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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE60000059-D0OT

/ N
No. POLIZA [CHU-100913192 |NQANEXO‘ @ ‘ No. CERTIFICADO | 533023617 No. RIESGO [
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 129/12,'2323 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA '
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:80 Horas Del \ 29/12/2023 24:80 Horas Del I 29/86/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | DISCOLMEDICA S.A.S-DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS No. DOC. IDENTIDAD | 828.802.423-5 \
DIRECCION CLL 15 33 @2 TELEFONO 3165239894
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | 998.971.086-4 ‘
1
DIRECCION CALLE 66 # 15-41 TELEFONO 601443179
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | 900.971.806-4
_ DIRECCION CALLE 66 # 15-41 TELEFONO 601443179 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. BYS
213-2023 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PARA LOS SERVICIOS DE
CIRUGIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.
-
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 29/12/2023 24:00 Horas Del 29/e6/2024 3.906.090,90 16.080,30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 29/12/2023 24:00 Horas Del 29/66/2024 3.000.000,00 10.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 6.000.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29 29.750,00
;s go: 29/12/2023 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO 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).

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.

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 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 COMPANIA
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 TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMJPANIA Y/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 AL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

T4

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100013192 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DISCOLMEDICA S.A.S-DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. , expedida por
la Compafnia en 29/12/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocaciodn unilateral por parte del Tomador o de
la Compania.

CEN HUILA a los 29 dias del mes DICIEMBRE del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ ‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdandoe responsablemente.
we. 24 Protege el Medio Ambiente evitando laimpresién de este documento.
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Multiseguros del sur ltda

% Asesores en seguros
NIT 900.129.277-3

Multiseguros del Sur calle 8 NO. 7 -35

Ltda.
Teléfono: 871 75 58

Sefiores DISCOLMEDICA SAS Fecha  Recibo de caja
recibo No.
NIT 828.002.423-5 Iﬁ'eh 3157862085
29/12/202 41
L CRA 12 NO. 12- |Ciuda 9/12/2023 90
Direccion NEIVA
32 d
Ramo Poliza/cert. Compainia Valor
CUMPLIMIENTO 100013192 MUNDIAL 20.000
GASTOS EXPEDICION 5.000
IVA 4.750
29.750
VALOR EFECTIVO 29.750 ]
Ch. No. i
TC No. (_NIT : 900.120.277 -3 |




