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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  hgnZ11FI1qn91a0Q2wZAL/Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-@5-PPSUSIRED00E0859-D8S1

SECHER COMUN - A

No. POLIZA CRC-180€19181 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 358848761 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  17/@7/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs ; VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del  15/87/2824  24:08 Horas Del  ©2/@1/202% N/A N/A N/A N/A
TOMADOR RUAMED SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.785.242-9
DIRECCION CALLE 15 B NRO 13-84 TELEFONO 3214456330
ASEGURADO  CENTRC DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC. IDENTIDAD  908.208.532-6
DIRECCION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEFONO 3088592448
BENEFICIARIO  CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE ) _ No.DOC. IDENTIDAD  908.208.532-6
DIRECCION BARRIO MILLAN CALLE 21 NO. 24-37 TELEFONO 3908592448
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.5-815 DE 2024 ,
CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL ODONTOLOGICO PARA EL CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE

"con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL TMIENTO 90:80 Horas Del 15/87/2024 24:08 Horas Del @2/82/2025 5.800.000,00 11.868,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©8:90 Horas Del 15/87/2824  24:80 Horas Del 02/82/2025 5.020.000,00 11.068,00
TOTALASEGURADO  § 10.000.000, 00
INTERMEDIARIOS i : PARTICIPACION
: PO % PRIMA BRUTA s 22.136,00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,00 - LS
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPANIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.136,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
VA 5.156,08
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/87/2024 $ 32.292,08

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GEMERALES OBLA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPUIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO GEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR nmuummmvummmmunmm“um.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: MARINELA SARMIENTO GUEVARA

Nro. de factura: 1247269233254264

Descripcion del pago: pagar poliza

Nro. de referencia: CC45780520

Nro. de referencia 2: 190.121.131.77

Nro. de referencia 3: 1247269233254264

Fecha y hora de la transaccion: Miercoles 17 de Julio de 2024 03:16:29 PM

Nro. de comprobante: 0000036505
Valor pagado: $ 32,292.00
Producto: *******8962

Bancolombia S.A.




