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Su tra’nsaccién'fué aprobada.
Cliente:

BENAVIDES ARIAS ANA MILENA BENAVIDES

I Boleta de pago No:




COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

8 AT
DIRECTICH CEMERAL CALLE 33 M 5B~ 24 PISOS 1.2V 3-BOLOTA |
TOEFOMO 2855400 FAX 2851220~ WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

POLYIZA DL SEGURO DL CUMPLIMIENTO

- Seguros &
a
m und'a l 3 Dlgnallr slgned by COMPARIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.05.20 22:52:31 -05:00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1032

NITBGO 017 013-¢ -
SOMOS GRANDES CONTRBUTENTES Cédigo de Seguridad  nL128NP7YH1qoJKwVGoqwA

VERSION CLAUSULADO 39-85-2815 ~1317-P-085-PPSUSIA00G0@0E53 -DOIL
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IVAREGIMEN COMON - AUTORETENEDORES
ﬁa_ POLIZA fx-xooosaas :No. AN!.)(olf ] t No. CERTIFICADO j 18170372 [No. RIESCO “
TIPO DE DOCUMENTO | 7 FECHA DE EXPEDICION | 26/05/2026 SUC. EXPEDIDORA] AGENCIA IBAGUE |
L VIGENCIADESDE [T VIGENCIA HASTA olas_] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
{ 00:00 Noras Del ] 12/05/2026 | 24:00 Horas Del | 02/01/2027 NA N/A /A ; Nax J
TOMADOR | BENAVIDES ARIAS, ANA MILENA , No. DOC. IDENTIDAD | 52953745 )
| omeccion | CALLE 156 N0.22 SUR-111 T UYELEFONO . | 3023652866 i
| AstGuraDO | UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - USI E.5.E “ No. DOC. IDENTIDAD ' | 889803598-2
[ omeccion ]lcnnnw\ 8 NO 24-01 BARMIO EL CARMEN " TEUtFONO | 12655534
| PENEFICIARIO | UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - UST E.S.E Mo, DOC. IDENTIDAD | 8898035982 i
Lm_mg_c_cm:{ ]“r_ﬁx_xgl_zﬁ 8 NO 24-81 BARRIO EL CARMEN o TELEFONO. 7 { 2685534 ¥,
[ : ' i T DBJETO OF CONTRATOL ~ri vt ot o s e SRR
ENIDAS EN EL CONTRATO No. 605 DE 2026 , CUYD i

!GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONT
’OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA QUIEN HARA PARTE DE UN (1) EQUIPOS BASICOS DE SALUD, LOS CUALES
CONFORME A LA PROGRAMACION Y PRIORIZACION REALIZADA POR LA USI - E.S.E, CUMPLIRAN RESPONSABILIDADES, OPERATIVAS EN UN (1) TERRITORIOS.
URBANOS, EJECUTANDO ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, GESTION DEL RIESGO Ed SALUD Y SEGUIMIENTO TERRITORIAL, BAJO EL MODELO
PREVENTIVO Y PREDICTIVO DE SALUD, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCIGN 2593 DE 2825 EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE

PROTECCION SOCIAL.
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NOMBRE DEL AMPARO - VIGENCIA DESDE = ' |° - VIGENCIA HASTA: ' { ' SUMA ASEGURADAS T VALOR PRIMAS |
{ e Fashn e
{ CUNPLIMIENTO @0:00 Horas Del 12/85/2826) 24:00 Moras Del ©2/81/2027 945.000,00 32.855,00
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X TOTAL ASEGURADO . .| ..$ = /', ~ 945,900,00 s
[ " INTERMEDIARIOS ! TIPO - % PARTICIPACION .} rrnqwaaum ] 4 32.855,00 |
5 &P CONSULTORES. LTDA lAGENCIAS 100,08 Hcm o o t
‘--~— —t A e AT e B e N3 S ek SR S, D‘KUENIOS s ,,',:l i :
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. s s o |/EXTRAPRIMA [ }
; S ___DISTRIBUCION COASEGURO RIS e IR S 03 bt ' :
COMPARIA . . . . TIPO COASEIGURD | POUZALIDIR -{ CERTIR Lioer ;x PARTICIPACION: i PRIMANETA - $ 32.855,00
- i PeAsTOSEXR U] g 5.900,00 |
VA T Ed 7.192,00 |
{ 5 ] s e s 1
| convenro pe paco | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/85/2026 { | TOTALAPAGAR J ol
gz ) i : j RTATARAAR el
CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA " (2 00 T3 - 0 Sty Ca it v v B a8

£ DE OBUCATORIO CUMPLINIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INHFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION DE

; DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

aseep T s 2 R 4 : R i e B I O SRR |

1/ oz ! A PRODUCTOS.MUNDIAL SE co TA EL CODICO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE *
& /pocu CON ELRESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LALINEA NACIONAL D1 8000 111935 ~327 47 12/13 |
sl N A FARR AN P SR VA e 5 R i AR E T R A R A B SRS A SU T o e Y

NOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DEN [RO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPC
A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO,
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIR
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA. ;
EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDITIONES 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 DS SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL EXTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIO0 TOMARIA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO.
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( . Lineas de Atencion al Cliente: {
3 F poy | 4 .
- £ + Nacional: 018000 111935
. | + Bogotd: 327 4712327 4713

/
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. {
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \\ TOMADOR ) J

Cumplimos los suefios de nuestro plancta reciclando reponsablemente,

Protege ¢l medio ambiente evitando la impresian de este'documento,
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@ Sequros COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, W

. ®
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISO5 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

NIT 860.037.0136
SOMCE GRANDES CONTRIGUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE66006053-DECT )

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENECORES
|
(Na.PoUZA | 1- 100056486 [ne. anexo] o | no.cermFicaDo | 18170372 [Na riesco
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION | 20/05/2026 |sucmeom EGENCIA TRAGUE
VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A
 23:00 Horas Del | 12/05/2026 |24:0@ Horas Del | ©2/01/2027 N/A N/A N/A / )
£ CONDICIONES PARTICULARES )
que se autorfza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
en cualquier mosento podrd

"Con 1la enmisién de la péliza se entiende

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante,
solicitar 1a exclusidén de alguno estos canales por medio de:

P3gina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218868111935"

:h:usunﬁoxciununstnupbu\eturadcbuxﬁmruipﬂnﬂﬂiﬂ°"““*‘h HOJA Mo

e Medio Amblente evitando la kmpresién de este documento.
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