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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES T '
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ERTIOADES ESTATALES DECRETO 108X |
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{No. pOLIZA Ew-ieeeszsel ‘Ne. .an.xog e ! No.CeRTIFICADG 34202627 INo. RIESGO

{ TIPO DE DOCUMENTO { FECHA DE EXPEDICION | 3176312023 SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA NEIVA

: " o VIGENCIA HASTA . Dias YIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE I ViG EL CERTIFICADO HASTA
&%:00 Horas D¢l i 01/84/2623 | 24:88 Horaz Del l 31/12/2026 N/iv N/& ¥ R/ \ NSA

;i TOMADOR ;. | SERVAGRO LTDA No. DOC, IDENTIDAD | 80¢.169.376-2

UDIRECCIGN 1§ CR 2 4 45 BRR LA PAMBA Ll TELEFONO | 3085109183

- ASEGURADO . | HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNO NG, DOC.IDENTIDAD | 891.200.528.8

CDIRECCION | CLLE 22 NO. 7 - 93 : B o | | TELEFOMO .. | 7333408

¢ BEMEFICIARIO | HOSPITAL UNTVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARIAO i Now DOC, IDENTIDAD | 891.200.,528-8

: CLLE 22 ND. 7 - 43 Ll TELEFOMO o | 7333408 F
St ; .. 1 OBJETO DE CONTRATO T T N

GARANTIZAR EL  PAGO

DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 002 - I.P.A.P2023
DE SERVICTOS , CUYD CRIETD ES

CONTRATAR £l SERVICIO DE VIGILANCIA,SEGURIDAD PRIVADA Y CONTROL DE ACCESOS EN EL HOSPITAL UNIVER
-HUDN, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA PROTECCION DE LAS PERSONAS Y DE LOS BIENES MUEBLES ,
ENCUENTREN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD.

SITARIO DEPARTAMENTAL OE NARIAG E.S.E
INMUEBLES Y EQUIPAMIENTO EN GENERAL QUE SE

. 1, HOMBRE DEL AMPARD . . L . VIGENCIA DESDE . i C. . VIGENCIA HASTA .. SUMA ASEGURADAS . - ‘ . VALORPRIMAS = .. )
CUMPLIMEENTO 00:38 Horas Del @1/84/2023! 24:80 Horas Del 30/06/2024 267.468.465,20 681,474,080
PRESTACIONES SOCTALES e3:08 Horas Del 61[64/20231 23:00 Horas Del 31/12/2026 133.734.232,60 752,942,609
CALIDAD DEL SERVICIO €0:2% Horas Del @1/04/2023) 23:08 Horas Del 38/06/2024 267 .468.465,20 601.474,80

i
T R G - o TOTAL ASEGURADO $ 668.671.163,60
T BRI R . 7 o !
Sl e INTERMEDRARIOS: L o T TIPO . % PARTICIPACION PRIMABRUTA | . | % 1.955.8%¢, 0@
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGURDS AGENLIAS 106,00 SR ————
[ 'DESCUENTOS - .. $
) :
P ~ EXTRAPRIMA - |
N it fote o CISTRIBUCION COASEGURG -0 - . o s :
o COMPARIA o ] TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIR LDER % PARTICIPACION| | PRIMANETA ./ | % 1.955.890,00
, GASTOSEXP. @ " i | § 5.000,00
l\_ '
AL o g 372.560,00
Tl “ o Rt R
0 | CIRECTO EFECTIVO, Fecha de Paga: @1/84/2023 © | TOTALAPAGAR . ? %-333-439, 00
R ' g . o
P G .; CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA | 0 R e i !

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION GE

DATGS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA,
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA, DENTRO DF LOS 30 DIAS CONTADOS APARTIR OEL INICIQ [DE VIGENCIA DE LA POLIZA, :
OE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADG POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGC OF LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA b

EL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD

EX Ml CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESG DE NEGOCIACION, ANTICIPADAM SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQui

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIBOS. DE LA COBERTURA, ASI LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTG, :
N S
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h Lineas de Atencidn al Cliente:
%« Nacional: 018000 111935
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) . . . * Bogotsd: 327 4712 - 327 4713
ol . Firma Autorizada - Compafiia Mundial Seguro S.A. ;
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§ Cumplimos los suahos de nuestio planata feciclando reponsablements,
ES Pratege el medic ambleate evitando s impresion de este documaento,
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