.216, 00
SOPHIA ASESORES Df SEGUROS LTDA AGENCIAS 106,06 2 ¢
DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA
Mm
COMPANIA TIPO COASEGUNO POLIZA LiER CENTY. LIDER % PARTICPACION PRIMA NETA s 55.216, 80
GASTOS EXP s 5. 009,08
VA s 17.141,08
CONVENIO DE PAGD DIRECTD EFECTIVO, fecna de Pago: 8271177823 TOTAL A PAGAR s 82067, 9

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£6 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTC DSLIGENCIAR FL FORMULARIO DE CONOGCOIMIENTD OFL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACYON OF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 S5LPERFINANCIERA)

£ TOMADOR ¥/0 ASECURADO SECUN CORRE SPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 50 DIAS CONTADOS A PARTIR DL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA

D ACUERDD CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIC0 DF COMERCIC, MODIFICADO POR L AHTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
OE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDHCADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOOACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL 'NTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADQ, SDRRE LAS FXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS OF LA COBERTURA. ASI COMD LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOC TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTF DOCUMENTO

b N gy LiN€RS de Atencion al Cliente:
Fiema Autin Segurim S A q & » Nacional: 01 8000 111 93§
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PROUUCTO « Bogotd: 327 4712-327 4713
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;”?&} o€ :___1“’"5}(-; ﬁga B RECIBO ELECTRONICO No. 1124966017
\Y/ munaiat

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAND.C. 2/11/2023 5:49:27 p.m.
VALOR TOTAL: $107.357,00
RECIBO DE: SY SINTEGRALES S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901059719
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20239901517257 2556492851 BANCOLOMBIA 107.357,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100291619 Certificado(s): 71784218;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




