VERIFICA Tl,; POLIZA
AQuI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ESTATAL

nacional
de sequros

CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
i www.nacionaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
154139 BOGOTA 11 30 400053038 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Aiio Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Aiio Horas
EXPEDICION 1
29/12/2023 26/12/2023 00:00 30/4 /2027 00:00
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A S. NIT 900.390.423 - 9
DIRECCION CR 100 43 770 LT C 101, APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8290790
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. NIT 900.390.423 - 9
DIRECCION CR 100 43 770 LT C 101, APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8290790
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 NIT 811.032.059 - 3 | TELEFONO 5159000
BENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 NIT 811.032.059 - 3 | TELEFONO 5159000
OBJETO DEL SEGURO

Nacional de Seguros S.A.

OBJETO DE LA POLIZA:

COMPLEJIDAD, EN LAS

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No.
065-7-20319-23, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA Y ALTA

DIFERENTES ESPECIALIDADES Y O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL PACIENTE NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA,
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE
LO REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS

VIGILADO

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2023 30/08/2024 55.400.000.00 150.566,58
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2023 30/04/2027 13.850.000.00 185.324,38
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2023 30/10/2024 138.500.000.00 469.002,74
ACLARACIONES
g
%]
H
£e
Lo
g g VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
-
ES Dia - Mes - Afio
900390423
E [ $804.893,70 $ 14.700,00 $ 155.722,80 $975.316,50 30/12/2023
=
E VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
-9
2 $ 207.750.000,00 DOSCIENTOS SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE COMPARIA %o VALOR ASEGURADO
DELIMA MARSH S.A. 2030 100,00

JDTORRES

Q»swe:

FIRMA AUTORIZADA
NACIONAL DE SEGUROS S.A.

TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:
@ Calle 94 # 11-30 Piso 4.
. (057 1) 746 3219
com.co
www.nacionaldeseguros.com.co

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

S -

PASA@APF

Asociacion Panam

Panamerican Surety Resociation”

FIRMA TOMADOR

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:

Defensor principal: Liliana Otero

Defensor suplente: Ivan Dario Amaya

@ Calle 62 # 9A-80 Of. 817
« (057 1)217 4707

Ed. Lourdes Center / Bogota D.C.

com



