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Date: 2025.06.26 16:04:58 -05:00 {
i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 660.037 013.6 Codigo de Seguridad:  k6VgFphoAGzmXz8e36XXaA== i
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN » AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-BS-PFSU$1RM59-D@GI

No. POLIZA 580-106104218 iNo, ANr.xo'ie | No.CERTIFICADO | 28416662 {No, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO : , FECHA DE EXPEDICION 1 26/06/2025 SUC.EXPEDIDORA: BARRANQUILLA
. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©00:08 Horas Del 24/06/2025 24:00 Horas Del ] 31/07/2027 . N/A 5 - N/A N/A i
TORO TDROVO, CARLOS ) "No.DOC. IDENTIDAD | 72,255,669
CL79E 41 1 ’ . TeLéroMO | 3195611060 .
ASEGURADO LA POLICIA NACIO ENTO EN SALUD NO 8 No. DOC. IDENTIDAD | 802.016.407-3

| TELEFONO 5159000
| No.DOC. IDENTIDAD | 802.816.407-3
3 TELEFONO 5159000

DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124

BENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8
DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124

b i i i P S s DORIETOOECONTRATO . BAAn SRR
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.67-7-20114-2025 , CUYO OBJIETO ES

EPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD, AUDITORIA EN SALUD (MESII18-DEATARO47) PARA LA
| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO.

§

i SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA

§

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS |

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 24/06/2025; 24:88 Horas Del 31/87/2026 14.743.011,00 32.475,00
| CALIDAD DEL SERVICIO | @0:88 Horas Del 24/86/2025! 24:@8 Horas Del 31/07/2027, 36.857.527,50 154.903,08
f E
] |

'''''' TOTAL ASEGURADO $ 51.600.538,50

Lol JVERMEDIARIOS. . AR L e LN % PARTICIPACION 1| priMaRUTA $ 187.378,00
[M Y S ASESORES ASOCIADOS Y COMPARIA LIMITA {AGENCIAS 100,00 ] f
i e - A : ' B ‘ " | DESCUENTOS $
A S e bR sl S _— " - S i

EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO RPRPEEA R e ot SRR———
i COMPARIA i TIPO COASEGURO l POLIZALIDER | CERTIF.LIDER PRIMA NETA $ 187.378,00
; e L ﬁ SR — : GASTOS EXP, $ 5.000,00

IVA $ 36.552,00

{ CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/06/2025 | YOTALA PAGAR $ 228.93¢,00
! 3 e J

) ; CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

AACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTQ DEL CUENTE, SUPINISTRAR INFORN
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

—_———

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 E( 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
| DESEGUROS 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 INOICADA 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, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARULA
5\ POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| { || e Llineas de Atencion al Cliente:

D . | €%+ Nacional: 01 8000 111 535

. Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, | ¢ Pl « Bogotd: 327 4712 - 327 4713

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | MADO IR J
M Do bR A s e v " RSO N——— st u.»’/ Vg E— g e — Bp— - - .,_,/ Nt s MRS - e AR e

Cumplimaos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el madio ambiente evitando ls improsién de este documento,

HOJA No,

AFRADOE £ LA CEMARA COUCMBIANA DBE LA INFRAESTRUCTURR Y PASA - 25F
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tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
" NIT860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
I A -85-2025 -1317-P-05- 2R008 .
A RN MU A SENEOS VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R80808€059-D8Rl
rNo.PbLIZA' BQ-100104218 lNo. ANEXO’ 2] ‘ No. CERTIFICADO l 28416662 l;o. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION I 26/06/2025 }SUC EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\GB:% Horas Del [ 24/06/2825 |24:80 Horas Del I 31/07/2027 N/A ‘ N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisién de la 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblentz evitando la impresién de este documento. HOJA No.

VIGILADO

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




