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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT BT 0138 Codigo de Seguridad:  +kZESOCwyPdh/@Q4 TwZHBw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRABUYENTES ‘
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TEREDOXES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059-DO0T
No POLIZA BQ-100104388 No. ANEXO, @ No. CERTIFICADO | 28417849 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 02/67/2025 SUC_EXPEDIDORA BARRANQUILLA |
VIGENCIA DESDE VIGENCIAMASTA | DIAS___ VIGENCIADELCERTIFICADODESOE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA :
80:00 Horas Del ~ 01/67/2025 | 24:00 Horas Del | 30/11/2825 N/A N/A N/A N/A '
TOMADOR  GRUPO EMPRESARIAL VAT SAS il S - | No.DOC.IDENTIDAD | 901.697.161-7 A

DIRECCION CL 28 7 A 08 URB TAMINACA RESERVADO
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
DIRECCION VIA 14 CARRETERA LOS CONTENEDORES

] TELEFONO 0000000000
BENEFICIARIO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

YELEFONO 3017977849
) | No.DOC. IDENTIDAD _ 819.001.483-1
o No. DOC. IDENTIDAD  819.001.483-1
DIRECCION | VIA 14 CARRETERA LOS CONTENEDORES B ) o TELEFONO 0000000000
OBJETO DE CONTRATO !
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-153-2025 , CUYO |
0BJETO ES |
|
|

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

‘ “Con la emisién de 1la pdliza 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 podra {
. solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de: !
{ i

(  NOMBREDELAMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS |
| CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del €1/87/2025  24:09 Moras Del lo/n/zozs“\ u.mz.;sa,oei 20.000,00
s  Bods : etk ioloiid FONCERIEENE. i ot F o o't IS —t
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©00:00 Horas Del @1/07/2025 24:00 Horas Del 30/11/2025/ 8.403.354,00 20.000,00 |
| |
{ iAo tTa) Welwie_p Bl i L™ li}
! |
i — — ——— — - - ->-— ——————— - e e e —
| ) Jid = Bl K | Fo ettt b o
i T, e T e SRR S
\ el S _ VOTALASEGURADO | ¢ 16.806.708,00 - i
T INTERMEDIARIOS ] RPARTICIPACON ' ppiuapruta | s 40.000,00 |
| CARIBE SEGUROS LIMITADA 100,00 I — e e e e cae:
b { 5 TR . | DESCuENTOS s
\._,.__,___‘_"-,,_,-, = e S e 7~______7___4‘ | 2 ES o —— TS AP S
. i . s EXTRA PRIMA [
{ : DISTRIBUCION COASEGURO ) - ML - -
' COMPARIA TIPOCOASEGURO ~ POUZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA &s 40.000,00 |
f——— WEEPR-2.A —— = - — . s ) Snclhdotmdbs - - )|
1 1 -4 - ———— - i
- ; AL L] ST SR i L) | : GASTOS EXP. [y 5.000,00 |
\ et L= . i : el e D wE T
— VA s 8.550,00
. X ——— e I it
{ . ! $ $3.550,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/87/2025 TOTAL A PAGAR |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
€5 OE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORIMACION VERAZ Y VIRIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANQIERA).

£L TOMADOR Y/O ASLGURADO SECUN 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, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
0 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA 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 ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA |
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| Lineas de Atencién al Cliente:
| &) -+ Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. |

* Bogotad: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplmos (o4 suehos de nuestro planetl reccando repontablenie
Protece el medio ambents ewlando la mpresdn de este docume\(o i
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VIGILADO

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando

sequros
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

G570 Afiliados

NIT 960.037.013:6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES cml 9HBMHA PASA@A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES A,,_-:“m e & ...u..

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-180104388 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 la Compaiia en
02/07/2025, no expirara por falta de pago de la prima de 1la 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 Compania.

BARRANQUILLA a los ©2 dias del mes JULIO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Sequros S.A.
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responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento,
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