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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO |
NIT 8600370136 Codigo de Seguridad  SuIPsnBaC6adycB2iyLi TDADE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES " b b TR
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-984-2021-1317-P-95-P oee1 J
( 1 I | T

(o POLIZA [cHu- 100043772 Na ANEXO] @ | Mo cerTiFIcADO ] 533081327 Na. miESGO |
TIPO DE DOCUMENTO l J FECHA DE EXPEDICION l 18/83/2025 'SUC. EXPEDIDORA! CEN HUILA |
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|y VIGENCIADESOE | VIGENCIAHASTA [ DpIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
| 00:00 Horas Del | 18/03/2025 | 24:00 Moras Del | 36/86/2026 \ N/A N/A ‘ N/A | N/A |
. - - - e = s SR —— — — — — — - 4 g

([ TOMADOR | RAMIREZ CORAL, ANA MILENA B 'No. DOC. IDENTIDAD | 1.085.932.180
DIRECCION CR S ESTE N 12 A 83 BRR ALTOS PRADERA B o o TELEFONO 3207540289 ’
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL CAQUETA R i A R 7 e e p—
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| DIRECCION | CARRERA 13 CALLE 1S ESQUINA FLORENCIA CAQUETA TELEFONO | 4366860
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| BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL CAQUETA No. DOC. IDENTIDAD | 800.091.594-4
TELEFONO | 4366860

| DIRECCION | CARRERA 13 CALLE 15 ESQUINA FLORENCIA CAQUETA
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‘. ‘ & 7 OBJETO DE CONTRATO | »
iGARANTXZAR EL PAGO DOE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS NO. 202500000292 DE MARZO DE 2025 , CUYO OBJETO ES |‘
| |
| PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR, VERIFICAR Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL COMPONENTE DEL |
| SISTEMA UNICO DE HABILITACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD Y BRINDAR ASISTENCIA TECNICA JUNTO CON EL EQUIPO

DE VERIFICACION DE LA DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE LA SECRETARTA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
5.600.000,00 25.000,00

\

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE

| SR
| cumpLIMIENTO ©0:00 Horas Del 18/03/202%

24:00 Horas Del 30/06/2026

ST 5 TOTAL ASEGURADO s 5.600.000,00
( - INTERMEDIARIOS Tro | %PARTICIPACION | [ ppimasruta [ s ST,
= e .000,
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROCS AGENCIAS 100, 00 ]‘ - i
0 T I = DESCUENTOS s
L S ——— e EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) : .
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA s 25.000,00
- - - e S R S )' GASTOS EXR, s 5.000,00
- e _ e VA $ 5.700,00
\(co«vznm DE PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/03/2025 J FOTAL & PAGAR 3 35.700,00 |
ORI, i~ s o it p e S At e s I AL e e Tt B
[~ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

AR S

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

T IR T P b Ll
453" | CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO |
v/ YVIVELAEXPERIENSIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNOIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONA 01 8000 111 935 O LINEA EN BOGOTA 327 4% 12/ 11 J
: o . o : i s |

EL TOMADOR Y/O ASEGURADQ 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 CODICO 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 COMPANIA |
DE SEGUROS PARA EXICIR 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 POUZA
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
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| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. J
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5 Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
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