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‘o POLIZA CHU-

No. ANEXO 0
TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE 'x VIGENCIA HASTA plas

20:80 Horas Del

TOMADOR

" DIRECCON

" ASEGURADO
DIRECCION

'BENEFICIARIO
DIRECCION

0370

SeguUras

mundial’

fiia stempre

1
S CONTRECYENTES
N ALTOSETERTDORLS

182019130

IBIGJIZON

| 2a:00 Horas Del

OMPANIA
UROS SA

Dlﬂilal q:r;gd l'a_:yG

Date: 2024 03.20 15:24:39 -05:00

Codigo de Seguridad:  maABFSdVIWpL4YVIWxNUMges

No. CERTIFICADD 533033257

FECHA DE EXPEDICION | 26/03/2024

15/ 11/2027

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

N/A N/A

IPS LABORATORIO CLINICO LSPECIAUZADO MARIA GISELA IIAH!REZ H

CL 18 NRO 6 - 39

MON- E)[ CENA( REGIONAL NEIVA- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NENA -

CARRERA 16 NO. 21 - 3¢9

MON-EJE-CENAC REGIWI. NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y (ONYABLF NEIVA

CARRERA 16 NO. 21 - 360

OBJETO DE CONTRATO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

1 ECOON CAMERAL CALLE 3TN ¢

ol 22PSO5 1.2 v 1-eQGOIA

TFLLFQNO JRAAECAFAL 285120 WWW.SEGUROSMUNDIALLCOMCO

POLIZA OC SEGURO DE CUMPLIMIINTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1042

VERSION CLAUSULADO 86-04-1021-1117-P-05-PPSUSIR000006059 - D001

No. RIESGO

SUC EXPEDIDORA CEN HUILA

N/A

© No.DOC. IDENTIDAD

" reuirono

“No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO

No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A

'900 422.862-8
8643405
901.541.256-8
8756603
1901.541.255-2
8756603

GARANTIZAR EL PAGO DE LdS PERJUICIOS DERIVADOSV DEL INCMLIFUENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©@84-CENAC REGICNAL

NEIVA-2824

, CUY0 OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N.12 (ESM
BAS@9) PARA LA VIGENCIA 2024.
MUNDIAL SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

“"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

éuvuntmo

PIFATLC!G-ES SK]‘LES

CAL!DAD DEL SEMCIO

VIGENCIA DESDE
| ee oa Nu‘is Del 1!/01/2024
00 00 Horas Dl‘l 18/0!/2”‘

00 -] Nous Del ll/03l2024

VIGENCIA HASTA
24:00 Noras Del 15/05/2025
24: 00 Hm'as D!l 15/11/1027

24 90 Horas Del 15105/2815

INTERMEDIARIOS

ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA

I PO

DISTRIBUCION COASEGURO
| TIPO COASEGURO l rOum;Jom

H 1}
!

| CONVENIO OE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/03/2024

TOTAL ASEGURADO

I % PARTICIPACION
100,00

CERTIF.LIDER ' PARTICIPACION

CONDICIONES GENERAI.ES DE LA PéLlZA

'SUMAASEGURADAS
24.820.000, 60
 5.000.000,00
© 24.000.200,00

' 54.000.000,00

PRIMA BRUTA |

VALOR PRIMAS
50.065,00
1.

" 50.965,09

$ 133.9897,00

nsscueul‘os
j EXTRA mnAN T

PRIMA NETA
' GASTOS EXP, |
A

TOTAL A PAGAR

w

.600,08

26.
164.

238,09
335,008

“w oW w

967,08

.297,0a

5 OE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DXILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VIRINICABLL Y RLALIZAR ACIUALIIA(ION DE
DATQS POR LO MENCS ARUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

g

vl,

mww

'mvcumm

LA MUTENTICIOAD DL LST,

W

POLIZA RIGRESANDO A DHGTA LL HUAERO DEL CERTEICADO QUE ENCULN
rummnumocmmrmmmumm WWMM"!”S 0

SEN LAPARIL
CN BOGOY

DEESTEDOCUMENTO
ll l).

£ TOMADOR Y/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA CENTRO OE 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 52 DE LA LLY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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,
EM M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MARIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A 1! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
IMDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDWUENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

e

VIGILADO

e b y e

CC 52646070

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CoTplimis 194 suenos 3¢ hueslia planeta reduangs tepomablemente,
Ivotege el medio amorente evitando la impresian de este documento,

“Lu& \

TOMADOR
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Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712-3274713
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SEgUros

2 o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECC'ON GENTRAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TLLEFONOQ: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia sigmpre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES LADO ©6-084-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DAOT
IVA RECIMEN COMUN - AUTQRETENEDORES VERSTON! CLALSD 99-gednnin g
H i

'No.pbuuj CHU-100019130 im.mexoj ) [ No. CERTIFICADO | 533033257 |No miIESCO
TIPO DE DOCUMENTO '; | FECHA DE EXPEDICION ] 20/03/2024 ESUCEXWA CEN HUILA

_VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENGA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL gznpncw.g HASTA

7

kDO:BO Horas Delj 18/03/2024 | 24:0@ Horas Dell 15/11/20827 N/A J N/A N/A 1 N/A

CONDICIONES PARTICULARES

—

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com,co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lincas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918880111935"

:
2

0B cumplimosios susfos de nuestro planeta reddando responsablemente.

y’JC&‘ LA TR RA COLOIMBIANA DE LA INFRAZ STRUCTURA « PASA - APF

Powered by CamScanner
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: ‘VIGILADO

Seguros -
@ mundial
tu compaiiis slempra

HITE=2 037.0136
SOMOS SRANDES CONTRIBUYENTES
IVA BEGIMEN COMUN - AUTORETENCDORES

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CHU-108019130 y endoso, @ cuyo afianzado es: IPS
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Asegurado o Beneficiario: MDN-EJE-CENAC
REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA / MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA , expedida por la Compadia en 20/03/2024, no expirarad por falta de pago
de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN HUILA a los 20 dias del mes MARZO del afo 2024.

‘Cumplimas los suefias de nuastro planeta redicdlando responsablemente.
Pratege el Medio Amblente evitanda la impresidn de esbe documento.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados
t s ooz PASAGE/APF

Lt o Pomamarnns fo Fiansom
i ere v ey Amariates

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

ALAD TG ALACATIARA CIROVEAHA L LAIRAZI TR UCTUE A « FALA - APT
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$OgUros

Mundial de Seguros 5.A. RECibO de Pago
mundnal z 860.037.013-6

- CLIENTE-

Poliza No.
Periodo Facturado

Fecha de Facturacion Uit 20/03/2924
POUZADE szc.mzoA DE. cutapumENTO :

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social iPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

\

Fecha Limite de Pago

Prima (uliye gastos de expadening

IVA
VALOR TOTAL A PAGAR $

zazzs ¢

sl 16433500 i

vance No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 18 NRO. 6= 39 900422862 I
ARGELIATOVAR et e et K
- : Sl ZiE 31 .
Aprvciade Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE
1IN 52 3TR0TaN Dagos DV Cedles.,
LA realied su papo de Tormy dresencizl (ante ¢l cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleld de recaudo pars garantizar a correcta referencacida del paga
A5 veaiies 5o pago en eoue 0 Ov Forme mita felectivo y cheque). solamente gire chegue local @ nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
N $00531292-T, & restald 0 LerTectame y digence Loy datos ool gradar (nombra. NIT, teldfona) y el ndmero de referencia de esta toleta. En caso de devoluion del
e w abeerd A dn del 20% de acuer 0o ton 1o extabieads an el articuo 731 del cdgo ce comertio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
\ ST el G € PG lidan Gen bl FUE, Ingrest  nuestia piging wel www.segurosmundial.com.co en 13 imagen de FSE haga uic v conzinde el proxeso de DIYC.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO -
- BANCO -
{ o = e At mana sy
| 19330332 T G P
| - ) .
Fecha de Facturacion 20/03/2024 Fecha Limite de Pago 19/04/2024
POUZA DE SEGURO DE CUM PUMIENgzo Prima Gncluye gastos de expedician) 133 097.00
poliza No., CHU—‘I 00019130 IVA 26 238, 00

\

Datos del Cliente

Nombre / Raz6n Social IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MAREREYES No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 18 NRO. 6-39 : 900422862 l '
: ARGELIATOVAR e e
Intermediario SEGUROS & CIALTDA

Periodo Facturado 18/03/2024

15/1 1/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

! 164335, 0
| SV,

EFECTIVO | s = )

Cheque

1

siRedeban’

%

g

RS

i X B S

ok T &
> ".‘, o >
< = EN il :J : {8020)00000533033257(3500)000000164335(96)20240419
o< r . 5 £ .
222% 4 E-
SO - A u
B Oy 5 oed
DA s 5 . i
ML ~ g. wl
e TEn =
LRt s o
S L <eey - Mg [w]
HEIYE eF ! !
@ = 37 b 19338020503 1594(8020)22990533033257(3500)000000164335(56)20240419
& « & 3
2% B
)
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