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OMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

No. RIESGO

s VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUSZRES0000855-Deal
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VIGILADO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  12/61/2824 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@2:88 Horas Del 12/081/2024 14:989 Horas Del @5/88/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR S ¥ S INTEGRALES S.A.S Meo. DOC. IDENTIDAD  901.859.715-1
DIRECCION CRA 7 2A 35 BRR LA ESMERALDA CORR CHOCHO TELEFONO 3107044482
ASEGURADO CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC. IDENTIDAD  990.208.532-6
DIRECCION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEFONO 3908592448
BEMEFICIARIO  (ENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC. IDENTIDAD  9€0.208.532-6
DIRECCION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEFONO 31008592448
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.S-@1 DE 2024 , CUYO
OBJETO ES

SUMINISTRAR BAJO LA MODALIDAD DE ENTREGAS PARCIALES MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA ESE Y SEDES ADSCRITAS.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 horas Del 12/81/2024  24:06 Horas Del ©5/68/2024 9.000.000,00 20.318,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:90 Horas Del 12/81/2824 24:9@ Horas Del 5/@8/2024 9.900.0200,00 20.318,00
TOTAL ASEGURADO $ 18.000 000,68
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
Teo % PRIMA BRUTA $ 48.636,00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 40.636,00
GASTOS EXP. $ 5.000,08
VA $ 8.671,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/01/2824 TOTAL A PAGAR $ 5430700

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ v VERIFIC BBLF Y REALIZAR ACTUALIZACHON DI
DATOS POR LD MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DFL INICKO DF VIGENCIA DF LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 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 Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $iDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/G 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 TOMARLA

POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
-C Seguros S A .j‘

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO .

Lineas de Atencion al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111935

o]

ANGELA ML * Bogota: 3274712 -327 4713
C€.C 52646070 TOMADOR
olmos 105 suehos de nuestio planeta recdando reponssblemente,
ege ol medio ambiente evitando la maresion de este doromente




P E EEN {M& 2=l RECIBO ELECTRONICO No. 839874539
S IRAS (=]}
NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 12/01/2024 4:38:36 p.m.

VALORTOTAL: $54.307,00

RECIBO DE: S Y S INTEGRALES S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION: 901059718

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.SE. 20249900066761 392936976 BANCOLOMBIA 54.307,00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pélizals): 100016433 Certificadols): 350035189;
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION 1P: 10.158.8550 CORREOQ:

TES-08N-05/2019




