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Cédigo de Seguridad;

No. POLIZA CRC-100007644

No, ANEXO @
{ TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08:08 Horas Del 15/03/2822 | 24:0@ Horas Del 15/e3/2825

TOMADOR LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS
I DIRECCION CR 11 N 11A 88
: ASEGURADO  E.S.E. HOSPITAL SANDIEGD
DIRECCION CLLE 23 CRA 26 B. SANTA TERESA
BENEFICIARIO  E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO
' DIRECCION ' B

CLLE 23 CRA 20 B. SANTA TERESA

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2022.03.15 22:47:52 -05:00

uyrX5LtmDM+HF jo6bW7WkA==

No, CERTIFICADO ~ 358014866

FECHA DE EXPEDICION | 15/03/2822

DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A N/A
OBJETO DE CONTRATO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
CALLE 33N 6B - 24 PIS05 1.2 Y 3 - BOGOT/

OFAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-05 - PPSUSZRO0O80ESS -DRAT

‘No. RIESGO-

SUC. EXPEDIDORA  CEN REGTON CARIBE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

No. DOC. IDENTIDAD
 TELEFONO

No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO

' Mo.DOC. IDENTIDAD

. teikrono

809.234.339-8
3012197735
891.080.015-5
47642095
891,880.015-5

47642005

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.3615484
> CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO

CLINICO DE I, II NIVEL Y EXAMENES ESPECIALIZADO, PARA EL MANEJQ INTEGRAL DE PACIENTES CON
DIFERENTES PATOLOGIAS DE ACUERDO A LA

COMPLEJIDAD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE Y SuU SEDE SAN

CARLOS.
CONTRATO NO. HSD-8405-2022.

'NOMBRE DEL AMPARD

'VIGENCIA DESDE

© VIGENCIA HASTA

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:0@ Horas Del 15/83/2022 24:98 Horas Del e4/e4/2023 BI.GBG.%B,GB 341.753,00 i
PRESTACIONES SOCTALES 90:90 Horas Del 15/83/2822 24:90 Horas Del 15/83/2025 Bl.BBG.OGB,BG 364,833,008 ‘
i !
|
1
1
....... _ N " . = W § |
. B e TS N - i
| |
TOTALASEGURADD ¢ 162.000.000, 80 |
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 706.586,89 !
NANCY LEONOR SALGADO HERRERA AGENTES 108,00 I ‘
I [ DESCUENTOS $ |
. : et i
EXTRA PRIMA |
_DISTRIBUCION COASEGURO S, Bt |
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIE. LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA $ 706.586, 00 |
! GASTOS EXP. $ 5.800,@0 f
¢ i
VA $ 135.201,00 5
{ CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/@83/2022 | TOTAL APAGAR J SRDTE 00 f
. |
|

E5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION Df
DATOS POR LO MEMOS ANUALPMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

ol

-.fcmnmwmmgumhmw“mamowwm A KL C ENCOENTRAS
-’1. nocvu-mvmummmmma-mmmmnmvn@uﬂmy&“ﬂ%&m 8000 111 935- 327 47 12/13

DIGITA KL COOIGO BE SEGURIDAD QuE

N LA PARTE SUPLRIOR DE BuTi

EL TOMADGHR 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,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MO

[+]

FICADO 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

- POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
i
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PR Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A,
|
f j A )
i T Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
s Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPQ":ICl(ﬁN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
E ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQLH
I COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712 - 327 4713

E

HOJA No

TURA v 2344 - APY

1& LA INFRAF

JANA

@
a
a
4
-
-




SR EMDENCIA PRANCIERA
DE 04 OMimA

VIGILADO

A\ Seguros
.Y ) mundlal ] COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURODS S.A.

DiRE RAL CALLE 33N 6B - 24 PISDS 1.2 Y 3.1
tu compaiia siempre

TELEFQNO 7 SUTHETIN0 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NiT 8600370136 Codigo de Seguridad:  uyrX5LtmDM+HF Jo6bW7WkA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

JRANDES CONTRIBUYENTES

Vi RE ;‘_U.H‘ COMUM - AUTORETENE VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUSIROBBOGGASS - DOOT

No. POLIZA CRC-100007644 No. ANEXO @ No, CERTIFICADO 358014866 No. RIESGO
TtPO DE pocuMento . 4 FECHA bE Expeﬁlcmu "15“/9332922 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias * VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
98:8@ Horas Del 15/03/2822 i 24:0@ Horas Del 15/@3/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD  800,234.339-8
DIRECCION CR 11 N 11A BB TELEFONO 3012197735
ASEG“BRADO E.5.E. HOSPITAL SAND:IEGUV i o ) . 7 7 No. DOC. m"EN‘I:iDAD 891.880.015-5
DIRECCION CLLE 23 CRA 20 B. SANTA TERESA TELEFONO 47642095
BENEFICIARIO  E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO Nn.DOC.IDENTIDiAD.Ai!91._6807.815-5m
DIRECCION CLLE 23 CRA 20 B. SANTA TERESA ' - ‘ TELérono 47642695

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR. 3615404
» CUYD OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE I, II NIVEL Y EXAMENES ESPECTALIZADO, PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON

DIFERENTES PATOLOGIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE Y SU SEDE SAN
CARLOS.

CONTRATO NO. HSD-8405-2822.

HOMBRE DEL AMPARO | viemkciipesoe | Gemmame T SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO @0:0@ Horas Del 15/@3/20822 24:0@ Horas Del @4/@4/2023 81.200.000,00 341.753,008
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 15/@3/20822 24:90 Horas Del 15/03/2025 81.000.000,08 364.833,00
St T A o R TOTALASEGURADO | § 162.000.000,00

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 706.586,00
NANCY LEONOR SALGADO HERRERA AGENTES 160,88 - ‘
1 DESCUENTOS I 8
| EXTRA PRIMA
: ... DISTRIBUCION COASEGUROD e S S g AL -
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | pOLIZA LiDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 706.586,00
! GASTOS EXP. $ 5.860,80
VA { & 135.201,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/63/2022 | TOTAL A PAGAR $ 846.787, 00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CONOCIMIEN TO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION 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 VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DELALLY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA

OLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQLH
, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

Angela Patrica Munar Marlinez - CC. 52 646,000
Fitrg Aulornzada - Compatita Mundial Seguro S.A

S
2

Cumplimos los suenaos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente svitando la impresio
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SLPERMTENDS NGk PANCIERA
D GO O

VIGILADO

:;‘u_)i Proteg

Seguros

mu ndia l y Digitallr signed by COMPANIA

. MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO ;
tu compania siempre Date: 2022.03.15 22:57:01 -05:00 ‘

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A
JN GENERAL CALLE 1IN 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3-B DGOTE
OFAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

VIrg136 Codigo de Seguridad:  4tcS1F3pf7565DSEsTBYQ==

CONTRIBUYENTES

EXTRACONTRACTUAL

MERN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSBRODO0G0027 - DOOT

No. CERTIFICADO 350014867 HNo. RIESGO

SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE

No. POLIZA CRC-106002281 No, ANEXQ @

TiPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/63/2022

VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
82:99 Horas Del 15/@3/2022 | 24:00 Horas Del | 15/03/2823 N/A N/A N/A N/A
1
TOMADOR LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS

No, DOC. IDENTIDAD  800.234.339-8
DIRECCION CR 11 N 11A B8

TELEFONO 30812197735
ASEGURADO  LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS No.DOC, IDENTIDAD 809234, 339-5
DIRECCION CR 11 N 11A 88 TELEFONO 3012197735
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION  CALLE 99 NO. 11A - 27 ' - -  Teérono

OBIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.3615404 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE I, II NIVEL Y EXAMENES ESPECIALIZADO, PARA MANEJO INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON

DIFERENTES PATOLOGIAS DEACUERDO A LA COMPLEJIDAD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE Y SU SEDE SAN
CARLOS.

CONTRATO NO. HSD-8405-2022,
TOMADOR: LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS.
ASEGURADO: ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE Y SEDE SAN CARLOS.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. » ~ ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

NOMBRE DEL AMPARG | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS

VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 100,000,000.00 280,000, 000.00 200.000.002,00 400,000,008
PATRONAL 60,800, 008. 00 60,080, 0eB.28 60.080.000,08 0,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS | 68,000, 000.00 60,000, 000.00 69.968.998,96 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 60,000,000.08 60.000.000,00 9,00
A S 1 § TN  TOTALABEGURABG | § 208.000.008,00 =
I
NTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 400. 090, 60
NANCY LEONOR SALGADO HERRERA AGENTES 100,80 -
| DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA
5 £ g DISTRIBUCION COASEGURO o VT N S ) |
COMPARIA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 460.000, 80
. GASTOS EXP. $ 5.800,00
| VA $ 76.950, 080
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/83/2022 $ 481.956,60

- TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINIS TRAR INFORMA
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

b £
7 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESAHDO A PROGUCTOSMUNDIALSFGURGSCOMCO DIGTA £ CODIGO BE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS €4 LA PARTE SUPERONOF EavE
f/«; wom-ucmvwwumumummwwmwmmn-%mﬁmﬁumm 8000 111935 - 327 47 12/13

CION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADGR /O ASEGURADO SEGUN LORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PAR TR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMER

D OMERCIO, 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 AUTOMAT:

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial Sequra S.A.

&[O M | ey Lineas de Atencion al Cliente:
r? C/ é I @ ¢ Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712 - 327 4713
(o] OR

Cumphimos los suefos de nge stro planeta reciclando reponsablemente.

el medio ambiente evitando la imnres e este documento
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DE COLOMEIA

VIGILADO

Seguros o e SRt
\'
|
!

© ® compAﬂfA MUNDIAL DE'SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

LU compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYE NTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-03 2821-1317-P-986-PPSUSBROBO000027 DooI |
" G = e e T T b T S
,No.péuui CRC-1000082281 INo.ANEXOI 8 | No. CERTIFICADG i 350014867 No. RIESGO| g
| — S S e R S —— e O R e TRE! (U e L — {
| TiPO DE DOCUMENTO | }I FECHA DE EXPEDICION | 15 93/2022 isuc.EXPEDbORA: CEN REGION CARIBE I
| VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA 1 DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
| 88:08 Horas Del_f{ 15/83/2022 |24:86 Horas De_ijlsmz.fzezs ; } N/A N/A E N/A :
, CONDICIONES PARTICULARES )
[——— B S e —
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARNOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE :
POR EL CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO PROCESAR IPS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE £.5.E. HOSPITAL |
SANDIEGO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.5.E. HOSPITAL SANDIEGO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL |
| SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA i
CONTRACTUAL g
|
DEDUCIBLES: l
AMPARO DEDUCIBLES
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.80 %X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV .
|
I
|
i
|
| !
| |
|
|
[
|
i
| |
| i
. |
\ e e N - J

% Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Proteae el Medio Ambiente evitanda la imoresidin de este documentn. HOJA No.

AMARA COLOMBIANA DE LAIT

CTURAY PASA - ABF

RAESTRU

IFR

FILADOS B LA



16/3/22, 08:10

Untitled Page

PAGO EN KUSHKI-PSE

INFORMACION DEL PAGO
Comercio

SEGUROS MUNDIAL

NIT

8600370136

Codigo de Servicio PSE

0308

Fecha y Hora de la Operacién
2022/03/16 13:09:50

Nro. de Transaccién
1328660958

Moneda

coP

Valor Tatal

$1,328,737.00

IVA

$0.00

Descripcién

Pago de Polizas asociadas a la boleta de pago No. 20229900159824
Estado de Transaccién
Aprobada

Respuesta

Numero de Autorizacién(CUS)
1370850426

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Numero de Ciclos

2

[ mprimr ]

Clientes Especiales - Judiciales - Recaudos
Accidentes Personales

Anterior Menu principal

Si desea mayor informacién acerca del estado de la transaccién puede comunicarse a nuestra linea de atencién (+571) 3274712/13 (Opcién 3), 0

enviar sus inquietudes al correo electrénico mesadeservicio@segu

https:Iirecaudos.mundiaIseguros.com.co!RespuestaPago.aspx

rosmundial.com.co

m



