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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
HIT 880 9136 Cédigo de Sequridad: Xfu7TUyhdfrsuxoFVYCxDg== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDE TRIBUYENTES | |
WA REGIMEN ("()M{)N AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05-PPSUS2ROGOG0CH59-DOOT H
| No. POLIZA CHU-100012983 INo., ANEXO @ No, CERTIFICADO 533022891 No RlESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 26/12/2023 suc. EXPEDIDORA CEN HUTLA "
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 26/12/2923 24:00 Horas Del 05/08/2929 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ' CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E U No. DOC. IDENTIDAD  813.810.553-3
| szccu‘)u ] "CENTRO COMERCIAL PASEO DEL ROSARIO OFC 3 812 TELEFONO 3023131935
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.0834-1
{ DIRECCION , CARRERA 5 NO. 16-16 TELEFONO 8757040
__ BENEFICIARIO 10 NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA ~ ~ ~~ HNo.DOC.IDENTIDAD 899.999.034-1
{ DIRECCION CARRERA 5 NO. 16-16 TELEFONO 8757040

OBJETO DE CONTRATO

}GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.
C01.PCCNTR.5688928, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y DEMAS SERVICIOS

,AMBULATORIOS DE SALUD ORAL REMITIDOS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DE LA ENTIDAD, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SMA DEL SENA REGIONAL HUILA
| LOTE NO. 2- GARZON.

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS

| VALOR PRIMAS
1
cunpumsmo | ©0:00 Horas Del 26/12/2023 24:00 Horas Del 05/12/2925 5.000.000,00 26.567,00
pagsmcmnes socmms : 00:00 Horas Del 26/12/2023 24:00 Horas Del as/es/zeza!  1.250. 000,00 10.526,00
CALIDAD DEL sswxcxo | eo:en Hnr‘as Del 26/12/2623 24:00 Horas el es/u/zeze 5.000.000,00 26.507,080
1 -
‘ —_ M gl FEEER ST ki TOTALASEGURADO = $ 11.258.060, 00 e
/ ‘ : i —_— : "
INTERMEDIARIOS 3 oL PO ] % PARTICIPACION | PRIMABRUTA $ 63.540,00
YEISON BUSTOS GUTIERREZ | AGENTES 100,00 b  — e
: ) s o i S DESCUENTOS | %
, | ExTRA PRIMA
o DISTRIBUCION COASEGURO Wl cokstn SR - T |
COMPARNIA ] TIPO COASEGURO I POLIZALIDER | CERTIF. LIDER 1% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 63.540, 00
| ] ‘
i r i - ! | GASTOS EXP. 3 5.000,080
7 $ 13.023,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/12/2023 | YOTAL A PAGAR | $ 81:563,89

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO 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).

"muwmmmmo ENC EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
IEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111 935 O LINEA EN BOGOTA 327 47 12/ 13.

EL TOMADOR Y/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.

| DEACUERDO 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 PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
- ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMKTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
| DESEGUROS 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 1

| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, 51 COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

gy, Lineas de Atencion al Cliente: |
¢y + Nacional:018000111935 |
* Bogotd:3274712-3274713 |

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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C.C.52.646.070 TOMADOR
Cumplimos las suenios de nuestro planeta reciclando fepgAsablemente. a |
e/ Protege el medio ambiente evitando la impresion dg es ; =

HOJA Na.



seguros

@ mundial’
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Mundial de S S.A. .
R e DS T0136 Recibo de Pago
- CLIENTE-
/12/2023 Fecha Limite de Pago 25/01/2024
£ enza04m EMVCO. Prima (incluye aastos de expedicién) 68.540,00
%Redeban 00012983 IVA 13.023,00
DIC 26 2023 17:25:08 RBKDES 9. 90 f; ‘ 05/08/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 81.563,00
gy |
CARZON EFECTIVO | § )

CCO_PASEO DE ROSA
C.UNICO: 007011782 TER: ARPITIAD

RECIBC: 03578 AR 01366t
RECAUDO APRC: O0BS4S
CONENLG: 76274
REDICORP REC ESPECI
REF: (3159

RESPONSAL CANCAR BE COBRUR
HACER ESTA TRANSACCION, .
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

¥ %% CLIENTE ¥ ¥ %

Cheque

ITOLOGICAS SONRISAS SANAS S: FY 10} No Cuenta No Cheque Valor Cheque

813010553

ESPACIO PARA EL TIMBRE

NTE pres

clausula

te gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

jradar (nombre, NIT, o)y el numero de referencia de esta boleta, En caso de devalucion del
» 731 del cadigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
(ww.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

N




