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Codigo de Seguridad  HDen2jgmBaHysamtB7nlpA== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADG DE COMTRATACTON
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-@5-P Doal
Mo ANEXD @ Mo. CERTIFICADO 53313833 Mo. RIESGO
FECHA DE EXPEDICION  21/@1/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA _ DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:90 Horas Del  19/1/2826 = 24:00 Horas Del = ©9/88/2026 N/A N/A N/A N/A
YOMADOR  BARRIOSNUEVO BULLA, NUBIS ESTHER No. DOC, IDENTIDAD 1006549962
DIRECCION LT 58 BRR VILLA SARAY TELEFONO 3203951957
ASEGURADO  ESE RAFAEL TOVAR POVEDA - No.DOC. IDENTIDAD  900211477-1
DIRECCION CALLE 4A CON CARRERA 7A, BELEN DE LOS ANDAQUIES, CAQUETA TELEFONO 4316200
BENEFICIARIO  ESE RAFAEL TOVAR POVEDA No. DOC. IDENTIDAD  980211477-1
DIRECCION CALLE 4A CON CARRERA 7A, BELEN DE LOS ANDAQUIES, CAQUETA TELEFONO 4316200
OBJETO DE CONTRATO

m EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.202680181 , CUYD
OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE UN EQUIPO DE ATENCION BASICA EN

SALUD DE LA ESE RAFAEL TOVAR POVEDA, EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE EJECUCION ESTABLECIDOS MEDIANTE RESOLUCION 697 DE 225
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

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

NOMBRE DEL AMPARO ' VIGENCIA DESDE 3 VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 0:90 Horas Del 19/81/2026 24:98 Horas Del 99/08/2026 790.000,00 . is.eea,os
_ _ TOTAL ASEGURADO s 790.000, 00
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
S . wo : % PRIMA BRUTA s 25.000, 00
ELHUYER MURCIA ARENAS AGENTES 100,00 :
DESCUENTOS | s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPANIA - TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA META $ 25.000,00
GASTOS EXP. | s 5.000,00
VA s 5.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/81/2826 SO A Sakal [ 35.708, 00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

Df ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/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
POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

o Lineas de Atencion al Cliente:
&5 + Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. * Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Protege el medio ambiente evitando [ impresitn de este documento
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DATOS DE LA POLIZA

Cédigo de Seguridad HDen2jgmBmHysamiB7nipA== Nimero de péliza 100068486
Nimero d.e i ' 0 R : CUMPLIMIENTO - ENTIDADES PUBLICAS
a2 A REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
Fecha de expedicién 21/01/2026 Inicio de vigencia Global 19/01/2026
Fin de vigencia Global 08/08/2026 Tomador BARRIOSNUEVO BULLA, NUBIS ESTHER
Asegurado ESE RAFAEL TOVAR POVEDA
Valor asegurado 790.000,00
Movimiento EXPEDICION
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.202600181 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
Objeto de pdliza CONFGRMACION DE UN EQUIPO DE ATENCION BASICA EN SALUD DE LA ESE RAFAEL TOVAR POVEDA, EN CUMPLIMIENTO A LOS
LINEAMIENTOS DE EJECUCION ESTABLECIDOS MEDIANTE RESOLUCION 697 DE 2025 EXF'ED_IDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.
Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Anglmds Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 18/01/2026 24:00 Horas del 09/08/2026 $ 790.000,00 $ 25.000,00
Esta inf . ciebe incidir con la péliza impresa. :
Si es diferente te invitamos a nofificarlo al correo dial@seg dial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712113




