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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NI 844
SOMOS GAND

0370136 Cédigo de Seguridad:  +kZESOCwyPdh/0Q4TwZHBw==
5 CONTRBUYENTES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VA HEGIMEN COMON - AUTORE TEREDOXRES { VERSION CLAUSULADO 3-05-2025 -1317-P-65-PP DoeT
No POLIZA BQ-100104388 No. ANEXO; @ No. CERTIFICADO = 28417849 No. RIESGO 7 )
TIPO DE DOCUMENTO FECMA DE EXPEDICION | 02/07/2025 SUC. EXPEDIDORA unm'u&“ i |
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA  plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE_ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
T Y . el
©00:008 Horas Del 01/07/2025 24:00 Horas Del | 38/11/2825 N/A N/A N/A N/A ]
TOMADOR  GRUPO EMPRESARIAL VAT SAS 7 B h | No.DOC.IDENTIDAD | 901.697.161-7

DIRECCION CL 28 7 A @8 URB TAMINACA RESERVADO

7 TELLFONO 3017977849
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

No.DOC. IDENTIDAD  819.001.483-1

DIRECCION VIA 14 CARRETERA LOS CONTENEDORES B TELEFONO 0000000000 ~
| : ; Y { 4 : s —
BENEFICIARIO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUISDELEON Mo DOC.IDENTIDAD 819.041.483-1 \
DIRECCION | VIA 14 CARRETERA LOS CONTENEDORES TELEFONO + 8020000000
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-153-2025 , CUYO
| OBJETO ES

|\
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que |
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
i solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

{ 1

( _ NOMBRE DELAMPARO VIGENCIA DESOE ] VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
| CUMPLIMIENTO 00:0@ Horas Del @1/87/2025 24:09 Horas Del 30/11/1.15; ﬂ.“!.)s‘,m: 20.000,00
| -t - - 4 - + n—— it e ——————— ——— - e ‘
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Del 01/07/2025  24:00 Horas Del 30/11/2025 8.403.354,00 20.000,00 |
: SR - ! i - H
| |
4 ———— »-?- e —————— e -
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| ) s o] b S ]
\ . TR S T EER Y  TOTALASIGURADD Y -gc 16.806.708,00
~ wreRmeowmios i A % PARTICIPACION pRMABRUTA | $  40.000,00 |
| CARIBE SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00 o e ]
, } : = : 3 | DESCUENTOS $ |
O e O R PN | Rt (T X W YT I o M e A
; : EXTRA PRIMA ’
{ L DISTRIBUCION COASEGURO s E - d i et _
R ~ COMPANIA N | TIPOCOASEGURO ~ POUZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA K’ 40.000,00 |
] ! ch 2 e e <o e i
t SEBEl: EN SR s | . GASTOS EXP. s 5.000,00 |
'\ iy = .__.:-_A,, i H Tn ey & — ———— {
A s 8.550,00 |
] : =l s tn —e PR s i il
| - i $ $3.550,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/67/2025 YOTAL A PAGAR -

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S OE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VIRIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE ‘
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCQIERA).

£L TOMADOR Y/O ASLGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA. |
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERQIO, MODIF ICADO 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 ¥ 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 NECOCIACION, ANTICIPADAME] ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTU COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. N

| Lineas de Atencion al Cliente:
| &) ° Nacional:018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. i

¢ Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

\

Cumplmos [os suehos de nuestro planetd reacando reponsablente
Proteae ol medio ambsents evlando Ly impresdn de este docume\lo S
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VIGILADO

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando

Sequros
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre
o 037.013 g Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTLS cumu HBMMA PASA&APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES mu? o o

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100104388 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS
DE LEON / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON , expedida por 1la Compaiia en
02/07/2025, 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 Compaiiia.

BARRANQUILLA a los ©2 dias del mes JULIO del ano 2025.
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Firma Autorizada - Compafila Mundial de Sequros S.A.

AFIUADCS A LA CAARD A COUBAIA LE LA PERAESTLTLOA  EAA - AT

responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento,
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