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% i %% Dlgxtally signed by COMPANIA . . g CRECCON GENERAL CALLE 1IN S8 - 24 PISOS 1,2 5- BOGOTA
. " . -MUNDIAL DE SEGUROS SA - | TELEFOND: 2655600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
tucompaiis siempre - Date: 2024,05.22 11:15:22 -05:00 § : ’
. : o o . : A TRASLADO DE: VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO
HIT 8800070136 . chdige'de Seguridadt T CRIVGTIARpKHEL T8/ ToMQ=S T : ERTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES s AR : 4 ' et
IR BEGIMEN COMON - AUTORETENEDORES : * VERSTON CLAUSULADO' 86+94-2021-1317-P @S- PPSUS2RO00006959-000T
No.POLIZA [CHU-100022193 o ANEXO, 2 i No. CERTIFICADO | 533039816 T Neweseo .
TIPO DE DOCUMENTO | i ; FECHA DEEXPEDICION | 22/05/2024 . ISUC, EXPEDIDORA] "CEN HUILA
‘ VIGENCIADESDE T VIGENGIRHASTA. T TpiAs T TG “-&mmosumwmwa&sos L VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0:08 Horas Del | 16/05/2024 | 24:6@ Horas Del f 28/08/2826 | N/A ; o N/A ' N ; NfA
TOMADOR COMERCIALTZADORA INSUMEDIC S.A.S. ZOMAC - o Lo o N mm&%mmq 961.201,223-7
DIRECCION . | MZ FLT 1ET LC 181 BRR VILLA ROSA ‘ o £ 3152523001
ASEGURADQ | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. 890.706.833-9.
_DIRECCION © ] CLL 33 N 42 - 50 ' , : 3213484402
BENEFICIARIO | "HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. . , fNowDoc.mmﬂbAb 1 890,706, 833-9
DIRECCION . CLL 33 N 42 - - 5@ . ’ e . . ) - mugmo“ ~ 13213484462

< OBJETODE CQNTRAYO

POR MEDIO ODEL PRESENTE ENDOSO 5E TRASLAW\ LA VIGENCIA ‘SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATATANTE DE FECﬁA 20/65/2624' LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. N

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS - PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUM?LIMIENTO DE .LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO H0. 2024~ 6363 CuYo
OBJETg ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO Los DISPOSITIVOS MEDICOS! LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACLENTES DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E.

“Con. la emisién de- la péliza se entmende que se azutoriza a Segures. Mundial par‘a que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a traves de "los siguientes canales* correo electronlco, 1lamada, SMS .y whatsApp No obstante, en cualquier’ momento podra

SUMA ASEGURADAS 1 " VALOR PRIMAS:

-7 VIGENCIA HASTA"-

} "NOMBRE DEL AMPARG o & " “lt . VIGENCIA DESDE - g
CUMPLIMIENTO ’ ) 8:06 Horas Del 29/65/2024} ' 24:98 Horas DEl 29/08/2@25 22.342,513,18 1 - 5@.353,88

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO . 80:06 Horas Del 28/85/2824} 24190 Horas Del 26/68/2026, - . 67.837.539,30" '271.709,00

| TOTALASEGURADO. $189.370.052,40

INTERMEDIARIOS . L T

......... S B PARTICIPACION PRIMABROTA" $. 322.062,06
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA, , - AGENCIAS . - 168,00 ‘ e - .
i ) ; | DESCUENTOS 3
P . | ExtrarRIMA
i msmam:xéxcmsgww fri B , O
COMPARIA .~ . o “ T TIPOCOASEGURD CERTIE.LIDER S PARTICIPACION. |/ PRIMANETA . $ : 322.962,08
| GASTOSEXR 5 5.000,00
< ) 62.142,68
%\convzu’m \DE'PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/05/2674 j G oYOTALAPAGAR 1 - 389.204,00

e S cnumcmnzscmmasommoum

EiS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR BL ('ORMUR.ARIQ DE CONOC&MS?JNTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR WFORIMC\{JN VERAZLY VER!NCABi.E ¥ REAUZAR ACT&JAMI«&G{)N 08
DATOS POR 1O MENOS ARUALMENTE (QiRLi}LAR EXTERNA 826 D 2008 SUPERFINANCIERR),

* ELTOMADOR Y'O ASEGURADO SEG O CORRESWO!‘IC‘A SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE10S 30 DfAS CONTADOS A PARTIR DEL me&Q DE WGENC!A DE LA POLIZA: -
DEACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADO POREL ARTICULO §2 DE LA LEY 45 DE1980, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O BE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTOEN ELLA Pkﬂbﬁcmﬂ LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAﬂlA .

DE S3EGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS-CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA,.
EN 81 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTS CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIE)OA il QISPOSiC!ON LAS COND!CIONES GQ?“ERALES DELAPOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESG DE NEGOCIACION, ANTICIFADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR ELINTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
- INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASY COMGLAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL EI‘ZTQND%WENTO LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAM
?‘OHZA DF SEGUROS CONTENIDA EN BSTE DOCUMENTO.
~ .

i Line‘as-deA&éaﬁénlaicﬁente';
&%@ + Nacional: 01 8600 111 435
= Bogotd: 327 4712 -327 4713

Firma Autorizadg- Compania Mundibtfe Sequros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO,
: ce.sesas0re. J

S
S

T

Curoplimos los susfing de nuestro planeta reciclands reponsablemente,
. Provege el medin ambientp evitando a mpresion de este documento, o
. (AP . . HOJIA Mo,

AELISDOS A LA CAMARA COLOMIANA DY LA INFRABSTRULTURA ¥ PASA < AP
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Bz mmmé‘%@ glempre

NIT 860.037.0136
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COM{}M«-AUTQRE?ENEDQRES .

5 s

COM?AN?A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

; . E‘r{rCC'GN GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2¥34 BOGO‘“A .
TELEFONO? 2855600 FAX 2851 220+ WWW.SEGUROSMUNDIALLCOMCO

TRASLADO .DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN‘IIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-p -55 PPSUSZRGGB%G@SQ D%I

No.POLIZA | cHu-100022193 Euo.»mexoi 2 No. CERTIFICADO §'saseaesze . §Namas'oc ‘
TIPG-DE DOCUMENTO | [ I Fez,:‘mns:sxyem‘cténé 2270572834 gsuc_sxpmm CEN HUTLA .
L MIGENCIADESDE - - VIGENCIAHASTA - LoDEAS b U VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . ) ",VLQ§NC]A DELCERTIFICADO HASTA
90:00 Horas.Del | 16/05/2024 [24:28 Horas Del | 26/08/2026 N NA N/A o NA
o L e . Sl CONDICIONES PARTICULARES :
sola.cxtar 1a exclusidn de algund estos canales por medm des
Pagina web: www.segurosmundial.com.co ”
Correc electrénico: mundlal@segurosmundlal com.co -
Lineas de atencidn: Bogota (+691) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacmnal 618990‘111935"'
v . i : ' v
'; ]
]
;
Cum;:«lzms iﬁssuemséenuestmp&aneta rec:dando responsabiemente. S .
" Protege el Medxambmnte m"mndclaxmpmsién de ests docurmnents, | HOJA NG,

FRILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANADE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AP :
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
@wa&m@%ﬁ&ﬁ@m% - -, S L o o o
NITBE0.037.0136 T s T ~Aftiados

SOMOS GRANDES CONTRIB! VENTES | R ?&SA@’AFF
VA ?fféuh'\ ERCOMON Au*mmzmmomx . 2 v o

wnmnkm-&hwwm '
LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
'CERTIFICA:

‘Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-166022183 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S. ZOMAC Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL FEDERICO LLER'AS‘ACOSTA‘DE
IBAGUE E.S.E. / HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E. S.E., expedlda por la Companla en :
22/85/2024, rio expirara por falta de pago de la prlma de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion ‘unilateéral por parte -del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los 22 dias del mes MAYO del afio 2034. .

' F| fma Autorizada - Compahia Mﬁ’n‘d'iai de Seguros SJ-\ '

< QUPERAITEN

ARILIAGTS ALA CANARA COLOMBIANA DE LAINFRASS TRUCTURK Y RASA-APF

%
y
Q
o
& - Cumplirnes los suefios de ruestrs planeta recidando responsablementa. - -
1>

Protege el Medio Ambiente evitande a impresitn dé este docurments.




.

‘Mu!txsegurms del Sur ‘
Ltda. o

) Multiseguros del sur ltda: :

 Asesores en seguros

~NIT 900.129.277-3

calle 8- NO 7 -35

Telefono 871 75 58 .

INSUMEDIC S.AS ZOMAC

901 201 223 7

21 3152523001

MZ FLT 1ETLC 101

‘ PUERTO. | 17/05/2024 | 297~
Asis | b

|eumpLimiento -

. 100022193

MUNDIAL. | s22062]

JGASTOS -

- |ExPEDICION

5,000

th_ |

62,142

VALOR EFECTIVO..

380.904

N Totall . 389.204

".ChNo

"~ ITCNo. -
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BUPRAMTENY

VIGILADO

o COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
Smﬁf IO GEMERAL CALLE 33 . 8B~ 24 PISOS 1.2 Y3 - BOCOTA

Digitally signed by COMPANIA

{

b {mmg}&ﬁ;& g\%@m%rﬁ . l\DA;JtSDZ! OA5_4%E5§E%;}$901S7S-€500 % FELEFONG: 2?&3&0" ?AX 2881220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLIO \

o . : Do § * ANEXD DE. ¥ODIFICACYON DE POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO -

T 860.037.0156 ' r:édwwaﬁewr‘réw ”'F755X3LDQEWWQSX/ Tjume o : § ' ' Eﬁmmss ESTATALES BECRETO 1082
%VA?{%;??A%Q?@;\&&% %Ng{?gg;iz?%&b T T ,‘ 5 ; § VERSION CLAUSULADO as'.u-zaﬁ-uw—1‘>-as~n1_>s‘tfszgqe?aee:ass-me: ’

FONTTE—r— MoANEXO 3 . | NocCERTIFICADO, | 533040123 : S [fio.RIESGO
TIPODEDOCUMENTO | - , L § FECHA DE EXPEDICION | 24/05/2024 ' UC, EXPEDIDORA] CEN HUILA
Gl wmfg%‘_%@; eiopias

24700 Hovas Del | oi/ed/2e26 | N/A , ' NA 17

1961.201.223-7
3152573001
- 890.706.833-9
3213484402
1 858.786.833-9
f 3213484482

OMERCIALIZADORA INSUMEDTE $.A.S. zom_c . ' o -
MZ FLY 1ET £C'181 BRR VILLA ROSA ' :

] HOSPITAL FEDERICD LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Ll 33 N42 - se

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE, IBAGUE E.S.E.

: cLhBBNaé - 50

ma.semmw TRATD

POR MEDIO DEL  PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA INICIAL. GLOBAL DESDE EL 29/@5/2924 At. CONTRA?Q NO. 2924 8363, ADEMAS SE PRORRCGA. EL
PLAZO DEL AMPARC DE CUMPLIMIENTU ¥ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 1@ DIAS SEGUN COMUNICADQ PGR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE Los
DEMAS . TERMINOS ¥ CONDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. :

GARANTIZAR EL PAGQ 'DE LOS . PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGACIONES COAETE!QIDAS EN EL CONT RATO NO.2824- 6363 Cuvo

OBJETO, ADQUIRIR ' MEDIANTE - SUMINISTRO LOS DISPOSETKVOS MEDICOS . LISTABOS PARR LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAi. FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E.

Y

Nomggggﬁmpmg = : . j‘»VlGE&CIA HASTA ; | VAWRNWM :
CUMPLIMIENTO . ' L . : % 8¢ Horas Del 2%/95/2924' '24 88 Horas Del 51f99/2@25 ' . 22 342 513 \1’9 . t 4. G%,@g
CJCALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTG V' L . 99.9@ Horas Del 29/55(2924 24380 Horas Del a1/e3/2026 : £7.927.539,30 - 4.99@,’@0
‘ i —— .
"t@TA&a&SaG}nM{m % e |
mymzommcs,:m T e T %vmnamm .  8.060,00
MULTISEGUROS DEL SUR L1DA. AGENCIAS - - hde,ee .
" $
e —$ §.068, 00
$ 2,08 |
$ 1:520,08
| DIRECTO EFECTIVO,. Facha de Pago: 16/68/2026 . i 3 9.520,00

ES DE OBLIGATORIO CUMPL&MIQNT(} mmmm EL ?ORMULARK‘} DE CONOCIMIENTD DEL ﬁUﬁN‘l‘E SQ)MN!S'YRAR lﬂ?ﬁRMACE()N VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACT UAUZACION DF
‘DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CiRCULA& EXTERNA 026 DE 2008 SU ﬁEFiﬁANCi&RA}‘

EL TOMAGIOR Yf(} Asﬁcumo SEGLNY CORRESPONDA, SECOMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DERTRG BE £05 30 DIAS ECHTADOS A PARTIRDEL INICIO DE v;c.mcm DELA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULS 1058 DEL CORIGO DE COMERTIO, MODIFCADD PO B ARTICHLD $2.DE LA LEY S5 1990, 14 MORA BN BL PAGO DELA PRIMA'DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL wmm‘m ¥ DARA DERECHO & LI COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA. -

EN M CALIDAD, CORO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATUL &, BANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOD A4I DISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, GUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN DO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR £L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SGBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASECOMO LAS mamms EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMARLA

: Fouzmzsccxmoscomemmm E5TE DOCUMENTO, s
G o

X 1y - - . :

BAKA DE LA INFRARSTRUC TURS YEASA

X b - ‘“\g P “ ) > ? \% / ey - g Y &

o ‘ : ? B R N— N { ; g, Lineas de Atencién of Cliente: ¢
Fima Autorzadd- Conmaris Mundilie Sequros s 4. - U J N A jo ;& Nacionial 01 8000 111 935 3
ANGELAMUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO N A Q P ) b & Bogotd: 327 4712 -327 4713 v
- CL.52.646.070 L f PO~ i . . o=
Cumpismss Yoy suefios de ouestro planets re el i peys blopand i 4% : i ?:j
Protiegs el medio amidente evitando dy Fn de este dmz;mmm a L &

HOA No.




DE COLONSR *

VISILADG

{ho. Pcum§ CHU-100022493 .

B

" tu compalifa sf@m@r@ :
CRIT 850 037.01 3~6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e
;VA QEGtMEN COMUN AGTORETENEDOQES. ’

- COMPANI}& MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
D‘REC CION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2Y¥3- BOGO’E’A
TELIf_YOI\Q‘ 2855600 FAX 2851220 WWW SEGU ROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURG DE. CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO ‘1882
VERSION CLAUSUL)XDO e~ 84-2621 1317 P-85- PPSUSZRGBGGGGGSS DeeT

;No. ‘ANE)_(OE 3

E No. CERTEFICADO fsa‘sez&mz‘a iNq szsdo '

TIPO DE DOCUMENTO 1 —
' VIGENCIA HASTA .,

l FECHA DEEXPEDICION 1 24/05/2024

‘ suc. EXPEDIDORA | CEN HUTLA

CVIGENCIADESDE ./

WGENQADELC’ERTIHCADGDESDE ,‘ i

24‘39 Hcras Del ! 91/69/2626 -

06:08: Horas Del ':1'6/95/2‘6’24

N/A N/A

S VYGEFJCY)XDELCER"HNC&DGHASM ;

o

" aplique, a “través ‘de los szguientes carales: ccr‘r‘eo
Pdgina web: www.segurosmundial.com:co.

, Correo electrénico: mundial@segurosmundial. com, <o .
Lineas de atencidn: Bogota.

(+691) 3274712 - (+691) 327&713 Nacmonal 618966111935" .

e

electronlco, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obs‘cante, en cualquier momento podra

solicitar la ‘exclusiSnde alguno estos canales por medlo de

Pmtegeei Medioﬁmbxentse evitando Ia impresién de este documento.

G.smpﬁms lcssuemsde nues!m pianera reddando respoisab(emente :

i

HOJA NG,

]

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA O

TRUCTURAY PASA - APF-

\ES]

INFES




.. s REGIMER COMUN - AUTORETENEDORES

SIPERNTENDENCIA FIHANGERA ’
DE LU L

VIGILADO

51 IS - o i , ; Lo

R ‘CQMPARM' M’UNDIA‘L,‘DE SEG’UR.Qs S.A.

mmmgﬁaﬁ%&%@mgm, o ‘ Sl L
NITBEC. 0370185

SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES

AT

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

N

gt . CERTIFICA: -

Que la garartia de Cumplimiento contenida en la péliza: CHU-100022193 vy endoso; 3 cuyo afianzado es:

‘COMERCTALIZADORA INSUMEDIC S.A.S. ZOMAC Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL FEDERICO 'LLERAS ACOSTA DE
* IBAGUE E.S.E, / HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. , expedida-por la Compafiia en :

24/05/2024, ‘no expirari por falta .de pago. de”la prima de-la péliza o' de los certificados o-anexos que

“se expidan con fundamento en &lla o por revocacién unilateral por parte del Tomador o deé la Compafiia.

| CEN HUILA a los 24 dias del mes MAYO del afio 2024.

/

ﬁm&pﬁmbﬁmeﬁe&d& 5 ;piamtamddandoi*mpdmﬁeﬁenbé.,
Protegeel Media Ambienite evitandn a impresidn de este documents, )

* Afitados

A - APF

AYRAS

AFILIADOS ALACAMBRA COLOMBIANADE LA INFRAESTRUCTIR




Multiseguros del sur ltda

. Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

Multiseguros del Sur

calle 8 NO.7-35

Ltda., |

Teléfono: 871 75 58

SAS ZOMAC ' .

COMERCIALIZARDORA INjSUMEDIC' -

901.201.223-7
MZ FLT 1ET .

1 3152523001 |

1ETLC 101 - |

CUMPLIMIENTO . | - 1000221933

GASTOS EXPEDICION




