HOSPITAL \
PEDRO NEL CARDONA ‘

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

Arboletes Antioquia, 1 de agosto de 2025

El suscrito DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DIiAZ, identificado con la cedula de ciudadania namero
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 segun 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 poliza que se describe

a continuacion:

COMPANIA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
POLIZA No: CMT-100017461

ANEXO: 0

CONTRATISTA: DIGIMEDICAL SAS

C. C./NIT No. 900.780.949-4

COTRATO N°: CS-016-2025

OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA El FORTALECIMIENTO DEL AREA
ASISTENCIAL Y MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA |

|  MOMSREOILANMIO  VIGEKIA DES | VIGKIAWSTA | SUMAASIGURADAS | VALORPRMAS :
CUPLINIENTO 00:00 Horas Del 17/67/2025  24:00 Moras Del 17/02/2026 $.422.211,20 12,500,090
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09:09 Moras Del 17/07/2025  24:00 Woras Del 17/62/2026 5.422.211,20 12,500,090

TOLASEGURADO  § wesMane

Cordialmente:

/J’(?/Q/ E)Nz Cﬂ,*‘ '{7_
DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DiAZ

GERENTE E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

LEONEL ALVAREZ QUINTERO APQOYO A PROCESOS INTEGRALES )*
AMILCAR GABRIEL GUERRA CALLE ASESOR JURIDICO (/
LUZ MILA DORIA AYAZO SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para firma.

Calle 25 #32 — 30 /Barrio El Deportivo — Arboletes, Antioquia.
PBX: 820 00 26 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co

http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co — |
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seguros a ) -
mundial  meewcoess e oA ot scnos s
Date: 2025.07.18 08:57:31 -05:00 v - 1 WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

-‘ o oA - Codigo de Seguridac  Fut7TTpwlqy0940EW3KEGA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

EGMEN €OV K Y »,-_f 1 VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1117-P-85 Doe1
Na POLIZA (MT-180017461 No. ANEXO @ nucuvncmo\tsso;sus MNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO \ FECMA DE EXPEDICION  18/87/2025 SUC.EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE } VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:0 Horas oen\ 17/87/2025 = 24:00 Horas Del  17/82/2826 : N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DIGIMEDICAL SAS No. DOC. IDENTIDAD  900.780.949-4
DIRECCION CALLE 35 % 14-66 TELEFONO 3148431088
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES No. DOC. IDENTIDAD  B98.982.134-8
DIRECCION CALLE 25 32-30 TELEFONO 8200826
BEMEFICIARIO  £.5.E HOSPITAL PEDRC NEL CARDONA DE ARBOLETES . No.DOC.IDENTIDAD  890.982.134-9
DIRECCTION CALLE 25 32-38 TELEFONO 8200026
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS No. ©16-2025 ,
CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EI FORTALECIMIENTO DEL AREA ASISTENCIAL Y MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en casoc de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMs y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusion de alguno estos canales per medio de:

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:09 Horas Del 17/87/2025 24:80 Horas Del 17/82/2026 5.422,.211,20 12.508,00
CALIDAD DF LOS ELEMENTOS 82:80 Horas Del 17/87/2025 24:9@ Horas Del 17/@2/2026 5.422.211,28 12.500,08
TOTAL ASEGURADO ¢ 10.844.422,48
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.008,03
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,08 t
DESCUENTOS s
d i
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO H
COMPANIA . TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIE UIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 25.900,09
GASTOS EXP. 3 5.900,09
» VA $ 5.700,09
. ’
. s 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/87/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 D OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR £L FORMULARIO DF CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMALION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION OF
DATOS POR 1O MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 DF COMERCIO, MOOKICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY &5 DE 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OF LA PRESENTE

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
ummnumumuumuwvummcmmutmuum o
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES mm;ﬁ LA POLL
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION. ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /0 POR £L wmr,ow:vo: F cu:oos on:
INDICADO; SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARL
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO .

QY

7
Fitma Autotizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 327 47123274713
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Seguros
@ mun

Cédigo de Seguridad
Numero de anexo

Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

dial

Fut7TTpw1qyO940EW3KE6A==

18/07/2025

17102/2026

10.844.422,40

EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS
No. 016-2025 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EI FORTALECIMIENTO DEL AREA ASISTENCIAL Y MISIONAL DE

DATOS DE LA POLIZA

Numero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

LA ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

100017461

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

17/07/12025

DIGIMEDICAL SAS

E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE
ARBOLETES

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 17/07/2025 24:00 Horas del 17/02/2026 $5.422.211,20 $ 12.500,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 17/07/2025 24:00 Horas del 17/02/2026 $5.422.211,20 $ 12.500,00

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.
des llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13




