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i POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 Q3T G126 Codigo de Seguridadt  XGhAYUrEXQX1MKeOENG2uA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES
ia HEGIMER COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-@5-PPSUS2R800800059-D881

Mo POLIZA 1-180058351 Mo ANEXO @ No. CERTIFICADO | 18175589 . uamsco : ]
TIPO DE DOCUMENTO | | recHa oE ExPEDICION |3a/euzazs V' SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE | VIGENCIAMASTA m_.,___. _VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CER
©8:80 Horas Del 38/87/2026 ; 24:80 Horas Del 38/83/2027 | N/A N/A
TOMADOR | ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA é Na. DOC. IDENTIDAD Toosaseers-3 M
DMECCION | CL 19 7 189 BRR INTERLAKEN i m.tmno |1550944 1
AMJGURARD | NOSPITAL SAM JOSE DE ORTEGA £.5.6 uboc.mm |ssa?aee61 1 o
- ! . > i
DMECCION | CALLE 6 3 25 f |313454s‘me |
i T !
BENEFICIARIO  HOSPITAL SAN 1OSE DE ORTEGA E.S.E ;unmmrnmu | 800700967-1 i
DMECCION | CALLE 6 3 25 i TELEFONO | 3134548700 J
OBJETO DE CONTRATO : : )

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
179-2026 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL Y ELEMENTOS )ICO QUIRURGICO, MATERIAL Y ELEMENTOS DE ODONTOLOGIA Y MATERIAL Y |
ELEMENTOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que |
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |

, = R I viGeNcA oesoE ieecia mﬂ = g = Ememe—— ‘____._ ;_ v
} ; i ANk EE": i JUAASRGUAADAS. gl VALORPVRMNS -
| CUMPLIMIENTO p | 00: ae Horas el 3';’0712026'/ 24 00 Horls De.l m'sz/zaz?s - 20.912. 040, sa/ 27.845,00 |
CALIDAD v CORRECTO FUNCIONAMIENTO -~ | ©0:00 Horas Del 38/07/2026 .u 0 ‘Horas Del n/aarzez:r sl 126.912.848,68 7.845,00

3
!

INTERMEDIARIOS
MP SEGUROS LTDA

+
|
COMPANLA 5S. sso.ao |
s.aaa,ae |
1
] 11.531,00 |
. VoI $ 72.221,00 |
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 3@/07/2026 | TOTAL A PAGAR |
= e }

3
ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR WW VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZKION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
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 DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. {
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. i Q&igl_‘_ ;

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 'f \ [TV

Lineas de Atenci6n al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

TR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Frotege el medio ambilente evitando la impresion de este documento.
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