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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ITA36 Codigo de Seguridad:  9cdKGAUYLEFSSNTYZBUXAA== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SONIOS CRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMON - AUTOSETENEDORES | VERSIGN CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-85-PPSUSZRAGE000G5I-DE0T
No. POLIZA BQ-1809188835 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 28488246 No. RIESGO |
TiPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ; 92/e4/2825 ‘SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:89 Horas Del | 19/e3/2025 24:88 Horas Del ! 31/12/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | LABORATORIO HARPER LIMITADA | No.DOC.IDENTIDAD | §00.234.240-8
OIRECCION | CRA3BSEElca R " tmerono  3ms7ae
ASEGURADO | UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO o o S " No.DOC,IDENTIDAD | 890.102.257-3
DIRECCIGON | CR 20 8 49 - ' a S , TELEFONO 3852266
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO  No.DOC.IDENTIDAD | §99.162.257-3
DIRECCION | CR 30 8 49 S | TeEromo | 3852266

GARANTIZAR EL
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE
ACUERDO CON LA,
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OBJETO DE CONTRATO / &
PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.C-US-882-2825 7

SERVICIOS DE PRUEBAS‘ DE LABGRATORIO CLINICO PARA LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES, DE
RTA DE SERUIELQ% DECLARA,DAS EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
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Gt de la poliza se nde que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en casoc de gue
tiff

ales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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NOMBRE bt é‘.,,.ana\rmm&m DESDE B vzssucn HASTA  suma ASEGURADAS | _ VALOR PRIMAS
Bl 1  SITH - p— il
e Horas Del 19,'83/2825 Del 33}34 2925 12 @ea. GBB Be 26. '.’62 BE
- ! i’i““‘- Rasbig
i o a-b | i .-
pnp_smcmuss socm.‘e‘s de-ll'-"-‘-"'"’ e ‘27\ Q‘T | 80:90 Horas Del 19/?.3/1925 pel 31/:2/2313 6.000.208,80 | 34.101,00
CALIDAD DEL SERVICI% %‘B‘s d& uuc:l"’ de "‘“'} i aa ae Horas ael 19,’63/2925 ras el 39/04.’2326 12.920.008,09 26.762,080
S x A= |
- - (ﬂﬂ:#aﬂ N 1 B B
bl ypsnntiill . ; |
W L TOTAL ASEGURADO 13 32.8€0.080,20 )
‘ S MO %PARTICIPACION | PRIMA BRUTA i $ 87.625,08 |
LAFAURTE EL:AIEK Lm | AGENCIAS 1ae % ot ot ;
T = e T - | | DESCUENTOS *‘ $ :
- e ~ ; . . EXTRA PRIMA | ‘
S - DISTRIBUCION COASEGURD s | T
COMPANIA "Tiro COASEGURO | PéleA uDEa | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA - 87.625,8@
. S — SRR - S | Ao o o GASTOS EXP. i e 5.000,00
{ ; ‘ N —
S ) A | % 17.599,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/@4/2825 TOTAL A PACAR | ¢ 11¢.224,08 |
1 i i

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIOM VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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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.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 fMI 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 ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Cumplimos

£ CONSULIA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCT OS MUNINAL SEGUROS COMLCO, DIGITA EL NUMERG DEL CERTIFICADU QUE ENCU Btw PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O

Protege el medio ambiente evitande la impresion de este documento.
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los suenos de nuestra planeta reciclando reponsablemento.
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