seguros .
@mundlal‘

tu compadia siempre

Dlgitaﬁr signed
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.04 18:48:57 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOM.CO

COMPANIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Codigo de Seguridadt  RCF1BE7GiQlYc3f6clyciAes ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

{ IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADG 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000053 -DBOT

| =55

i No. POLIZA CHU-100813480 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO ~ 533624233 No. RIESGO

;* TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 04/01/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA

" 00:00 Horas Del = ©2/01/2824 [ 24:00 Horas Del | ©2/07/2024 N/A N/A N/A N/A

g TOMADOR LUNA ENRIQUEZ, ANGEL DAVID No. DOC. IDENTIDAD  1.915.426.046

i DIRECCION CR663 TELEFONO 3144540745

{ ASEGURADO  E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL No. DOC. IDENTIDAD  846.001.620-0

{ j

| DIRECCION CRA 4 N 1- 35. BRR JUAN PABLO II TELEFONO 3102151051

f BENEFICIARIO  E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL - | No.DOC.IDENTIDAD | 846.001.620-0

{ DIRECCION CRA 4 N 1- 35. BRR JUAN PABLO II TELEFONO 3182151051

OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO.24-8063 ©2 ENERO 2824 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA LA ESES HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

j DE VILLAGARZON PUTUMAYOD.

]
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NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 'VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
{ CUMPLIMIENTO 20:00 Horas Del ©2/81/2024 24:00 Horas Del 82/87/2024 1.291.050,00 12.875,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 90:90 Horas Del ©2/81/2824 24:00 Horas Del ©2/97/2824 2.582.100,08 12.875,00
|
i
|
|
{
| 4 LT S TOTALASEGURADO  $  3.873.156,008
% PARTICIPACION "
INIBRMENAMOS i ywo i % PARTYC PRIMA BRUTA s 25.750,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCTAS 100,00 A SRSl A —
| 1 DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPANIA ' TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 25.750,00
_; ‘ jr— ; GASTOS EXP. s 5.000,00
i IVA $ 5.842,00
i CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/81/2024 TOTAL A PAGAR 36.332 .06

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.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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| 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

LA TER AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

i 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 DISPOSICION 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
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DF COLOMBA

€L 52646.070

VIGILADO

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713

a

TOMADOR

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablementa,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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