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Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

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

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037 013-6 Cédigo de Sequridad:  joabvnheNRSamISqTT+Zpg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85 beel
= A
f | 3
[Ma.POLIZA B-100056043 No. ANEXO| 2 | Mo.CERTIFICADO | 22259418 'No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION } 18/82/2025 ESUC. EXPEDIDOR&ll AGENCTIA BUCARAMANGA
I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| | | 1 1
| 9@:@8 Horas Del | 24/12/2024 | 24:00 Horas Del | 28/01/2030 N/A N/A N/A N/A |
" TOMADOR | DISCEP SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 804000, 255-1 N
DIRECCION CALLE 47 NO 29-33 | TELEFONO 3288370758
P ——————————— 1
ASEGURADO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | No.DOC. IDENTIDAD  990.086.637-4 |
DIRECCION CARRERA 33 # 28-126 | TELEFONO 6912010 [
e |
BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | No.DOC. IDENTIDAD | 99@.2886.437-4 |
DIRECCION CARRERA 33 # 28-126 | TELEFONO 6912018 ]
-
OBJETO DE CONTRAT_O |

OBJETO ES

UNIVERSITARIO DE SANTANDER

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 28 DE ENERO DE 2825.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.483 DE 2024 , CUYO

EJECUCION DE OBRAS DE ADECUACION DE AREAS EXISTENTES EN LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y HEMOCENTRO (PISO 2) DE LA ESE HOSPITAL

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:80 Horas Del 84/12/7824| 24:80 Horas Del 38/96/2825 8.358.491,96: 8,08 I
PRESTACIONES SOCIALES 8@:80 Horas Del @4/12/2824| 24:80 Horas Del 31/12/2827 25.185.478,78 | a,08 !
ESTABILIDAD DE LA CBRA 8@:80 Horas Del 28/@1/2825| 24:80 Horas Del 28/81/283@ 16.736.985,808 9,00
i {
TOTAL ASEGURADO 3 56.216.957,48
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION N‘! PRIMA BRUTA 4 8,00
GESTION SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGUROS AGENCIAS 106,00 |
| DESCUENTOS ]
\ J |
|
P —e e e ~y EXTRA PRIMA [
DISTRIBUCION COASEGURO | 1
comPARiA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ a,0e
| GASTOS EXP. 3 @,88
e E' |
g ) VA $ 9,00
[mmmo DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/02/2025 $ 9,00 |

CONDICIONES GENERALES DE LA PétIZA

POLIZA DE SEGURODS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y 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 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

C.C 52646 070

/ <
. R N
Lineas de Atencién al Cliente:
/ = Nacional: 01 8000 111 935
/ s » Bogota: 327 4712-327 4713
., . / TOW DOR N 4]

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

HOJA No.

g Ao

AFILIACOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

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

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT B60.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO ©6-084-2821-1317-P-05-PPSUS2R060000059-D06T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

Na.pf:uznl B-108056843 |N0,ANEXOI 2 ‘ No. CERTIFICADC | 22259418 |N0.RIESGD

TIPG DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 10/02/2025 |suc.expr=nmm AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|09:00 Horas Del | 64/12/2024 | 24:68 Horas Del | 28/01/2630 N/A N/A N/A N/A

il CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidon de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 2180@8111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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NIT 880.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
I& REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-10@856043 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
DISCEP SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER / ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER , expedida por la Compania en 18/02/2825, 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
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 10 dias del mes FEBRERO del afno 2@25.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

i sin PASAGS/APE

Asoctacidm Panarmerivsna de Flanain
Parsamerican Surely Assaciation

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIANA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y PASA - APF






