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VIGILADO

; @ Cumplimos los suenios de nuestro planeta recidando reponsablemente.
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. MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMLO |
tu compania siempre Date: 2023.09.11 10:33:05 -05:00 5
POLYZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
NIT 8600370136 Codigo de Seguridad: ~ Tv1jUpPpbk126+q+3HpPows= ' ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 06-04-7021-1317-P-05 D6aT
T 7 / = T
No. POLIZA 11-16%26672 {No. ANEXO, @ E No.CERTIFICADO | 18090636 No, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO § i FECHA DE EXPEDICION | 11/09/2023 |SUC. EXPEDIDORA. AGENCTA IBAGUE
e MIGENCIADESDE - | VIGENCIAHASYA | Dplas’ . VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 17 ~-MIGENCIADEL CERVIFICADO MASTA
£0:00 Horas Del 85/a9/2023 24:88 Horas Del E 16/81/2827 N/A i N/A N/A 5. N/A
{  TOMADOR | CASAS AUTOMATICAS LTDA No.DOC. IDENTIDAD | 960.208.485-9 |
. DIRECCION | CRA12B 13 A 45 i . TELEFONG 3133635507
| ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. No. DOC. [DENTIDAG | 898.706.833-9
DIRECCION | CLL 33 N 4% - 50 e . TELEFOND | 3213484402
BENEFICIARIO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. < ) No. DOC. IDENTIDAD | B9B.706.833-9
. DIRECCION CLL 33 N 43 - 50 . TELEFONO 3213484402
! = - _ OBJETO DE CONTRATO ' -
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.2023-8510 , CUYO OBIETO ES
CONTRATAR LA COMPRA DE LOS SISTEMA DE LLAMADOS DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO QUEMADOS 4 PISO Y 7 PISO ORIENTE
HOSPTTALIZACION DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, SEDE LIMONAR
©  NOMBREDELAMPARG _ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 28:60 Horas Del €5/09/2023 24:00 Horas Del 16/087/2024 ) 7.548.176,60 e 16.285,88
PRESTACIONES SOCIALES Bﬂ".BB Horas Del @5/69/2023 24:0@ Horas Del 16/81/2027 / 3.774.885,88 | 31.778,00
PROVISION DE REPUESTOS 8@:08 Horas Del 85/89/2823 24:8@ Horas Del 16/81/2624 / 15.096.346,00 -~ 13.752,98
CALIDAD Y CORRECTO FUHC[MHIENTO 3 @8:00 Horas Del 85/69/2823 24:8@ Horas Del 16/81/2825 / 22.644.516,80 / 77.395,90
: : : : :  TOTAL ASEGURADG s 49.063,105,080
(T nreRMeDmRiOs : TPG 1 wPARTICIPACIGN PRIMABRUTA | $ 139.202, 00
TE ASEGURAMOS RG LTDA AGENCIAS 160,00
DESCUENTOS 3
2 = s : . EXTRA PRIMA
e DISTRIBUCION COASEGURD e _“}
COMPANIA TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION Pmm NETA $ 139.282,600
GASTOSEXP, $ 7.800,00
Sal T ; wva . ¢ 27.930,38
écmm DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/89/2623 : TOTAL APAGAR $ 174.932,38
i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE QBUGATORIO CUMPLIMIENTG DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION 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 CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA 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 ¥ DE LGS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEQICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAREA.
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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; Lineas de Atencion al Cliente:
Firtba Autorizad]- ik e Seguros S.A. i | # Nacional: 01 8000 111 935 -
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO s | « Bogotd: 327 4712 -327 4713
C.C. 52.646.070 7 TO| R o
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Pratege el medio ambiente evitando la impresién de este documenta. * i i %
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