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VIGENCIA DESDE | " VIGENCIA HASTA ] ous‘ | VIGENCIA DELCERTIFICADODESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Moras Del  @1/082/2024 ] 24:00 Horas Del l 31/03/2625 | N/A N/A | N/& N/A
TOMADOR | COLL LOGREIRA, RUBY FLENA ) e No. DOC. IDENTIDAD 'zz 703.873 3
DIRECCION CR 50 82-168 R S S r:Ltrono 13587292
ASEGURADO | LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL O No.DOC. IDENTIDAD  901,548,734-2
| DIRECCION | VIA 40 CALLE SE ESQUINA e TELEFONO 3319576
.HN!"C'""O, | LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL DIRECCION GENERAL D ' Mo, DOC. IDENTIDAD  981.549,734-2
DIRECCION | VIA 40 CALLE 98 (squma """"" TELEFONO 13319576
OBJETO DE CONTRATO

PRIMERA ADICION AL VALOR ACTUAL Y PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. ©26-ARC-DISAN-DMBAQ-2024, CELEBRADO ENTRE
! DISPENSARIO MEDICO NIVEL II PBARRANQUILA Y LA SRA RUBY ELENA COLL LOGREIRA, ADICION POR VALOR DE 19.341.€008 Y PLAZO HASTA EL 3@ DE |
NOVIEMBRE DE 2024

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
| No.026-ARC-DISAN-DMBAQ-2824 , CUYQ OBJETO ES

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECTALISTA EN DERMATOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL IT BARRANQUILLA, EN |
| FORMA  INDEPENDIENTE Y CON TOTAL AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, CON SUS PROPIOS MEDIOS, TODO ELLO DE ACUERDO CON LAS |
OBLlGACI(NES CONTENIDAS EN LA OFERTA Y EN EL ESTUDIO PREVIO. |
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‘5 ~ NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA ' SUMA ASEGURADAS i VALOR PRIMAS ]
}ﬂrvummm e - | sa:00 Horas Del 01/02/2024  2a: 100 Horas el 31/03/2025 6.363.000,00 10.000,00 |
CALIDAD OEL smrrcm | 0o:e0 Horas Del emz/*oza 24:00 Horas Cel n/wms 6.363.000,00 10,000,008 |
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. | EXTRAPRIMA

{  DISTRIBUCION COASEGURO o e IS i |
COMPARIA " TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA ) 20.000,00 |
. ' ‘ 1 ) 4 !
e e I SO SSSCSN——— S e | GASTOS EXP, | ¢ 0,00
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T VA | ¢ 3,800,00 |
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CONVENIO DE PAGO DIRECTC EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2824 " YOTAL A PAGAR I$ 23.804,00 |
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATQS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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£L TOMADOR Y/Q 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 AMEXOS QUE SE EXPIOAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 2
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 1
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONFS Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 8
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. :
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Cumplimos los suehios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. b
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento . g
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