O T ONSA

SPBRNTENOENCIA SINANCIBRA

VIGILADO

D

,f’ﬁ"”\ )
mundla E Digially signed by COMPANIA  omecaoncengRn L Ty e

AL DE SEGUROS SA WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.07.23 09:17:02 -05:00 x

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Cédigo de Seguridad:  02UdvleaffSmGOOUDhjmTA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-25-PPSUS2RO00000G5S -D88T

VA BEGIMEN

No. POLIZA CRC-100819254 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 350840920 No., RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  23/07/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:0@ Horas Del  23/87/20824  24:00 Horas Del  23/11/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE LA COSTA SAS No. DOC. IDENTIDAD  900.0649.143-1
DIRECCION  CRA.46 N.62-13 LC 1 TELEFONO 3003967865
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE SANIDAD N.8 No. DOC. IDENTIDAD  $62.816.4087-3
DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONO 3699038
BENEFICIARIO | A NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE SANIDAD N.8 No. DOC. IDENTIDAD 802.816.487-3
DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONO 3699038
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO NO.SUBASTA INVERSA PN RASES8 SA @38 DE 2024 ,
CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES, TOALLITAS E INSUMOS MEDICADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A LAS
UPRES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 (DEATA.UPRES,DEBOL-UPRES,DECES-UPRES,DEMAG-UPRES,DESUC-UPRES
DEGUA-UPRES), PRESCRIPCION MEDIC O TUTELAR, COMITE TECNICO CIENTIFICO.PROCESO DE SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PN RASESS SA 030
2024,

NOMBRE DEL AMPARO : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
SERIEDAD DE LA OFERTA 80:80 Horas Del 23/87/2024 24:00 Horas Del 23/11/2024 34.500.000,00 45.000,00
TOTAL ASEGURADO  § 34.500.000,00
INTERMEDIARIOS i TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 45.000,00
ALFONSO HERNANDEZ CENTENO AGENTES 100,00 .
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 45.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 9.500,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/07/2024 TOTAL A PAGAR $ 59.500,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). =

TUBA Y PASS AP

EL TOMADOR Y/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 ARTICULD 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOS}CION 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 SEGUROS AQUI
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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= oy Lineas de Atencion al Cliente:
/ el £+ Nacional: 01 8000 111 935
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