Nacional de Seguros S.A.

VERIFICA TU POLIZA
AQui

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO -E nacional
ESTATAL Bl de sequros
CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
i ] www.nacionaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
169826 BOGOTA 11 30 400057908 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas )
EXPEDICION 1
5/9/2024 281812024 00:00 30/3/2028 00:00
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABAS.AS. NIT 900.390.423 -9
DIRECCION CR 10043 770 LT C 101, APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8290790
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. NIT 900.390.423 -9
DIRECCION CR 10043 770 LT C 101, APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8290790
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 NIT 811.032.059 - 3 | TELEFONO 5159000
BENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 NIT 811.032.059 - 3 | TELEFONO 5159000
OBJETO DEL SEGURO

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 65-7-20198-24, CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HASTA ALTA COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES

ESPECIALIDADES Y O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS QUE INCLUYE ATENCION EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS E INSUMOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

JDTORRES

VIGILADO

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2024 30/07/2025 26.000.000.00 59.835,62
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2024 30/03/2028 6.500.000.00 58.321,92
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2024 30/09/2025 65.000.000.00 177.191,78
ACLARACIONES
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
900390423
$295.349,32 $ 16.100,00 $59.175,37 $ 370.624,68 06/09/2024
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 97.500.000,00 NOVENTAY SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE COMPARNIA % VALOR ASEGURADO

DELIMA MARSH S.A. 2030 100,00

FIRMA AUTORIZADA

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

J,

FIRMA TOMADOR

CANALES DE ATENCION:
@ Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.
%. (601) 746 3219
-1 informacion@nacionaldeseguros.com.co
- www.nacionaldeseguros.com.co

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
¥ Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.
“ (601) 926 0801
1 3137993800
£ defensorr

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

PASA&SAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

»gados.com




CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL
ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 370.625,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
06/09/2024 $ 370.624,68

\ J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DIAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN SEPTIEMBRE 5 DE 2024

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:JDTORRES



NACIONAL DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la podliza No. 400057908, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del

tomador o de la compafia.

Tomador : PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.

NIT : 900.390.423 - 9

Asegurado : LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO
NIT : 811.032.059 - 3

Se expide la presente certificacion a los 05 dias del mes de Septiembre de
2024.
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NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTAD.C,COLOMBIA  USUARIOJDTORRES





