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POLTZA OC SLOUR0 OF BISPOMSABILIDAD CIVIL

O13¢ Codigo de Seguridad:  Gi1INI29axBPzKU37ro5+ges TATRACONTRACTUAL
LM% T8 FTFNTES
AR UIMEN LM AOTOE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317 -9 -66- Pryrsskonooosul? - 0901
No. POLIZA CHU-100003505 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 5330332062 MNo. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 20/03/2024 SUC EXPEDIDORA  CEN MUILA
VIGENCIA DESDE f VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

09:00 Horas Del  18/€3/2024 -« 24:60 Horas Del  15/03/2025 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M

No. DOC. IDENTIDAD  900.422.862-8
DIRECCION CL 18 NRO. 6 - 39

- ] TELEFONO 2642495
ASEGURADO  IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M No. DOC. IDENTIDAD  900.422.862-8
DIRECCION  CL 18 NRO. 6 - 39 TELEFONO 8643405
BENEFICIARIO  YERCEKOS AFECTADOS Y-O MON-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA  No.DOC.IDENTIDAD
DIRECCION TELEFOMO

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCICN DEL CONTRATO
NO.884-CENAC REGIONAL NEIVA-2024 , CUYO OBJETO 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.
, - HASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA COMO ASEGURADO ADICIONAL

’
, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARTA GISELA RAMIREZ M, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES CENERAI.ES DELA POLIZA

£S5 DE OBLICATORIO CUMPLIAENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLL Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALIAENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 0 2008 SUPERFINANCIERA)
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ABRODRCIOS MUNDIALSEGUROSLOMLD, DICHTA EL NUMERO DEL CERTIICADO QUE oxmmmumltwvmnmsnwcumﬂo
WD{S{CLWSMMLTMNN@EWMUNUWMWQH915 OUN&LNBOCOVASZTW 12718

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMQ TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MARIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTERIDA [N ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111935
= Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELAMUT -V\CEPRESIDEHTE DE PRODUCTO
€.C 52646070

Cymphimoes tog suenos de nuestro planets readando repomabliements,
Pratege of medio smbieste rvitanda b imprevan de este documento

PROPIA E INDEPENDIENTE DE MON-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA BENEFICIARIO ADICIONAL :

- " NOMBRE DEL AMPARO LIAITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARD BASTCO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260. eeo m (] 260.003.080,00 260.020.200,09 515.726, 93
PATROMAL 266 m BOO -] 260.060.000,00 260.2020.000,00 0,09
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 JSB 263. m M 260.030.229,03 9,00
Véﬂ!ﬂ)LOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2606.000.000,00 200,008,000,00 260.020.200,00 9,02

B TOTALASEGURADO  § 250.009.200, 00
_ INTERMEDIARIOS : PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 515.726,09
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS 160,00 : - i o
: DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER CERTIFE. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I $15.726,23
L R — s . GASTOS EXP, s 5.000,88
A s 98.938,09
CONVENIO OE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/03/2024 $ 619.664,00
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ADICTONALMINTT, St TENORA A MON-FIE-CIWAC REGTONAL METVA-CENTRAL ADMINTSTRATIVA ¥ CONTARLF NEIVA COMO BEMEFICTARIO ST, PARA FAFCTOS
SE EXCLUYE CuALQUIER TTPO OF RESPONSARILICAD CIVIL D€

OEL SINIANTRD,
NATURALTTA CONTRACTUAL

MEDE SER COMSITVRADD  (OMO N TERCERD.

EN ESTE  SENTIDO,

DLOK TBLES
ANPARD DEXK IRLES e, e, .
AMPARD BASICO - PRIDINS, LARDR(S ¥ OPERACTONTS  10.00 X SOSRE FL VALOR OF LA PERDIDA - Minimo: 2.09 Sweuv
PATRONAL 10.80 X SORRE EL VALOR OF LA PERDIDA - Minimo: 2.00 Seuv ;
CONTRATISTAS V SURCONTRATISIAS 10.00 X SOSRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SV i
| VEITLLOS PROFIOS Y NO PROPIOS 10.60 X SOSRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Miaimo: 2.80 SMMLV |
i

“Con 13 emisién de la pdliza se entlende Que se autoriza a s.gum Muncial para que reallce gestion ce codranza en Casd de que |
#pligee, & traves de los siguientes canales: correo electronico, llazada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusion ce alguno estos canales por medio de:

| Pagime web: wae.segurossandial.cos.co

Correo electrdnico: mundlal@segurossundial.coa.co

| Lineas ce atenclon: Bogotd (+601) 3274712 - («601) 3274713 Nacional 0158891119358
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturacion
POLIZA DE SEGURO DE RESP
EXTRACONTRACTUAL - : -

Péliza No. CHU—1
Periodo Facturado

Datos del Cliente

CL18NRO.6-39 "

Intermediario

Apreciado Cliente:

ARGELIA TOVAR

1. No se aceptan pagos parciales.

20/03/2024

18/03/2024

Nombre / Razén Social 1PS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO M /AT ats

SEGUROS & CIA LTDA

- CLIENTE-

frres
o

Referencia de Pago No, = :

Fecha Limite de Pago

Prima (incluye gastos de expedicion)

00003505 IVA

15/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $

- 619.664,00.

EFECTIVO | $

’
|

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900422862

2 Al realizar su pago de Forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presante esta boleta de recaudo para carantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido racaudada efectvarnenta 2| wweaaezese aplicard 1a clausula de terminacidn avtomdtica especifiada en el condicionada de la pdlzay en la caratula de
2113 (2rhieulo 1068 codigo de comerda)

4.1 realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nambre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NIt 900531292-7, 4l respalda enddselo correctame y diligencie los datos el girador (nombre. NIT, teléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de develucion del
chegue se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con 1o estableado en el articulo 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

S.Para reaizar el pago a traves del baton PSE, ingrese 3 nuestra piging web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el provaso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Referencia de Pago No. 2

Fecha Limite de Pago

Fecha de Facturacion
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

XTRA

20/03/2024

Prima (incluye gastos de expedicidn)

IVA

Péllza No. CHU-‘I 00003505

g ey

533033262

19/04/2024

520 726 00

98 938 00

Periodo Facturado 1 8/03/2024

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social IPS LABORATORIO

CL18 NRO. 639

Intermediario

ARGELIA TOVAR

SEGUROS & CIALTDA

15/03/2025

VALOR TOTAL A PAGAR $

619 664 00

)

EFECTIVO | $

Cheque
CLINICO ESPECIALIZADO MARIR FYNTH

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900422862
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