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lNLIIA DE SEGJD DE CUMPLIMIENTO |

NIT 860.037.013-6 _Chdigo de'Seguridad: | hjSiSITAZSHSOL: ) ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
NA%gm%cmggﬁﬁw 3 : ; ‘ . S vt cuksa0 96:04:2921-1317-p-e5-PrSCsnseseees3-OoeT ;
T . ™
No. pol_lz.aflf.m-aeeaznss luo.pmsxofa = ] i ] No.c'zwrtrlcnuc l533639338 B, ‘lNu.mEsco |
TIPO DE DOCUMENTO [ e ! lFECHA DE EXPEDICION lu/asfzeu isuc.expsnmom] CEN HURLA
T NiGENCIADESDE T IGENCIABASTA. . ] DIAS. b T AGENCIADEL: \.xﬂ%"‘ﬁﬁ'mnucmammm
| oe:08 Horas/ el lﬁwasl_zazn 24:89 Horas Del | 16/68/2026 t LN N/A i -~ NfA

(" TOMADOR | COMERCIALIZADORA INSUMEOIC S.A.S. ZOMAC
DIRECCION: - | MZ FLT 1ET. LC 181 BRR VILLA ROSA
ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
DIRECCION-- - | CLL-33 N 42 - 5 o
 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

1 981,201,223-7
: 3152523801

'1890.706.833-9 i
3213484482 -

Py ‘{890.706.833-0
DIRECCKON | CLL 33 N 42 - 50 el e N

8 > SRR  GRJETODECONTRATG - e : ; =7
GARANTIZAR El. PAGO DE LOS PERJUICIUS DERIVADOS UEI. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONFRA‘TD DE SUHINISTRDS NO.
2024~ 9363 CUYD OBJETO, ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS: LISTADDS PARA LA ATENCION. INTEGRAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E+S:E.
"Con- la emisién de la péliza ~se 'entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de gue i

1aplique, a través de los siguientes canales: -correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. Ne cbstante, en cualquier momento pedrd
solicitar la exclusidn de alguno estes canales por medioc de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

~ - — e v

{ ©." 'NOMBREDELAMBARO . 1 ‘ﬂﬁr'lru DESDE . . VEGENCIA HASTA  ° SUMA ASEGURADAS . VALOR PRUMAS
CUMPLIMIENTO L5 a:ec loras Del 16/25/1024] 24720, Moras Cel 16/08/2025 22.342:513,20 ' 56. 3‘4?.“’4

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC

GB:BB Horas Del 16/B5/2824| 24:29 Horas Del 16/88/2826 657.827.539,38,

f
{

5 Zo! 5 i 3 4
— e = ,
_ INTERMEDIARIOS R 322.067,00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS -
\
E : SR, nmmsuaénooaﬂcuno
<y z COMPANIA ~ = "' | TIPOCOASEGURO. |  POLIZALID 322.962,08
e 5.209,00
3 ;| ;
62,142,060
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/65/182& : ~89,204,00
‘\ . ‘l 2 J
4
mnnmonssamml.ssmupoum 5
ES DE OBLIGATORIO CUMPUIMIENTO DIUGENGAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR Mamcadu VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGON CORRESPONDA, SE.COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA OE LA POLIZA. i
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 OEL 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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, -

i 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 POLIZA |
MANIFIESTQ ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul I

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE- (A COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA i
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. s
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VIGILADO

Curnplimos los suefios da nuestes planeta recidando reponsablemente.
Protege ol medic ambiente evitando la impresién de este documento:
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Cumptimos los suefios da nisestro planetareddando rﬂponsablamnte.
Protege e Medio Ambientz evitando la impzs{éndem-domﬂmr_am.
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Multiseguros del Sur
Ltda. )

Multiseguros del sur ltda

Asesores en seguros

NIT 900.128.277-3

calle 8

NO. 7 -35

Teléfono; 871 75 58

Sefiores INSUMEDIC S.A.S ZOMAC Fecha™ | Reciboide.caja
recibo No.
Nit 901.201.223-7 |Teléfono | 3152523001
Diréccion NZHT A e toy Ol | s oan Or | EREesy 2 b sh
ASIS
Ramo Polizalcert: Compania Valor
CUMPLIMIENTO 100022193 MUNDIAL $ 322.062
GASTOS
EXPEDICION 5.000
IVA 62.142
Total 389.204
VALOR EFECTIVO 389.204
. |Ch. No. : :
TC No. (NIT 19000129277 -3
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

f
nundial’ |
mun la Dlgﬁa" Slgﬂed COMPANIA : DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2'v 3 - BOGOTA

FPRCe UND AL DE SEGURQOS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.05.22 11:15:22 -05:00 ?

TRASLADD DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013.6 Codigo de Seguridads ~ CRIWQTIARDKHE1ImE/j5MQ== 1 ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 1

VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDCORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2R083208059-D8AT

- Y b
No. POLIZA CHU 1060822193 [No. ANExo 2 ; No, CERTIFICADO | 533039816 —INo. RIESGO1 |
TIPO DE DOCUMEN'I‘O | FECHA DE EXPEDICION | 22/65!2624 iSUC.E)(PEDiDDRA‘ CEN HUTLA

<R St e i i i el — ST
~ VIGENCIA DE5!J'E | VIGENCIAHASTA _{__p_iAs i _\Llﬁﬁﬂqgraglg_CEﬂTrFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©9:09 Horas Del | 16/85/2026 ! 24:08 Horas Del l mleafzezs { E N/A | N/A | N/A i N/A
) L e " LT e S, alGh S8 SEETEETNE TS O 5 s S WL . T
TOMADO& g COMERCTALIZADORA rnsumeorc S.A.S. zomc I No. DOC. IDENTIDAD' | 901.201,223-7 3
DIRECCION | Mz ¢ FLT 1Er LC 101 BRR VILLA ROSA [ TELEFONO E3152523e31
ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EY s E i No.DOC.IDENTIDAD | 899.706.833-9 |
DIRECCION | cLL 33 N ar - 50 _ o TELEFONO 3213“8446?_ Svisa
: BENF[[Q@}Q! HOSPITAL FEDERICO }kgjtggﬁncqslpgﬁmmue s___ et = To oiie 1 No. DOC. IDENTIDAD | 890.706.833- Tty o)
DIRECCION CLL 33 N 42 - 50 3 | TELEFONO ?3134_?‘_‘492 o e J
S Ty e by o kB A:”omerouscommm T, e IR S e M)
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE TRASLAD‘A LA VIGENCIA SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATATANTE DE FECHA 26/85!2024, Los |
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.2024- @363 CUYD
OBJETO, ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E.

| “Con la emisidn 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra |
&3, NOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE i vzssum HASTA * | SUMA ASEGURADAS !_ _ VALORPRIMAS ~-4!
CUMPLIMIENTO zd @0 Horas Del :e;zmezs, 22.342.513,10 50.353,60 |
CALIDAD Y CORRECTO FUNEIONN:IIENTD ; ' 20:08 Horas Del ZB;‘BSHBM 24 BB Horas DEl 28/98)’1926L 67 827 539 39\ 271 769 %
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L lidn Gy ] TOTAL ASEGURADO 3 __ 89.370.052,40 BRI WRRY
— —_— | — ———
: e '"““"“!‘5‘!‘25“ P i __%PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 322.062,00 |
HULTISEGUROS DEL SUR LTOA, AGENCIAS o |
2 L e e e 1) DESCUENTOS $ |

- e L LY ae e _ e ] J a9 L3
St e e e 45N PR A s T T EXTRA PRIMA i
B R N e L DISTRIBUCION COASEGURD Rl R o i L EERSS i B i

COMPARIA | TIPOCOASEGURD [ pOLIZALIDER | PRIMA NETA $ 322.062,08 |
- ~ o TORGET T - g SR J3ed T v e ——E ST LTSNS
R I T =3 SR Vil oS e W e e G RETEICEN] s 5.000,00 |
] - m——— rer——
3 = e iR St Py eswaeat el
VA $ 62.142,80 |

PR S oo SN SN e e e T S S BT ESGUIS PN WS- Sl ool TR R

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/05/2024 | | YOTALAPAGAR 4 3 389,204,060 |
B | ¢ 1 Hes

et e e et e e e

| 3 CONDICIDNES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTO DEL CUENTE,; SUMINISTRAR lNFORMJ\leJN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE ((.iRLULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCGIERA],

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

| DEACUERDO CON EL ARIICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL AR1{CULO 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 M.lTOMﬂTlCA 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 POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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. |

.a..__._ A AV — " - - I— - : [ gk #

Lineas de Atencion al Cliente:

e Seguros S.A.

ANGELA MUNAR -wcepaﬁstoalre DE PRODUCTO. * Bogotd:327 4712-327 4713

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

| &% ¢ Nacional: 018000111935 l

AFRLIA0OS 2 LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF




\

VIGILADO

r\ ;

# = SEgUros <
o dJ s_N® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
- N MUNRCISL . DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
S TELFFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
G N LADO -84-2021-1317-P-85-PPSUS2R0000006059-D23L
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGNSGEAUSL % >,
' : 3
No.Pi)UZAI CHU-100022193 |No. Anexol 2 l No. CERTIFICADD T533839816 IHD.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTC I FECHA DE EXPEDICION I 22/85/2024 |SUC.EXPED|DORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|2:00 Horas Del ] 16/05/2024 |24:08 Horas Del | 20/08/2026 N/A | N/A N/A N/A 4
i ST AR = e \
y CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial,.com.ce
Correc electrénico: mundial@sepurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©180989111935"
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. g
Protege el Medio Ambients evitando la impresién de este documento, HOJA No. é(
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANQES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad:

Fs

|
Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA ]
Date: 2024.05.24 09:19:17 -05:00
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R009000059-0001

A,

V'

= RN i

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA INICTAL GLOBAL DESDE EL 20/5/2024

| No.POLIZA (CHU-100022193 Jinannemi 3 / | No.CERTIFICADO | 533840123 ;mmesco{ :
* | TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 24/85/2024 Isuc, EXPEDIDORAi CEN HUILA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIAWASTA | 'plAS 1 VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADOHASTA
| 86:00 Horas Del I 16/05/2024 | 24:00 Horas Del | 1/09/2026 ! N/A N/A f N/A N/A
~ TOMADOR | COMERCIALIZADORA INSUMEDIC 5.A.S. ZOMAC = & . T -"—ﬁzsouo_gnﬁﬁn—j 991.201.223-7
| DIRECCION | MZ FLT 1ET LC 11 BRR vILLAROSA - 1 TELEFONO 13152523001 ‘
ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. F e TSR s HmDDC.ID_E_I!H”@_:‘ Es-ét?eu_s_.:g};-é : '_
FECTRARCCIOI Tuy 33 wad, ~50 . - . - : K. '— TELEFONQ 3213484402 o
| BENEFICIARIO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. B % 2 | No.DOC. IDENTIDAD | 890.796.833-5
| DIRECCION | CLL33 W42 -5o s g e e | retrono  |3u3ssaee
(e o T e _ OBJETODECONTRATO I

AL CONTRATO NO. 2024-8363, ADEMAS SE PRORROGA EL

| PLAZO DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 1@ DIAS SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE; LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GARANTIZAR
| OBIETO,
| LLERAS ACOSTA E.S.E.

EL PAGD DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.2824- 9363 CUYO
ADQUIRIR® MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO

2t

| “Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Segures Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE }_ , VIGENCIA HASTA 1 / SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 2
| CUMPLIMIENTO ©9:80 Horas Del 20/85/2024 | ' 24:00 Horas Del 81/89/2@25 22,342.513,10 4.0609,00
B b SR TS A e o - i T
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 90:00 Horas Del 28/85/2024  24:88 Horas Del 61199!2625! 4 67.927.,539,30 4,008, 00
| 1
ESEREh & o ST N - ST AR (LRSS P RI as fee e ] a sn o DT T RO S PN S
SRR RS SESAC IR PRSI el . RRAEE 30 s PO R LS RS R LR
| |
B SRt o n L] S R LR A e | R el T L Y e
; l : ! Pk
e P L R R PR L . LT e TR Y 19003/ e e
’ B e — —————— e 3
L INTERMEDIARIOS YIPOEES o it | % PARTICIPACION : '] - | PRIMA BRUTA s 8.000,00
| MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 1199,93 I =
R N e N R T T TR - R W TR i T R SRR AR W ST i) j DESCUENTOS $
% . SE—
D —— e e e EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO ) B L s )
i T COMPANIA TIPO COASEGURO vbuzadpen_; CERTIF. LIDER mmc’l?&_{:ibﬁ.{ PRIMA NETA $ £.800,00
= Ela-L hudsalle A O Tl AT % ]
— & Lo S e M T e B | | GASTOSEXP. 3 8,00
AT AL A e ] B3 e ™ A IR RSSO O e e (e J )
o K . 2 R AR = IVA $ 1.528,00 |
| L e e ATk WL ST R N Y AT "'\I e il
{ CONVENIO DE PAGO i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/88/2026 | | TOTALAPAGAR * 35520, 00
N —— it SAEIERINS T — e ————————————— ese— — = ISP Y S

o

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADI

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SURERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG 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 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 Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDO!

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

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

HOUJA No

C ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI
5 DE LA COBERTURA, ASi COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDOD TOMARLA

OLOMEBIANA DE LA INFRAESTRUCTUAA Y PASA - APF

AFILADOS A LA CAMARA

i
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CE COLOMBA

VIGILADC

Sequros : — e S 3
g COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELE_FONO 2855600 FAX 2851220 - WWW. SEGUROSMUND!AL LCOM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO =
NIT 860.037.013-6. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : T 5
[VA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO @6-84-20821-1317-P-85 I?PSUSZRGBBG%GSB DeeI i
(Nu. PéLIZAI CHU-180822193 ’ND.ANEXOI 3 [ NG.CERT“';[CADO 1533649123 [NQ.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I J FECHAEEEXPEDEC‘GN I 24/85/2024 lSUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
* VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO' DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICAD O HASTA
2@:8@ Horas Del [ 16/85/2024 |24:8@ Horas Del | 81/89/2826 N/A : : N/A N/A N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES =
. ) .
aplique, a través de los siguientes canales: correo eler.tr‘or\lco, 1lamada, SMS y '.MhatsApp No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pégina web: www.segurosmundial.com.co :
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co »
Lineas de atencidn: Bogotd "(+681) 3274712 - (+601) 3274?13 Nacional ©18088111935"
)
® 4
o
b )
£
g@, cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
S8ZY  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBLANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y P-\_‘.-\.- APF




seguros
@ mun

Codigo de Seguridad
Numero de anexo
Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

dial

bf7S5xJLDQEVYwnOsX/ljw==

24/05/2024

01/09/2026

89.370.052,40

PRORROGA

DATOS DE LA POLIZA

Namero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100022193

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

16/05/2024

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S
ZOMAC

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
NO.2024- 0363 CUYO OBJETO, ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA INICIAL GLOBAL DESDE
EL 20/05/2024 AL CONTRATO NO. 2024-0363, ADEMAS SE PRORROGA EL PLAZO DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO 10 DIAS SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
. CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 20/05/2024 24:00 Horas del 01/09/2025 $22.342.513,10 $4.000,00
SARDADIECORRECTO 00:00 Horas del 20/05/2024 24:00 Horas del 01/09/2026 $ 67.027.539,30 $4.000,00
FUNCIONAMIENTO i

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a |a linea nacienal 01 8000 111

935 - 3274712113
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

mundial®

tu compaiila s]am;ira

NIT 880.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

" COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

-
-

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

R e

Afiliados

s PASAEDAPE

Asochariin Paramricana s Fiama
Panamerican Sutcty Avssdation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza- CHU-100022193 y endoso; 3 cuyo afianzado es:
COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S. ZOMAC Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE 5
IBAGUE E.S.E. / HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. , expedida .por la Compania en
24/05/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o dé -la Compafia.

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

i §E )
=P y

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos los mel’i‘ns, de nuestro planeta recklando responsablemente.
Protege el Med!o Ambiente evitando [a impresién de este documento.

A INFRAESTRUCTLRA YPASA - APF

AFILIADCE A LA CAMARA COLOMBIANAD




1

Multiseguros del Sur
Ltda.

Multiseguros del sur Itda

Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

calle 8 NO. 7 -35

Teléfono: 871 75 58

Sefores COMERCIALIZARDORA INSUMEDIC Fecha Recibo de
SAS ZOMAC recibo caja No.
NIT 901.201.223-7 |Teléfono | 3152523001
24/05/2024 7890
: T MZ FLT 1ET :
Direccion 1ET LC 101 Ciudad NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compaiiia Valor
CUMPLIMIENTO 100022193/3 MUNDIAL 8.000
GASTOS EXPEDICION 0
IVA 3 1.520
Total 9.520
VALOR EFECTIVO 9.520
Ch. No. :

TC No.

NIT : 800,129,277 -3
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