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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
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HIT 860.037.013:6 Codigo de sg,urld.'¢ F7xYhSZBAEANWVBKQBrPEgas= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
WA RECIMEN COMﬁN « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO @6-04-2821-1317-P-95-PPSUS2RE88000053-D88T
- - i T | |
No. POLIZA Lcm-maﬂwa‘f fmausxo!e . No.CERTIFICADO | 533044036 {No. mescol
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION 123135;2924 isuc, Expﬁnlnonl CEN HUILA
s )| SeR— |
___VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA pias | ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| es: ea Horas Del | 27/@6/2824 | 24:9@ Horas Del ' @7/82/20826 | N/A | N/A _- N/A | N/A
[ TOMADOR | COMERCIALIZADORA INSUMEDIC 5.A.S. ZOMAC R, e No.DOC.IDENTIDAD |91.261.223-7 |
DIRECCION MZ FLT 1ET LC 161 BRR VILLA. ROSA TELEFONO | 3152523¢81 i
ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS _ACOSTA DE TBAGUE E.S.E. . uo.noc.lbmnp.ﬁp 890.766,833-9
DIRECCION CLL 33 N 42 - 50 ol S it { T TELEFONO 3213484402
BENEFICIARIO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | 898.786.833-9
\ omacclén CLL 33 N 42 - 58 TELEFONO 2213484402 e
P e S ———— i ——— s Sem—— T e A S A e N S T T T  PST  A ot :.\‘
4 QBJETO DE CONTRATO . 159
GARANTIZAR EL PMO DE LOS PERIUICIOS DERI\IADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRA VENTA
NO.2824-0489 CUYO OBJETO, DOTACION DE MOBILIARIO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION S ORIENTE SEDE
FRANCIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE TOLIMA.
“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 sipuientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No aobstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
i Pagina web: www.segurosmundial.com.co
i NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS 3
iCUHPLlﬂlgN’TD 80:8@ Horas Del 27/66/20824 24:088 Horas Del G?IBZIZ@ZSi 26.560.881,60 29y 472 GB
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:08 Horas Del 27/86/2024| 24:99 Horas Del ev,raz/zazai 39.841.322,48 | 115,922, o0
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L = o = 3z TOTALASEGURADO | § 66,402,204,08 ¥
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INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION 1 | PRIMABRUTA s 145.394,00 |
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00 } - T
....... e T s
4
& o — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO T e L *: :
8 5 COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CEATIELIDER |%PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 145,394,006 |
o SGLE S SR T SCa | | GAsTOSEXP. $ 5.600, o0 |
:‘a___ S B L R L T - e W LY TR, e BT B o L R D T DR Lt 2T _Am,‘__." LAV | A S i
IVA $ 28,575,090
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CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/06/2624 )! TOTAL A PAGAR 3 178.969,08 |
S PSS SO v DA - e ‘-
P i oyt i b Sk ™ —\‘

OL COLOMBA

VIGILADO

{ 'CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC?UALIZAGON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/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 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
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
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $IDO 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
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\'a Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad {3 Mundi®¥e Seguros S.A. « Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
\ C.C. 52,646,070 J

A

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclanda reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando |a impresion de este documento.

* Bogotd:327 4712 -327 4713 |
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NET BE0.0A7.013-6 3 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 -
SOMOCS GRANDES CONTRIBUYENTES i 3 Ay B =
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDOHES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RG00000053-D8OT T
Mo. POLIZA ! CHU-12@824587 |Na.A.N£XG! 2 ! Nao, CERTIFICADO ! 533844836 }Nﬁ.RIF_SGO )
TIPO assocummm§ i FECHA DE EXPEDICION % 28/086/2024 lsuc.zxm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
29:80 Horas bel % 27/06/2024 |24:80 Horas Del | 87/82/2026 N/A i N/A' N/A N/A b
 CONDICIONES PARTICULARES e P

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+B6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918088111935“
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Cadigo de Seguridad
Nimero de anexo
Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

Sedguros

mun

f7xYhSZBdEdNWVBKQOrPEg==

28/06/2024

07/02/2026

66.402.204,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de pdliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100024587

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

27/06/2024

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S.
ZOMAC

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADROS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
COMPRA VENTA NO.2024-0409 CUYO OBJETO, DOTACION DE MOBILIARIO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION 5 ORIENTE SEDE FRANCIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE TOLIMA.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 27/06/2024 24:00 Horas del 07/02/2025 $ 26.560.881,60 $29.472,00
G D PORREOTS 00:00 Horas del 27/06/2024 24:00 Horas del 07/02/2026 $39.841.322,40 $115.922,00
FUNCIONAMIENTO : i

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

935 - 3274712113
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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

e COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S eona rooino ] Recibo de
ZOMAC caja No.
Teléfono | 3152523001
Direccién MZ FLT 1ET LC 101 |Ciudad NEWAL | (2508202 o
Ramo Polizalcert. Compaiiia Valor
CUMPLIMIENTO 100024587 MUNDIAL 145.394
SQ?ES%ON 5.000
IVA 28.575
Total 178.969
VALOR EFECTIVO 178.969

Ch. No.

TC No.

I‘ NIT : 900.

129,277 -3
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Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: FLORANGELA SILVA MALTES
* Nro. de factura: 9598900777212624
Descripcion del pago: PLIZACUMPLMNTOCHU 100024587
Nro. de referencia: NIT901201223
‘ Nro. de referencia 2: 181.118.145.98
. : Nro. de referencia 3: 959890077721262_4 :
Fecha y hora de la transaccién: Viernes 28 de Junio de 2024 01:22:16 PM

Nro. de comprobante: 00001
& Valor pagado: $ 178,969.00
' Cuenta: *******(0158

’

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Perelra 340 1213 - El resto del pals
01 BOO 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior; Espana 900 995 717 - Eslados Unidos 1866379 8714, en

caso e recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca-le solicitara sus dalos persbnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo elecironico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediata a correosospechose@bancolombia.com
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