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POLIZA DE SEGURO DE CUPPLINIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NITEED 01T 0136 COGigo de Seguridad  2ANVPUNDGGIrABMFG2n52Q==
At;“:'( ne f::\.[:‘\:j‘; ::: ';E;‘:‘fféus VERSTON CLAUSULADO 39-05-2075 -1317-9-98 i ":'7
No. POUZA CHU-100084126 ‘o ANEXO © | No.CERTIFICADO | 533162310 ) o, R1ESCO.
'motoo'cuumro ‘ ' i [ l.’!(HAD! (xnoocno;c }zz/m/zazs suc.lxnocoonA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE _VIGENCIA HASTA ] olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Moras Del  17/07/2026 | 24:00 Horas Del | 31/12/2029 | N/A N/A N/A 7 N/A

TOMADOR | FUNDACION CLINICA SANA MENS No. DOC. IDENTIDAD ‘%1589274-!

DIRECCION | KM 15 VIA AL SUR VDA RIOFRIO !!L‘fo_ﬂg ;?112179975

ASEGURADO | POLTCTA NACIONAL-DIRECCTION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE | No.DOC. IDENTIDAD | 900419719-1

DIRECCION  CARRERA 22 SUR NO. 26 A-21 B/ FRONTERAS DEL MILENIO | Tetrono | 8630065
| No. DOC. IDENTIDAD Lseausns-x

| BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE 3°
' FRONTERAS DEL MILENIC ) 8630065

DIRECCION CARRERA 22 SUR NO. 26 A-21 B/ FRONTERAS DEL MILENIO | TELEFONO

OBJETO DE CONTRATO |
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.85-7-20187-26 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS EN SALUD
MENTAL; CONSULTA POR PSIQUIATRIA, REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DIFERENTES ADICCIONES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICfA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2."LOTE I HUILA.

"Con la emisién de la péliza 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 electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

~ womsmeDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 17/07/2«15Y 24:00 Horas Del 30/06/2027 9.000.000,00 21.452,00
) ) | B aleditdlos i bl Lol Mnbhadindsdosotvaduilind 18 e A 8. |
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 17/07/2026 24:00 Horas Del 31/12/2029 2.250.000,00 14.014,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 17/07/2026) 24:00 Horas Del 30/06/2027 22.500.000,00 53.630,00
e A e TOTALASEGURADO | $  33.750.000,00
e o= T e e S ———e——
INTERMEDIARIOS L MO |  %PARTICIPACION || primaBRUTA s 89.096,00 |
LEALT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 100,00
s = T I | DESCUENTOS s
—— S N —————— . | EXTRAPRIMA |
S o U DSTMOUCIONCOASEGWO. . ) e R s 1
COMPANIA I TIPO COASEGURO I POUZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 89.096,00 |
- ] — T R e - | GASTOSEXP. s 5.000,00 |
B 1 e e e
) ) T e e = VA $ 17.878,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/67/2026 | YOTAL A PAGAR $ 111.974,00
S

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£5 DE OBUGATORIO CUMPUIMENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

[ /. CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS PARTE SUPERIOR
{"_ mvmumummmmcmnmmu!mmmvm-tNWWAuwsgoNnnmm:s-mnlw B
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEPAAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS. DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, 0 DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | « Bogotd: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | [ADO
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