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VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compafia siempre

|

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013:6 v Cédigo de Sequridad: mxrZFAjvy+wHx1axAYS3HQ== EXTRACONTRACTUAL
NA:%GT‘SESRC.AOP:‘?’U‘ES FE[?J{;;}%":‘EE:;IDEO&RES L VERSIM CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUSEREE0Q00027-DEAT
(Mo, pOLIZA [c- 100018312 No. ANEXO), 0 | No.CERTIFICADO | 10290128 INo. RIESGO|

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION J:arazneu suc. ExpsmoonnE CALT ;
T VIGENCIADESOE | VIGENGIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA |
88:80 Horas Del f 12/02/2024 J 24:00 Horas Del = 12/04/2024 ]‘ N/A 5 N/A N/A |
TOMADOR | LARORATORIOS BAXTER SA TOTF | No.DOC.IDENTIDAD |BSe.3e8.292-8
 DIRECCION | CLL 36 # 2¢ - 22 ST TR = e | TeLtFoNo | ada7aze E
ASEGURADO | LABORATORIOS BAXTER SA U I i R R | No.DOC.IDENTIDAD |899.360.292-0 '
DIRECCION | CLL 36 # 2¢ - 22 i i R e U tewerono |ssa7ase
BENEFICIARIO | TERCERDS, AFECTADOS T A | No.DOC.IDENTIDAD SRl
(__ DIRECCION | . ey i _TELEFONO | oy

e

OBJETO DE CONTRATO

SUMINISTRO No.

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
2024-8100, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES

PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

COBERTURA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, CONTIENE LOS SIGUIENTES AMAPAROS:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERIUICIOS POR DANOS EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

DE ACUERDO AL ARTICULD 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015 LA POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, ADEMAS DE CONTENER LA

3.COBERTURA EXPRESA DE RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

-

POR EVENTO SUMA AS-EGURADAS &

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE LIMITE POR VIGENCIA  VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y DPERACIONES 130.020. 000,20 260.660.000,00 260,000 .009, 00 85.479,45
PATRONAL 138.000. 000,80 260.0800.000,00 260.000.000,00 8,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 130.000.000,00 260.200.000,00 260.0e0.808,00 0,68
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 136.000.060,820 268.000.800,80| 260.000.288,00 8,08
(S Eh s TOTAL ASEGURADO i $  260.000.000,00 b
2 e e e e PR T M AT
INTERMEDIARIOS 4 TIPO fv % PARTICIPACION * PRIMA BRUTA $ B5.479,45
ADN RISK SERVICES COLOMBIA S A CORREDORES CORREDOR 160,80
= i T T 1 DESCUENTOS $
5 ¥ s
-~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO e e L T
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 85.479,45
GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ il
T IVA $ 17.191,18
(mnmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/02/2024 J TOTAL A PAGAR ' 167.670,55
- P —— -
£ ToTey

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

S i

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
F .

\ ~

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 SUPERFINANCIERA).

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 SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/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 |

Firma Autorizad§- C i@ e Seguros SA.
ANGELA MUMAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
Seeos e o0 OO IROAGITD:, A NG

o]

i’ Lineas de Atencion al Cliente:
|

HernéaE Betancur (Feb 14, 2024 09:16 EST) | | * Nacional; 01 8000 111 935

» Bogotd: 327 4712-327 4713
TOMADOR J

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

@

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLGMMA

VIGILADO

seguros 3 <
L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT B60.637.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R e it e L VERSION CLAUSULADO 36-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RO0000E027~DOOT i
Na, POLIZA I C-1€08918312 lND. ANEXOE 8 i No, CERTIFICADO l 18290128 |NO. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | E FECHA DE EXPEDICION | 13/82/2024 ! SUC, EXPEDIDORA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:80 Horas Del l 12/02/2024 |24:00 Horas Del | 12/04/2024 N/A l N/A N/A N/A
o
4 CONDICIONES PARTICULARES
PROPIO SEGURD DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARD PATRONAL
S. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 10.98 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
A
cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. HOJA No.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.

“PF

AFILADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y P{

9




Df CHLOMEA

VIGILADO

seguros

<

NIT 860.037.013-6

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2024.02.16 12:18:53 -05:00

Cadigo de Seguridad:  4Whun5IFz7K98x0qzPNxiw==

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

b}

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA |
TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-06-PPSUSSRO88000027-DO0I

] Y
No. POLIZA Ic-meemsn [No. Anexoi 1 I No. CERTIFICADO 116296694 |"°' Rlsscor i
TIPODEDDCUMENTO‘ s FECHA DE EXPEDICION |16/91/2624 Esuc.sxpzmmnnl CALI !
[ VIGENCIADESDE ___ VIGENCIA HASTA | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA |
09:00 Horas Del I 12/62/2024 | 24:0@ Horas Del | 22/84/2024 W N/A i N/A N/A l N/A )
7 YOMADOR | LABORATORIOS BAXTER SA S s s | No.DOC.IDENTIDAD |890.3¢0.292-8
DIRECCION CLL 36 # 2C - 22 TELEFONO 4447448
ASEGURADO LABORATORIOS BAXTER SA No. DOC. IDENTIDAD | 890.360.292-0
DIRECCION CLL 36 # 2¢ - 22 B i 7 TELEFONO 4447440
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD
el LI | TELEFONO | P
RS T T OBJETODECONTRATO 3 = oL o)
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL Y SE ADICIONAN 8 DIAS.
VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: DESDE 13/82/2024 - HASTA 22/04/2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 2024-8108, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.
DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2815 LA POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, ADEMAS DE CONTENER LA i
J
[ NOMBRE DEL AMPARO 3 LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000 . 000, 60 268.000.000,00 8,00
PATRONAL 260.008. 000, 00 260.0800.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.008,000,00 a,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000, 00 260.000.260, 60 8,00
i
R Rt e TOTAL ASEGURADO $ 260.600.0600,00 2
fd S R ‘ 9 T Qe
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION : PRIMA BRUTA s 0,00 |
AON RISK SERVICES COLOMBIA S A CORREDORES CORREDOR 100,00
J DESCUENTOS $
RS ST TN gl S == - EXTRA PRIMA '
DISTRIBUCION COASEGURO e e e T S |
_COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,ee
GASTOS EXP, $ 8,00
iR 0 S OIS e LR WL S s S . || SN ON NN | Do A | |3 NN
VA $ 0,00
| g
CONVENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/@2/2024 J TOTAL A PAGAR L] b,ee

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

© 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 DiSPO_SIGéN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI i
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. i

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 SUPERFINANCIERA).

g

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

=W e

TN

| Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111935
= Bogota: 327 4712-3274713

LR

HOJA No.
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VIGILADO

|
s
|

SEgUros COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSSR0G0000A27-DA0T

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

(No. Pbuznl C-180018312 Tuo.mgxol 1 | No. CERTIFICADO ! 102908694 ]Ncqusco
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION | 16/02/2024 Isut'_r—:xpmom.\ CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@@:0@ Horas Del ] 12/02/2024 |24:8@ Horas Del | 22/84/2024 N/A N/A N/A N/A
C CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, CONTIENE LOS SIGUIENTES AMAPAROS:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS POR DANOS EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

3.COBERTURA EXPRESA DE RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitande la impresién de esbe documentn. HOJA No.




Sequros
‘/Mun

Codigo de Seguridad

Nimero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

ial

DATOS DE LA POLIZA
AWhun5IFz7K90xoqzPNxiw== Numero de péliza 100018312

RESPONSABILIDAD CIVIL

1 Ramo EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES
16/02/2024 Inicio de vigencia Global 12/02/2024
22/04/2024 Tomador LABORATORIOS BAXTER SA
Asegurado LABORATORIOS BAXTER SA
260.000.000,00
PRORROGA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2024-0100, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA
PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.DE ACUERDOC AL
ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015 LA POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, ADEMAS DE CONTENER LA
COBERTURA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, CONTIENE LOS SIGUIENTES AMAPAROS: 1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR
DANOS EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.3.COBERTURA EXPRESA DE
RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS 4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO
PATRCONALS. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA
SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL Y SE ADICIONAN 8 DIAS.VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: DESDE 13/02/2024 -
HASTA 22/04/2024LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

Amparos
. Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima

ANPARG BASICC - FREDIGS, 00:00 Horas del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/04/2024 $ 260.000,000,00 $0,00

LABORES Y OPERACIONES e ’ WL T e p
PATRONAL 00:00 Horas del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/04/2024 $ 260.000.000.00 $0,00

CONTRATISTAS ¥ 00:00 H del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/04/2024 $ 260.000.000,00
SUBCONTRATISTAS ! oras del i oras de .000.000, $0,00
Vi S PROPIOS Y

EHIGULSROP[?)S G5 N0 00:00 Horas del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/04/2024 $ 260.000.000,00 $0,00

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

935 - 3274712113




cumplimiento

mundlal tu compaiiia siempre

CERTIFICAMOS

Que la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. C-
100018312 Anexo 1 Certificado No0.10290694 expedida el dia 16 de
febrero de 2024, Tomador: LABORATORIOS BAXTER S.A. -
NIT.890.300.292-0

Se encuentran debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima
Gastos
Iva
Total

©°H hH PP
OO O0OOo

Para constancia se firma en Cali, a los dieciséis (16) dias del mes de
febrero de 2024.

DIANA LORENA CAMPO MARIN
Suscriptor Junior de Seguros de Cumplimiento
Sucursal Cali

&% Bogotd: 3274712 /3274713 www.segurosmundial.com.co www.facebook.com/SegurosMundial g
& 018000111935 o g twitter.com/SegurosMundial o
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VIGILADO

Seguros .. ..
@ mundial
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CCO4gasdqgGrBt1TaSigbAs== |

\

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B -24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad: | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

¥ VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00908059-D00T
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L J
(No. POLIZA |c-loaa7aszs [m Auzxo{ ] E No. CERTIFICADO { 10290126 No. RIESGO }
1 ‘|

TIPO DE DOCUMENTO | i FECHA DE EXPEDICION l 13/02/2024 IsUC. EXPEDIDORA| cALT

VIGENCIA DESDE VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADOMASTA |
i i

OB.ETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS No.
2024-0180, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES PARA LA ATENCION
DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

ea:ae Horas Del | 12/82/2024 | 24:00 Horas Del I 12/10/2025 N/A { N/A N/A N/A )
f— " JOMADOR | LABORATORIOS BAXTER SA ' | No.DOC.IDENTIDAD | 800.308.202-8 |
DIRECCION | CLL 36 # 2€ - 22 S WEa Lk | TEiEFONO  asa7ae B
ASEGURADO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. o . | No.DOC.IDENTIDAD | 390.706.833-9 e
DIRECCION | CLL 33 N 42 - 59 it B o TELEFONO 3213484402 3
BENEFICIARIO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. B | No.DOC.IDENTIDAD | 899.766.833-9 '
\ DIRECCION [CLL33Nat -58 U B ¢ W rELeéonu ,3213484482 "
f;

\. e = =, : ¥ = —— PR,
NOMBRE DEL AMPARO : i VIGENCIA DESDE VIGEHCIJ\ HnSTA SUMA ASEGURADAS i W\I.OR PRIMA$

CUMPLIMIENTO 00:68 Horas Del erazizaza 24:00 Horas Del 12/18[2924 4.807. °e9, ) 8.908,69

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 80:80 Horas Del lzmmau 24:80 Horas Del 12/15;2915 14.421.000,00 | 68.854,58

e EX=T S TQTALASEGURADD, =195228- OB 80 I se e =
; INTERMEDIARIOS R BT T % PARTICIPACION RNABETARE ) 5 - e
AON RISK SERVICES COLOMBIA S A CORREDORES CORREDOR 100,00
e s . DESCUENTOS $
= SR EXTRA PRIMA [
DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA $ 68.955,27
GASTOS EXP. 3 7.800,00
\
IVA $ 14.412,5@
(cmvmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/02/2024 TOTAL A PAGAR ‘ EbT, 2]

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

\.

. ¥ . %

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ETE DOCUMENTO.

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

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 COMPANIA
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 SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS aQul
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

L

e

Fh'nBMbcﬂzadE
MU

vdram SegurosS.A.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
B L ol

Hernah Betancur (Feb 14, 2024 09:16 EST)
L TOMADOR

.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medic ambiente evitando la impresion de este documento.

e
a8

S
———

Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

+ Bogota:327 4712-327 4713

HOJA Mo.

AFUADOS A LA CAMARA COLOMBIARA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLDMEIA

VIGILARO

. segasro % |
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafifa siempre
NIT 860.037.0136 Afiliados

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ? @W&;&BMA PASA&}A PF

A\oﬂul{ﬂl "JNWI“M e Fﬁrﬂh
marcrican Surcly Asosiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C-100078528 y endoso, @ cuyo afianzado es:
LABORATORIOS BAXTER SA 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 13/02/2024, no expirarad
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CALI a los 13 dias del mes FEBRERO del afio 2024.

¥

Firma Autorizada - Compafiz Mundial de Seguros S.A.

G005 cumplimos tos suefios de nuestro planeta recidando responsablamente.
X7}  Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este docurnento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

\

{
.



Saguro Obligaterio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo
Osoar @ cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O otros Ramos

Certificado No.
10290126

El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza. Ingrese los 8
digitos.

ey

i

| No soy un robot

4 reCAPTCHA
Privacidad - Términos

] Consultar ]l Regresar |

Si tu péliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:
DATOS DE LA POLIZA
Cédigo de Seguridad  CCO4gasdqqGr8tiTaSigbA==

Nimero de péliza 100070528 Nimero de anexo 0

Rama CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicién 13/02/2024

ek 12/02/2024 Fin de vigencla Global 12/10/2025

Tomador LABORATORIOS BAXTER SA

Asegurado HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. Valor asegurado 19.228.000,00
Movimiento EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE  ~
SUMINISTROS No. 2024-0100, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE
NUTRICIONES PARENTERALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

Objeto de péliza
-
Amparos
Nombre del Amparo Vigencla Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 12/02/2024 24:00 Horas del 12/10/2024 $4.807.000,00 4 8.000,69
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 12/02/2024 24:00 Horas del 12/10/2025 $ 14.421.000,00 $60.054,58

imprimir

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 nacional
018000 111 935-3274712/13
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ESERNTEADENCIA FVANCIRA
DC COLCMEN

VIGILADO

-

seguros & ® :
mundla o - COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
3‘8}?"” signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |

e DIAL DE SEGUROS SA TELEFONQ. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.02.16 12:17:54 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  63nBhNP1GoNep]/7d1]Bmg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM\:'N-AUTORETEHEOORES | VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R008000859-D82T
i
[ T T N
| No. POLIZA ft-109979528 ‘NQANE)(OI-L1 l No. CERTIFICADO | 18290693 1"0. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO [ ’ FECHA DE EXPEDICION [mmz;zaza |SUC. EXPEDIDORA! CALI
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA "DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE____ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
©0:00 Horas Del | 12/02/2024 | 24:00 Horas Del | 22/18/2025 N/A | N/A | N/A ‘ N/A |
" TOMADOR | LABORATORIOS BAXTER SA T No.DOC.IDENTIDAD |8%9.300.292-8 |
DIRECCION CLL 36 # 2C - 22 TELEFONO 4447440 I

ASEGURADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
DIRECCION CLL 33 N a2 - 58

BENEFICIARIO | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. No. DOC. [DENTIDAD | 890.786.833-9 .
DIRECCION | CLL 33 N 42 - S@ TELEFONO 3213484402 ]

No. DOC, IDENTIDAD | 898.766.833-9
TELEFONO 3213484492

- R e SECSE

( -2 ___ OBJETODECONTRATO : P A e e
E POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA LA SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL Y SE ADICIONAN 8 DIAS.

VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA:
CUMPLIMIENTO: DESDE 13/82/2024 - HASTA 22/10/2024
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS: DESDE 13/02/2024 - HASTA 22/18/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS No.

f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA <1 SUMA ASEGURADAS . VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 13/82/2824| 24:0@ Horas Del 22/18/2024 4.807.900,00 A J 0,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 80:80 Horas Del 13/82/2024 jzk:na Horas Del 22/18/2025 14.421,000,00 g 9,80
L§
| |
C TOTAL ASEGURADO $ 19.228.@00,00 =
s - :
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 8,00 |
AON RISK SERVICES COLOMBIA 5 A CORREDORES CORREDOR 100,00
DESCUENTOS $
\ P,
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B e
L COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 8,09 i
1 R — -
' GASTOS EXP, ] 0,00
i o i il e
VA $ 8,00
r T e
{cmmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/02/20824 ’J TOTAL A PAGAR * 8,%@
e .
{ b

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACTION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

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 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. N

/

——— ——— = i - s =i}

[ Lineas de Atencidn al Cliente:

i &% * Nacional: 01 8000 111935
« Bogots: 327 4712 - 327 4713

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

HOJA Na.
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VIGILADO ™ o coouma

seguros _
@ mundial®
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 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 16082

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-05-PP5US2R000000059-D801

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documiento.

W,
p—— \
No. Pbuznlc-maamszs INo.ANEXOl 1 l No. CERTIFICADO |1a2m93 |No.mssco
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION llamz/zau [suczxpmnom AL
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@e:ee Horas Del | 12/@2/2824 |24:08 Horas Del | 22/10/2025 N/A N/A N/A N/A
— ™
CONDICIONES PARTICULARES

2024-0180, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES PARA LA ATENCION

DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.
| = )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
HOJA No.




Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULQ DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo
Osoar @ cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O otros Ramos ——

Certificado No || Nosoy un robot
10290693

El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza. ingrese los 8
digitos.

reCAPTCHA

Privacidad - Términos

[Consuilat I Regresar ]

Si tu péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATOS DE LA POLIZA
Cédigo de Seguridad  6jnBhNP1GoNepJ/7dlUBmg==
NaGmero de péliza 100070528 Namero de anexo 1
Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicién 16/02/2024
o deviasnda  (17/02/2024 FindevigenciaGlobal ~ 22/10/2025
Tomador LABORATORIOS BAXTER SA
Asegurado HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. Valor asegurado 19,228.000,00

Movimiento PRORROGA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATODE  ~
SUMINISTROS No. 2024-0100, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS COMPONENTES PARA LA PREPARACION DE
NUTRICIONES PARENTERALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

Objeto de péliza
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA LA SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL Y SE
Amparos
_reémhre de_t.;mparn ) viqena‘; Dﬂcae Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
B _CUMPLIMII.E-I:J'-FO = 00:00 Horas del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/10/2024 $ 4.807.000,00 $0,00
CALiDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 13/02/2024 24:00 Horas del 22/10/2025 $14.421.000,00 $0,00

Imprimir

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 la linea nacional
018000 111 935-3274712/13




VIGILADO

seguros &
@ mundial
tu compaiiia slempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

% LAIARA COLOMBAN E&A@AF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza C-100@78528 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
LABORATORIOS BAXTER SA Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. /
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. , expedida por la Compaiia en 16/62/2024, no expirard
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CALI a los 16 dias del mes FEBRERO del aifio 2024.

f' £\
1A 4
sz

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefias de nuestro planeta recidando nesponsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento.







=~ cumplimiento
mundlal tu compaiia siempre

CERTIFICAMOS

Que la Pdliza Cumplimiento No. C-100070528 Anexo 1 Certificado No.
10290693 expedida el dia 16 de febrero de 2024, Tomador:
LABORATORIOS BAXTER S.A. - NIT.890.300.292-0

Se encuentran debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima
Gastos
lva
Total

© RSB
OO0 oo

Para constancia se firma en Cali, a los dieciséis (16) dias del mes de
febrero de 2024.

DIANA LORENA CAMPO MARIN
Suscriptor Junior de Seguros de Cumplimiento Sucursal Cali

3 Bogoti: 3274712 /327 4713 o www.segurosmundial.com.co D www.facebook.com/SegurosMundial
018000 111935 == twitter.com/SegurosMundial -
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