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Date: 2024.10.30 14:16:40 -05:00
‘ i o FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

WITB60.037.013-6 Codigo de Séguziéa'd: . Wk+SmgG5D1yBpsdbUivaPQ== H ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS ORANDES CONTRIBUYENTES

COMPARITA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
D|gatal%sxgned %Y COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 PISOS 1,2 ¥ 2 - BOGOTA
UROS SA TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES : VERSIGN CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05 oot

4 7 H i 7

| No.POLIZA (SC-100049266 ‘No, ANEXO © . No.CERTIFICADO 280118325 ‘No. RIESGO.

| TIPO DE DOCUMENTO - FECHA DE Expemcmu | 36/10/2024 'SUC. EXPEDIDORA  CEN SABANA CENTRO
L SOE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADOWASTA

; GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCQMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CS BYS 147- 2024
- CUYO OBJETO ES

. SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA DE PRESION MEGATIVA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS
. DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E

“Con la emisién de la péliza 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, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

. @0:00 Horas Del | 30/10/2024 | 24:00 Horas Del | 38/63/2025 N/A N/A E N/A { N/A
'TOMADOR | CLOSTER PHARMA SAS EN REORGANIZACION " NoDOC.IDENTIDAD | 830.512.384-2
DIRECCION | CUNDINAMARCA BOGOTA DC TE!.EFONO 3183849381
ASEGURADQ ! SBBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE e S.E. : Nanoc.mammw fsae 971.006-4 -
mazcc:dn | CALLE 66 # 15-41 ; *mémno 4431790

_ BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. No. DOC. lDEN‘ﬂDAB ' 900.971.606-4

. DIRECCION CALLE 66 # 15-41 : : TELEFONO : 4431790

'OBJETO DE CGNTRATO

COND!CIONES GENERALES DE LA PéLIZA

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATDS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS cou;moes;x 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 rsnb;mAcxé UTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA ax@eow DELAPOLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME/HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASH Cf)MO L
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. /

ANGELA MUNAY ~VCES$DEHFEDEPRODUCTO ; Bo otd: 327 4712 - 327 4713

CC.52646070

. . 2 & \*‘
Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. \ 4’% D/EGO R\‘ﬁ’ \)‘\Q’V
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. “ R t5pa Y OF A

HOJA No.

{ ~ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA AszcuRAoAs  VALORPRIMAS
%CUMPLIHIENTO 96 BQ HDI‘ES Del 39/16/2924 24:08 Horas Del 30/03/2925 414, 715,99 22.560,00
ECALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:00 Horas Del 38/10/2024 24:00 Horas Del 38/03/2025 414.710,00 22.500,00
TOTALASEGURADO ¢ 829.420,00
~ RIS TPO CKPARTICPACION | paimapRuTA $ 45.600,00
VIVENTI SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,080 ,
’ — ' | okscusTos s
.. | EXTRAPRIMA
o DISTRIBUCION COASEGURO I R : ;
COMPARIA ' PRIMA NETA $ 45.006,00
S GASTOS EXP, $ 5.000,00
 CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/16/2024 i $ 59.500,60
: J s : TOTAL A PAGAR :
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DE COLORBIA

VIGILADO

MNIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-94-2021-1317-P-05-PPSUS2R000600059-D20L

No.POLIZA | (SC-100049266 INa. ANEXO| © | No. CERTIFICADO | 280118325 [No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION | 30/10/2624 | SUC.EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
B VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS - VIGENCIA DEL CERT!FI CADODESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
T H i
,00:80 Horas Del | 36/10/2024 24:00 Horas Del | 30/03/2025 N/A i N/A N/A | N/A
CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

LIADOS A LA CAMARA COLOMBLANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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