L PHOSPITAL
PEDRO NEL CARDONA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Arboletes Antioquia, 18 de febrero de 2025

El suscrito DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania nimero
1.100.335.380 de Palmito - Sucre, actuando en calidad de Gerente mediante Decreto 040 del 1 de abril de
2024, en nombre y representacion de la E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, empresa
descentralizada, en uso de las Facultades legales y constitucionales y basados segin la Acuerdo 003 del
29 de julio de 2024, por medio de la cual se aprueba el Manual de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, se permite impartir APROBACION a la péliza que se describe

a continuacion:

COMPANIA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
POLIZA No: CMT-100014808

ANEXO: 0

CONTRATISTA: DENTAL BOUTIQUE YS S.A.S

C. C./NIT No. 901.420.196-5

COTRATO N CS-010-2025

OBJETO: SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS PARA LA E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE

NOMBRE DEL AMPARO | VIGEACIADESDE | VIGEMCIAMASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
G”Lmﬂ @0: N Nﬂﬂs Del ll/!l/l.ZS u “ mli D(l ll/“/lelﬁ 6.000.000,00 14, 351,09
WXW DE lDS ilEﬂENTOS | 00:00 Horls D!l “102/2025 24 09 Noru Od u/oe/zm 6.000,000,00 14,351,600 |

Cordialmente: JD
ERTO EMILIO BENITEZ Ag% -

GER ENT ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

B CARGO t
PNYECTO LEONEL ALVAREZ QUINTERO APQYO A PROCESOS INTEGRALES
REVISO | AMILCAR GABRIEL GUERRA CALLE ASESOR JURIDICO
REVISO CARLOS ALFONSO RODRIGUEZ JORDAN SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FlNANCIER\’
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vsgentes por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para firma.

Calle 25 #32 — 30 /Barrio El Deportivo — Arboletes, Antioquia.
PBX: 820 00 26 I-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
htto://www.esehnncarboletes-antioauia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
o 0 - Cédigo de Seguridad:  F27uMna@Ci/issMnyAIBMQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
’ltl.’l‘ [,\I.'.‘.,h - L.*]‘j::;;:.r“f,w S VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85 Doax
No. POLIZA CMT-100014808 Na. ANEXO @ No. CERTIFICADO 4890308428 No, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEDICION | 14/02/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  14/02/2025 = 24:0@ Horas Del = 14/06/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DENTAL BOUTIQUE YS SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.420.196-5
DIRECCION CL 43 B 17 BIS 22 BRR VILLA NOVA TELEFONO 3205399603
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES No. DOC. IDENTIDAD  890.982.134-9
DIRECCION CALLE 25 32-3@ TELEFONO 48200026
BENEFICIARIO  .S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES No. DOC. IDENTIDAD  890.982.134-0
DIRECCION  CALLE 25 32-30 TELEFONO 48200026

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS ©18@-2025 , CUYO
OBJETO ES

SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE
ARBOLETES

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:80 Horas Del 14/082/2025 24:00 Horas Del 14/06/2026 6.000.000,00 14,351,900
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09:00 Horas Del 14/02/2025 24:80 Horas Del 14/86/2026 6.000.000,00 14.351,00
TOTALASEGURADO  § 12.600.000, 00

INTERMEDIARIOS ‘ TIPO : % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 28.702,00

PATRICIA INES PACHECO FERRER AGENTES 100,00 — e

] DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO ;
COMPARiA TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIE.LIDER %PARTICIPACION  PRIMA NETA s 28.702,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
VA $ 6.403,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/02/2025 TOTAL A PAGAR $ 46.165,%0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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).

LG

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 COMPANIA 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

= Lineas de Atencion al Cliente:

Firma Autorizadg - € ia SegurosSA. 45+ Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO + Bogotd: 327 4712-327 4713
CC.52646.070 TOMADOR

S ! Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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I Sequros e T P S s S
g COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. { ‘
mun la { DIRECCON GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA § j
i TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO ; §
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 1‘ |
| I
NIT 860.037.013-6 i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 i {
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2 -64- ~1317-P-@S- ; ' ;
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO @6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00I J .
(No POLIZA ’ CMT-10€014808 INo ANEXO{ -] [ No. CERTIFICADO 489936420 jNa. IllESG!)i ]
| TIPODE DOCUMEN‘!O FECHADEEXPEDICION 14/02/2625 I SUCEXPE)DQA CEN MONTERIA
S === — ; o .L,,.r = - — R, M S
i vmeucunesoe | VIGENCIAHASTA " DiAS | g E wc.sumn&cemncmomn =
I~ H i
{80:00 Horas Del | 14/e2/2ozs 24:00 Horas Del | 14/06/2026 | { N/A N/A z
£ T T e  CONDICIONES PARTICULARES e )
,[ solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: f i
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co | E
i Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co i
} Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"
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o & Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. S
> v’ Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documents. HOJA No. g
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0

14/02/2025

14/06/2026

12.000.000,00

EXPEDICION

100014808

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

14/02/2025
DENTAL BOUTIQUE YS SAS

E.S.E HOSPITAL PEDRQ NEL CARDONA DE
ARBOLETES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS
010-2025 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA ESE HOSPITAL
PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES

Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 14/02/2025 24:00 Horas del 14/06/2026 $ 6.000.000,00 $14.351,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 14/02/2025 24:00 Horas del 14/06/2026 $ 6.000.000,00 $ 14.351,00

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 01 8000 111 935 - 3274712/13




