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NIT 860 031013 6 
S01-'0S GRANO ES CONTRIBUYENTES 

fVA REGIMEN COMÚN• AUTOllElENEDORES 

C6(1l90 de Segu,l�d: 2VcH9og5mLr /VOKUVgUrzw== 

POlIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30·0S-2025 -1317-P-05-PPSUS2R900000059-000I 

No. PÓLIZA ICEA-100000072 No. ANEXO 0 

TIPO DE DOCUMENTO 

No. CERTIFICADO 555000102 

� DE EXPEDICIÓN l 12/09/2025 

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 
00:00 Horas Del 12/09/2025 24:00 Horas Del 1 27/10/2028 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 
ASEGURADO 

DIRECO0N 
BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

SOTARCO S.A.5. 
CR 45 9 SUR 12 AP 603 

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE L MUNICIPIO DE SEGOVIA 

CRR 56 53-13 

E .S. E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE L MUNICIPIO DE SEGOVIA 
CRR 56 53-13 

N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

N/A 

No.RIESGO 
----

suc. EXPEDIDORA CEN BELLO ANTIOQUIA 

VIGENCIA DEL CERTlf"ICAOO HASTA 
N/A N/A _) 

NO. DOC. IDENTIDAD 800 .129. 071-0 

TWFONO 3218038 

No. DOC. IDENTIDAD 800.080.586-8 

TU.f:FONO 8314055 

No. DOC. IDENTIDAD 800.080.586-8 

TEÚFONO 8314055 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CPS-250-2025, CUYO 
OBJETO ES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LA REALIZACIÓN DE TRABAJOS COMPLEMENTARIOS EN REDES HIDRÁULICAS, ELÉCTRICAS Y DE COMUNICACIONES EN 
SECTORES PRIORIZADOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SEGOVIA, PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DENTRO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DEL 
NUEVO HOSPITAL 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 

NOMBRE DEL AMPARO 
CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 

INTERMEDIARIOS 
VILLARREAL & VIL LADIEGO L TOA 

COMPAÑIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 12/09/2025 24:00 Horas Del 27/02/2026 

00:00 Horas Del 12/09/202S 24:00 Horas Del 27/10/2028 

00:00 Horas Del 12/09/2025 24:00 Horas Del 27/02/2026 

TIPO 
AGENCIAS 

OISTRIBUOÓN COASEGURO 

TOTAL ASEGURADO 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
TIPO COASEC.URO P0LIZAÚOER CERTIF. ÚDER "'PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFEC TIVO , Fecha de Pago: 12/09/2025 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ 
29.506.942,60 

7 .376. 735,65 

29.506.942,60 

66.390.620,85 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMA$ 
33.953,00 

46.120,00 

33.953,00 

114.026,00 

114.026,00 

5.000,00 

22.615,00 

141.641,00 

ES DE 08Uc..ATORIO CUMPLIMIENTO DIUGOICIAR EL FORMULARIO OE CONOOMIOITO DEL CUOITE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN OE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENlE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERflNANOERA). 

A� CONSUI.TA LA AUTENTIOOAO DE ESTA PÓUZA INGRESANDO A �IAL.SIC.UROS..COM.C0 OIGITA EL CÓOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUElffltAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTt 
� OOCUMENTI> YVIVE LA EXPUIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPAlDO DE SEGUROS MUNlllAL TAMIIEN PUWES LLAMAR A LA UNEA NACIONAL01 IOOO ttt tlS • 3Z7 4711/1) 

EL TOMADOR Y/O ASEC.URAOO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO 0E LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACVERDO CON El ARTICULO 1063 DEL CÓOIGO 0E COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 4S OE 1990, LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL.LA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SEC.UROS PARA EXIGIR El PAC.O DE LA PRIMA DEVENC.M>A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA OI ESTA CARATULA , MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES GENERAl.8 DE LA PóuZA
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANT E EL PROCESO OE NEGOOACIÓN, AHTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INT ERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, S08RE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANT!As, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PóuZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

8 
Lineas de Atención al Cliente: 

• Nacional: 01 8000 111 935 
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713r ,.m, • ...,,;u,, -eo�a;,,o, ,,,,,� ,� l r 

ANGElA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR ]� ----- '--
A Cumplimos los suei\os � nUMlro planeta r«•<lando rel)OOHble=nte 
� Protege el medio 1mbiente lfVll1r.do t. impresión de este documento. 

HOJANo. 





ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

CEA–100000072

12/09/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOTARCO S.A.S.

CR 45 9 SUR 12 AP 603 800129071

VILLARREAL &
VILLADIEGO LTDA

555000102

12/10/2025

119.026,00

22.615,00

141.641,00

12/10/2025

12/09/2025 27/10/2028

12/09/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CEA–100000072

SOTARCO S.A.S.

CR 45 9 SUR 12 AP 603 800129071

VILLARREAL &
VILLADIEGO LTDA

555000102

12/10/2025

119.026,00

22.615,00

141.641,0012/09/2025 27/10/2028

(415)7709998434219(8020)00000555000102(3900)000000141641(96)20251012

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990555000102(3900)000000141641(96)20251012



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


