y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGURDS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una marca de LA EQUIDAD SEGURDS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL .-

v eqQuidad £2¢
POLIZA FACTURA - xg” 'c%?tsfgums g}:{‘%’a
ABQQ1574 AB019753 : ™

iy e

INEORMACION GENERAL .~ 1 T T T T T
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 15
CERTICADO  AB019083 FORMA DE PAGO Contado TELEFONOQ 3174328877 USUARIO APCRTIZAZ,
AGENCIA FRANQUICIA PROMOTORA SOLES LTDA DIRECCION CALLE 23 DN # 58 - 05MBAVERSALLES X ll;n .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
06 05 2026 | DESDE [UD_ 30 [Vl 04 [AAAA 2026] HORA | 12:00 | 08 %, 05 2R26 l
Lo MM AAAA [ HASTA | DO 31 W12 |AAAA 2026] _ _HORA | 1200 | DD ixaM  AAAA
DATOS GENERALES .. _ . @ .~ — .0 T TIITT T ITTTT T NTIETUT OIS
TOMADOR FARMART LTDA {NIT/CC 900432887
DIRECCION CALLE 0C #44-30 . EMAL FACTURACIONSUMINISTROS@FARMARTIPS.COM TELIMOVIL 3168340457
ASEGURADO  HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE i CRITICC 899304185 '
DIRECCION CL477TAZY EMAL CARTERA@PSIQUIATRICOCALLGOV.CO TE/MOML, 6821800000
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ‘NIT/CC 111111113
DIRECCION ... . BMAL rolene@noliengcom ., _TE/MOML - -
DESCRIPCION.DEL.RIESGQ. _ .o e e e e 2 L e L e e L e o
CETALLE DESCRIPCION
Ciudad (Ubicacién del Rigsgo) CALI ,
Departamento VALLE DEL CAUCA .
Localidad,Comuna o Barrio call
Direceldn {Ubleacion del Riesgo) CALl f
Clausulado N* 20-10-2021-1507-P-06-00060000001007-0001 .
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO iy
VALOR DEGUCIBLE DEDUTIBLE - | ;
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR 1. PRIMA
Pradios Labores y Operaciones. 5350,181,000.00 10.00% 100 stmiv $.40
Conlratistas y Subcontratistas. . N $.00 10.00% 1.00 smmby S:DO
Respongabllidad Civil Patronal. . $.00 10.00% 1.00 smmlv| - £.00
Gastos Médicos 5.00 10.00% 1,00 smmiv $.00
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VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$350,181,000.00 | $587.633.00 1 I 5111,650.00 I $699,283.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA | PARTICIPACION | copigo _ | NOMBRE [PARTICIPACION
1 % 900703184 | JAL SEGUROS LTDA f | %.
La mora en el pago de ia prima o cerlificados que se expidan con fundamenta en efla producird [a terminacién automatica del contralo y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C, para exigir ¢l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de |a expedicién del conlrata, El pago extemporanee de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la péliza terminada aulomaticamente, caso en el cual se devclverd la prima a que haya lugar. -

Con Ia firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pdgina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausutado

anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por 1a convpaiiia de seguros; informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

gIara. suficiente y expresamente, en especial lo relacionado cen 1as condiciones generales, e} contenido de la cobertura, las exclusiones ¥ las garantfas del contrato
e seguro. o

{
PARA COMPROBAR LA VERAGIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA CoRSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGURGS. COOP ¥ USA ESTE CODIGO QR
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Desde Bogel4 puede marcar al {501} 7460382,

desda alras ciudades del pals nueslra linea graluita es 01800 091 8538 opcidn servicio al clenia,
'




05 £3 una mareado LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C,

¥ LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA D.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURI

VIGILADO

SEGURO . _ -
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL Q, equidad £

i POLIZA FACTURA SECUroS gy
- AB001574 AB019753
. NIT 860028415
INFORMAGCION GENERAL . __ _ . e Ll I oL LI LT T
DOCUMENTO 1Nuevo PRODUCTO R.C.E, ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB015083 FORMA DE PAGO Contado TELEFONOD 3174320877 USUARIO APORTIZ82
AGENCIA FRANQUICIA PROMOTORA SOLES LTDA DIRECCION CALLE 23 DN # 58 - 050 BIVERSALLES
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
08 05 2026 DESDE D0 30 R ALAL HORA 2:00 08 05 2026
oo it AAAA HASTA [GD 31 |[nai 12 [AAAA 2026 HORA 12:00 bp il ALAA
SDATOSGENERALES ' 7" " L T . __ v ToImT e e o
TOMADOR FARMART LTDA NIT7CC 900432887

DIRECCION CALLE 9C #44-30 EMAL FACTURACIONSUMINISTROS@FARMARTIPS.COM

THIMOVIL 3168340457
"TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN B - '

ESTA POLIZA S€ RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA DESCRITA EN EL CETALLE DE LA POLIZA, EL CUAL
SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A LA PAGINA www.laequidadseguros.cocp .

CONTRATO: GJ-032-2026
OBJETO: :
SUMINISTRO Y PROVISION DE LA CANTIDAD TOTAL DE
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMGS MEDICOS DEL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS) Y FUERA DE EL (NO PBS), QUE
SEAN REQUERIDOS MEDIANTE FORMULA PRESCRITA FOR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HDPUY
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

3

: PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTC
ONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGURCS.COOP Y USA ESTE CODIGO GR
Desde Bogotd puade marcar al {50%) 7460352,
desde oiras cudadss dol pals nuestra lines gratuils es 01800 081 H538 opcitn servicio al ciants,

FIRMA AUTORIZADA




