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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  O1Hr7UrtSMnI2P11kSocIA== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

LEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05 Deer
&
' 4 '} T
:“awlcw-moeuns inqmzxo} e f No. CERTIFICADO ] 533140441 ;uo,msco 3
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| TIPO DE DOCUMENTO | i FECHA DE EXPEDICION | 27/02/2026 gsuc.txnmnou CEN HUILA
{ VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
LOO:OO Horas Del | 23/02/2026 J 24:00 Horas Del l 31/12/2027 N/A 1 N/A N/A f N/A
—— S — - — —— - —
©  TOMADOR PLOT CENTER IMPRESIONES SAS No. DOC. IDENTIDAD ' 900508285-9 E
DIRECCION | AV LA TOMA No. 4 - 80 LOCAL 105 RS < e TELEFONO 3016679638 e e
ASEGURADO | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE No. DOC. IDENTIDAD | 891180268-0
DIRECCION CALLE 9 NO. 15-25 TELEFONO 6088715907
BENEFICIARIO | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE No. DOC. IDENTIDAD | 891180268-0
. DIRECCION CALLE 9 NO. 15-25 TELEFONO 6088715907 ]
p-
o OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGO DE L PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.0CS@eee574 , 0 OBJETO ES

SERVICIO DE FOTOCOPIAS REQUERIDO PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

"Con la emision 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

o o i J
v
NOMBREDELAMPARO /  / VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS / VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO / / 00:00 Horas Del 23/02/2026| 24:00 Horas Del 30/66/2027 ,/  ,  4.564.000,00 / 11.074,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ! 00:00 Horas Del 23/02/2026| 24:88 Horas Del 31/12/2027 ) / 6.846.000,00 / 22.823,00
= TOTAL ASEGURADO s 11.410.000,00 J
4
INTERMEDIARIOS TIPO WPARTICIPACON | [ poinasoura s 33.897,00
CONF&SEGURO Y COMPANIA LTDA AGENCIAS |
= 7 | DESCUENTOS $
R e i ) . e
EXTRA PRIMA
& DISTRIBUCION COASEGURO 2
TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 33.897,00
it WSSt SIS G SRS || GASTOS EXP. $ 5.000,00
s VA s 7.390,00
5 $ 46.287,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/02/2026 TOTAL A PAGAR
IS B

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

) CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 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 DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Mi 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 NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
DICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

.

S

[

j )

« Bogotd: 327 4712-327 4713

\JNGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA No.
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: Y } S &€+ Nacional: 018000 111 935
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DeeI

/
’ N
No.PéLlZAl CHU-108074515 |No.ANExo| e | No. CERTIFICADO |53314a441 [No.lussco
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION I 27/02/2026 ISUCEXPE)DG!A CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del l 23/02/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A i
& ™
CONDICIONES PARTICULARES
Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©018000111935"
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.
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