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Na POLIZA BY-100063184 ““"uor. | No.CERTIFICADO | 36219962 No. RIESGO
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TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEODICION }os/oz/zoze SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN

L VIGENCIADESOE _ VIGENCIANASTA | plas | _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA

| ©9:00 Moras Del | 06/62/2026 | 24:09 Moras Del | 11/10/2026 | N/A ; N/A N/A ‘ N/A

TOMADOR | GARCEZ, MARY LUZ [ No. DOC. IDENTIDAD Emss;ms
__DIRECOION | LA YOPALOSA | TELEFONO 13212168179
_ ASEGURADO | RED SALUD CASANARE ESE 7 | Mo. DOC. IDENTIDAD | 8440041972
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| ORECOON | CLL 9 Ne 24-75 TELEFONO | 6347205
m | RED SALUD CASANARE ESE No.po(.b!ﬂl’lﬂo | 8440041972
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{ ’ - QQJEIO OE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. RSC-CD-521-2026, CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD COMO PARTE DE UN EQUIPO BASICO DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE NUNCHIA AREA RURAL, EN EJECUCION DE LA ESTRATEGIA APS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1893 DE 2025.
"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
‘\ - — a—
G : T VIGENCIA DESDE |  VIGENCIA HASTA | suMmAAseGURADAS | VALOR PRIMAS
| CUMPLINIENTO ©0:00 Horas Del 06/02/2026 24:00 Horas Del 11/10/2026 1.200.000,00 25.000,00
1 |
A T R o e ) :  TOTALASEGURADO | 1.200.000,00
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fie __WTERMEODWRIOS 0000 | 2 Two | %PARTICIPACION | | ppimapRUTA s 25.000,00
| ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100,00 S o g e
t . E— = == i | | DESCUENTOS
~ _—— = - g EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO . k 2 }
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
! i . : GASTOS EXP. s 5.000,00
l | /
- - . : : IVA s 5.700,00 |
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06/02/2026 TOTAL A PAGAR $ 35.700,00
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| ' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLUAENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13

EL TOMADOR /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 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN 14 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 1M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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 DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

H@TU\ Luz 600!663 ; 8 « Nacional: 01 8000 111 935

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | | Bogota: 327 4712 - 327 4713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR ) ;\ " gRe:3 s
Cumplimos 103 suehios de nuestro planeta reaclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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