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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-10@@57869 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA / ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA , expedida por la Compafia en
38/09/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 30 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2025.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

@SeqgurosMundial

00000

Bogoté: Nacional: Sitio Web:
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Chdigo de Seguridad aWZss)/zqUL7pgYgdX2lyg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

FHISE VERSION CLAUSULADD 86-04-2021-1317-P-085-PPSUS2REBG660059 - DIBT

Mo POLIZA B-100057863 Ho ANEXO 1 No. CERTIFICADO 22284936 Ho. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  3@/99/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE " VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ; VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:0¢ Horas Del | z7/01/2025 24:00 Horas Del | ©2/87/2826 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS " Mo DOC. IDENTIDAD  804.006.853-1
DIRECCION  CR 38 NO 48-49 ' TELEFOND | 3157185248
ASEGURADO | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA No. DOC. IDENTIDAD ~ 890.202.024-3
DIRECCION ' CARRERA 8 3-3@ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA TELEFONO 7000688
BENEFICIARIO  £SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA | No.DOC. IDENTIDAD  898.202.824-3
DIRECCION | CARRERA B 3-30 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA ‘ E TELEFONO " 7000080
- * | GBJETO DE CONTRATO :

SE MODIFICAN LAS GARANTIAS EN AUMENTO DE TIEMPC DE ACUERDO SEGUN EL OTROSI (PRORROGA) NRO. €1 AL CONTRATO NRO. ©3@ DE 2025.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.83@-2025 , CUYO
OBJETO ES

SE  GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 938-2025, CON VALOR DE $48.800.600, : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA LECTURA DE MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LIQUIDOS Y ESTUDIOS DE HINMUNOHISTOQUIMICA (ANTICUERPOS TUMORALES Y RECEPTORES
HORMONALES) PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE ESTA POLIZA ES LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, CON NIT. 80400685-3.

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESOE 'VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD @2:88 Horas Del 27/81/2025 24:09 Horas Del 82/@7/2026 §.000,000,00 12.560,80
CALIDAD DEL SERVICIO 00:0@ Horas Del 27/€1/2025 24:6@ Horas Del 82/@7/2826 £.000.000,08 12.500,00
= Sl st __tmuamum i3  16.000.800,00
INTERMEDIARIOS | TiP0 ‘ % PARTICIPACION SR B s TS
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA AGENTES 186,80 i 4
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
; DISTRIBUCION COASEGURO i !
COMPANIA - TIPO COASEGURD POLIZA LIDER i CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.0080,00
GASTOS EXP, . a,60
A i 3 4.750,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/83/2826 .fo"raumn 29.758,08

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIKISTRAR NFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA]

i R

LA e i

EL TOMADGR Y/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PREMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDS CON EL ARTICULO 1068 DEL CORIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR FL ARTICULO 82 DF 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 ALA 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 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESOD DE REGOUAOTN, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARMIA YO POR EL INTERMETHARIOS DE SECUROS AQWH
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS BE LA COBERTURA, ASH COMOD LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £5TE DOTUMENTG

Lineas de Atencién al Cliente:

o
&% + Nacional: 018000 111935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713

Firma Autorizada - C;:mp ia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

¢ usnpimog los suenos de auestra plandta retcando 1ep rsabllame e
Protoge ¢l medio smbierile svitancs La impaesion du esle docgmento.
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTGRETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. R
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA ‘
TELEFOND: 7855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO68800059-DBSL

; .

Luo.pbuza B-108857869 lNa.ANExoi 1 ] No. CERTIFICADO | 22284936 immr_sco

| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION [36/09/2625 SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
| VIGENCIADESDE  VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | wcaucniﬁggﬂgmtmcwouasn
|60:80 Horas Del | 27/01/2025 |24:00 Horas Del I ©2/067/2026 li N/A 7 N/A l N/A N/A

(" e ' CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision de la poliza se entiende que se
aplique, a través de los siguientes
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio
pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

| Lineas de atencion: Bogotd (+601) 3274712 -

i
L

canales: correo electrdnico, llamada, SMS y wWhatsApp. No obstante,

(+6081) 3274713 Nacional ©18000111935"

autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn
en cualquier momento podra
de:

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidanda
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