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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Cddigo de Seguridad:  viOxtkhFOgIAZQZPleIveQs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADD ©6-94-2021-1317-P-85-POSUSIRO02000US9 0081

i s Ku. Muza BQ490@95664 uo.ANexa 8 | Mo CERTIFICADO 2839?527 Ho. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 02/61/2025 suc EXPEDIDORA BARRAHQUILLA
T ViGERCIWBESDE [ VIGENCIA HASTA 1 | VIGENCIA DELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HAST)
96:60 Horas Del 27/11[2624 | 24:06 Horas pel ! 31fu/zazs N/A N/A NM N/A
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| UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO - | Na.nOC.IDENTIDAD  899.162.257-3

‘ R 30 8 43 B 1 tmrono  38s2266 7

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGG DE LOS PERJUICIOS DhRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CGNTENIDAS EN EL CDN’YRATO No.C US 896 2@24 3
. CUYO QRIETO ES

i PRESTACION DE L0S SERVICIOS DE SALUD. ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA
| UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, MEDIANTE LA EJECUCION DE CONSULTAS EXTERNAS Y ESTUDIOS DECLARADOS POR EL PRESTADOR EN EL REPS

| "Con la emisién de 1a pdliza 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 electrdénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

 VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS

| NOMBRE DEL AMPARD i VALOR PRIMAS |
; EUMP'LIHIENTO 88: 80 rioras Del 77/12/2924 24 60 Haras Del 36{04/2025 13 539 BB
‘ PRfSTACIONES SOCIALES BE 60 Hox'as ﬂel 27,’12 024 24 BD Horas Del 31/12/2@2ﬂ

CM.IDAO D‘:L SER\IICIO BB BG rbras Del 27{]2/2824 24 % HDPCIS Del 3«6/@4/2525 4.668.688, 88

e e [ 10.060.000,08 S
W E“Mmm‘*s PRIMA BRUTA 1 §5,274,00

M Y S ASESGRES ASOCIADOS Y COMPJWIA LIHITA

DESCUENTOS

_ . . . i e U I SRS G O SO EXTRA PRIMA
Bl i o PISTRIBUCION CORSEGURD 1
: COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER CERTIRLIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 55.274,00
- = - i - 4 S R . -.Aes eid6z B GASTOS EXP. 3 5.600,088
{ 3 4 -
.5 ‘ G i B i $ 71.726,00 |
| | COMVENIO DE PAGD = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: €2/81/225 TOTAL A PAGAR !

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIMISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 924 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DIGHTA EL NUMERD DL CERTIFICAIN QUE ENCHENTRAS £5 LA PARTE OF ESTE DOCLMENTD
Wummmummmomm FITATIZF1 2

CONSULTALA A TENTIODAT DE ESTA POLIZATNGRESANDO A FRQ
¥ VIVE LA EXPERIERCIA DE ESTAR ASECURADO CON £ RESPALDG

i EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE 1OS 30 HIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE \AGERCEA DE LA POLIZA.

i OF ACUERDO COM EL ARTICULD 1088 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADO POR £L ARTICULD 82 DE LALEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
§ © DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOC A& LA COMPARIA
H DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

i EN Mt CALIDAD COMO TOMADOR DE LR POLIZA INDICADA EM ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDIONES GENERALES DE LA POLIZA
i MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIFADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/C POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE
INDICADO, SUBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDGS DE LA COBERTURA, ASE COMO LAS GARAMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIEMNTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplirnos los suefios de muestra planeta reciclandeo repansablemente,
Fiotege of medic smbliente evitanda 3 impresion de este documento
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