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No. ANEXO, 8 Ne. CERTIFICADOD

-No. RIESCQ
© TiPO DE DOCUMEN‘!D S - T FEEIIDE EXPEBI‘Cm)Nhj 2?,"-1-2-,.’-291-‘1 I o suc. EKPEDID(;;:“L ;;N MONTERT
% ymeucu.uzsne ¢+ VIGENCIAHASTA ) Dias __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
22 pel 4:00 Horas Del | 15704, HIA N/A N/A ! NA
TOMADOR | OTORRINOLARINGOLOGOS DE CORDOBA SAS ' ' ) 0. DOC. IDENTIDAD igeé 518.958-1
DIRECCION  CALLE 24 N 6 -23 Bk c:u?wwuaz . T TELEFONO
ASEGURADO  OTORRINOLAAINGOLOGOS DE C E S " No.DOC.IDENTIDAD
DIRECCION CALLE 24 N 6 -23 BRR CHUCHURLET ) ' TELEFONG
BI;_HF_F!(_E_ARIO TERCEROS AFECTADOS S - No.DOC. IDENTIDAD  96. E 8.722.973-7

DIRECCION o TELEFONO

OE ”:TD DE CC‘-T‘TA’O

. SE AMPARA LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACQNTRACTUQL POR DAROS A TERCEROS IMPU*ABLE AL COI\TRHTISTA DUR&NTE LA EJECUCIGN DEL UJNTR"*"
| NO.85-7-28361-24, CUYD OBJETO ES : PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE CTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA (ACTIVIDAGES,
. PROCEDIMIENTOS E  INTERVENCIONES), PARA LA ATENCIGN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACTONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
CSALUD W° 6 NIT 811.832.859-3 COMO ASEGURADO ADICIOMAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADC A PACAR
CEN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA SA5,
CEN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 NIT 811. 8‘2 655-3
| BENEFICIARIC ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 NIT 811.832.859-3 COMO B:NEFIC,.
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUTER TIPO DE RESPONSABRILIDA

DE NATURALEZA CONTRACTUAL -

'NOMBRE DEL AMPARD | LINITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
105, LABORES Y OPERACIONES H a,28 260. 000 . 0e0 00 269.5?9@ E\E'G 99 I 166.684,92

9,?5: " 260.000. am aa
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- e,00! 250, 000000 M o 0,28
2,0 260.000.90¢,08 8,28
i i ) TOTALASEGURADO §  263.000.008,80 N
INTERMEDIARIOS mPO | %PARTICIPAGION ' | pondapoura D¢ 166 €04 93
i VELEZ ASESORES EN SEGURDS Y CIA LT"‘A |AGENCTAS ma 20 [ e o
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| EXTRAPRIMA
) ) DISTRIBUCION co»\sr_camo ___________ P ;
CoMPARIA ! TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIFLIDER %PAnnchcrou . PRIMA NETA I3 166.684,93
GASTOS EXP. I3
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CONVENLO DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/12/3824 | TOTAL A PAGAR |
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CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

CION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZA

J iDEC"'- i DEL CLIENTE, SUMINIST
026 DE 2 RA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZATNGRESANDO A FRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.LOMEO, DICITA EL NUMERG DEL CERTIFCADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCH MENT
Yvve unmnﬁmmm:a mmn&!sﬂunousmmmnm TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACKONAL 0 8000 111 935 nmsnmﬂmnuﬁs.

ONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

{ |2 8Z DE LALEY 45 DE 1490, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LQS CERHFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTO EN EU.A PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPATIIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACODELA PRIMA DEVENGADA Y DE !.05 GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICFON DE LA POLIZA,

5 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
EL INTERMET:HA DE R ]
UENTO, LAS ACEPTO Y DE

5 CONTENIDA EN ESTE Dr

§ . Lineas de Atencidn al Cliente:
H )

z 4% = MNacional: 01 8000 111 935

| « Bogotd: 327 4712-3274713
£ Eiibbane 41 tedio st . ; i
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EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317- P-B6-PPSUSBREEEE80027-DEBT

A 7
No. POLIZA { CHMT-100883224 I}la. RNE)(Oi 2] 1 No. CERTIFICADD 5_42392 8823 INQ. RIESGO!
H T . H
TiPO DE DOCUMENTO l i FECHA DE EXPEDICION i 20/12/2024 iSUC.EXPﬂDIDORA CEN MUNTERTA
AGNEAPESDE T VIGENGIANASTA DIAS | " VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICAD G HASTA
22:22 Horas Del {19!12;222& {24;6@ Horas Deli i5/e4/2025 1 N/A I N/A N/A ! N/a
. _ ) CONDICIONES PARTICULARES N

DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABOURES Y OPERACTONES 18.88 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.96 SHMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2.0 SMMLV
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPICS 18.98 % SOERE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMALV

"Con la emisidn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en case de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales per medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+681) 3274712 - (+5281) 3274713 Nacional 8180@9111935"

ELPERNTINDYNC A FINANCERA.
DE COLCU A

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando resporsablemente. N
Protege el Medic Ambiente evitande la impresitn de este documenta, HE

( VIGILADO




Mundial de Seguros 5.A.

860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
489028823
Fecha de Facturacion 20/12/2024 .

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL 171.684,93
Poliza No. CMT-100003224 32.626,14

iod [12/202 04/
Periodo Facturado 19/12/2024 15/04/2025 204.305.07

del Clie

Nombre f Razon Social OTORRINOLARINGOLOGOS DE CORDOBA SAS

Valor Chegue

CALLE 24 N 6-23 BRR CHUCHURUBI 900518358
oy VELEZ ASESORES EN
Intermediario SEGUROS Y CIA LTDA
— _ ESPACIO PARA EL TIMBRE
g V : SR L7 L S 3 - o -
4.t g TH Q5 C CAPITAL FID
g SE ACEPT C

489028823

Fechade Facturacion 20/12/2024
FOLIZA DE SECURD DE RESPONSABILIDAD CIV

Fecha Limite de Pago 19/017= j2025

EXTRACONTRACTUA 171.684,93
Poliza No, CMT-100003224 32.620,14
Peripdo Facturado 19/12/2024 E 15/04/2025 [

‘ 204.305,07

-

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 24 N 6 -23 BRR CHUCHURUBI 900518958

B VELEZ ASESORES EN
Intermediario SEGUROS Y CIA LTDA

.
Corresponsales
OPCIONT |
(415)7709598434219(R0 700000048502 882 3(3900)000000204305(96)70250119
Bancos
Correspongales
: OPCION 2

(415)7709998039933{802 1594(8020)22990489028623(3900)000000204205(96)20250119

VIGILADO



