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COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

Digitally signec by COMPANIA ! 1CATH ; Y
MUNDIALDE SEGURDS SA . WWW.SECURCSMUNDIAL COMLO
Dale: 2024.01.22 18.27:24 -05:00
POLIZA DE SIGUNO DE CURWPLIREENTO
Codigo de Seguiidad  51+:TOCADTHIOUKKGRXD fwes ENTIDADES ESTAIALES UROREID aead

VERSION CLAUSULADD 86-84-2021 1117-P-85-PPSUSIRSSS08065S - D981

No. POLIZA CRC- 108816554 Mo ANEXO @ Mo CERTIFICADO 358835412 No. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHMA DE EXPEDICION  22/61/2024 SUC_EXPEDIDORA 7N REGLON CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
9888 roras Del 22/01/2028 24,08 Horas Del 15/88/2024 N/& N/A N/A N/A
TOMADOR RUAMED SAS No. DOC. IDENTIDAD 901 .785.242-0
DIRECCION CALLE 15 B NRG 13-84 TELEFONO 3214456338
ASEGURADO CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC. IDENTIDAD  99@.288.53 €
DIRECCION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24 27 TELEFONO 3008592448
BENEFICIARIO  CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC.IDENTIDAD  996.208.532-6
DIRECCION RARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEEOND 1008592448

OB JETO DE CONTRATO
GARANTIZAR [L PAGD DU (OS5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONLS CONTINIDAS [N LL CONTRATG No.5-83 O 2624 , CUYo
OBJETO ES

SUMIKISTRAR BAJO LA MODALIDAD Di ENTREGAS PARCIALES, REACTIVOS DE LABORATORIO, NECESARIOS PARA LA ATENCION Y EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD SAMNPUES ESE Y SUS SEDES ADSCRITAS.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HWASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20.8@ Horas Del 22/81/2024 24:80 horas Del 15/88/2024 9.000. 000, 80 20.318,98
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS @0 80 woras Del 22/21/2024 24:08 woras Del 15/08/2823 9.090.000 00 20._318,9@
TOTAL ASEGURADO < 18.200.002,00
INTERMEDIARIOS PO
% PARTICIPALION PRIMA BRUTA 1 18,636, 00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALATAR AGENTES 160,80
DESCUENTOS H
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 48.636,00
GASTOS EXP. 3 5. 000,00
v ] 8.6/ ,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/81/2024 TOTAL A PAGAR $ 54.307,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

15 DF ORUGATORIO CUMPLIMIENTO DIIGENCIAR £ TORMULARIO DF CONOCIMIENTO DEL €11 NTE, SUMINISTRAR (NF ORMACION VERAS ¥ VI RIFICABIE ¥ REALSAR AC TUALIZACION Dt
DATOS POR | O MENOS ANUALPENTE (IRCULAR FXTERNA 026 OF 2008 SUPEREINANCTERA)

£1 TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA St COMPROME TE A PAGAR (A PRIMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DEL NCI0 DE VILENCIA DE LA POLLZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL COMILO DE COMERCIO, MOUHFICADO POR £L ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DL 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGURCS PARA EXICIA EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION 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 CENERALES Ut LA POLIZA
MANFIESTO ADEMAS QUE DURANTE £L PROCESO DE NECOCIACION. ANTICIPADAMENTE ME HAN 5100 EXPLIC ADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQLY
INEHC AT, SOBRE LAS EXCLUSONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS OF LA CORERTURA, ASE COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUE DF TAL ENTERDIMIENTO), ( AS ACEPTO ¥ BEOIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN FSTT DOCUMENTO

i Lineas de Atencion al Chiente:
Firma Autord. Ce y Seguris S A M Q_ Nacional 01 8000 111 935
ANGELA MUNSR - VICEPRESIDENTE DE PRODIK TO Bogota: 327 4712 - 327 4713

€ 52646070 TOMADOR
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NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 23/01/2024 9:26:25 a.m.
VALOR TOTAL: $54.307,00
RECIBO DE: RUAMED SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901705242
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.SE. 20249900105666 411956740 BANCOLOMBIA 54.307,00

Rama: CUMPLIMIENTO Pélizals): 100016554 Certificadol(s): 350035412;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION 1P: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




