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SegUl'OS ® ™ COMPATHA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
Digitally signed by COMPARIA DIMECCION CENERAL CALLE 330 6B~ 24 MS05 12 ¥ 1 - 80COTA
un la MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELIFCRNG 7855400 FAX 7831270 WINW.SEGURDSMUNDIALIOM.CO
Date: 2026 03.19 10:07:34 -05:00
POLTIA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

niT 860037 0156 Cbithyge de Sepurided:  Sr7ySIpapXwiDpASL/ZivA=x ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES COMTRIBUYEMTES
WA BECIMEN COMUN - AUTORE YTENEDORES VERSTON CLAUSULALD 36-85-2075 -1317-P-85-PPSUS2E008000859- D001
Mo, POLIZA CHU-108876109 lhlflm ] Mo, CERTRIICADG 533143878 No, RIESGO
TIWO DE DOCUMENTO FRECHA DE EXPEDICKON  15/83/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
$9:96 Horas Del  16/03/2836  24:80 Woras Dal  31/12/2029 NfA N/A NfA N/A
'
TOMADOR DISCONMED S.A.S | Mo DOC. IDENTIDAD  501.841.827-¢
DIRECCION  CL B 61 62 _ TELEFONO 3167424262
ASEGURADO  E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON | %a.DOC. JOINTIDAD  691.180.826-5
DRECCHON CALLE 7 NO. 34 - sq TELEFONO 8333225
BENEFICIARIO  E.5.E. HOSPITAL nmurmenm. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON | Mo.DOC.IDENTIDAD  §91.180.626-5
DIRECCION CALLE 7 NO. 14 - sd{ TELEFONO 8333225

OBJETC DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN £l CONTRATO No.186 DE 2826 , CUYD
OBJETD ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO BANCO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPDOS DE REFIRGERACION,
CONGELADORES, DE L0S EQUIPOS DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON.

“Con la emisidn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp., No obstante, en cuzlquier momento podri

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTOD [ 88:88 Horas Del 16;.31’2““‘ 24:08 Horas Del 3.1’.5.’2327‘ BAQ”.GIS,“. 9.245,00
PRESTACIDNES SOCIALES ' 09:80 Horas Del 16/03/2826 26168 Horas Del 31/12/2839 3.980.018,80 22.670,00
CALIDAD DEL SERVICID ' 68:00 Horas Del 16/83/2036  24:60 Horas Del 31/12/2927 11.940.056,49 38,568,090
CALTDAD ¥ CORRECTO FUMCIONAMIENTO I 88:88 Horas Del 16;"3!”: 24:00 Horas Del 31/12/2937 11.540.656, 40 38,568,080

I @ HOSPITAL U?fJ-I.L. SANVICENTE U'E RAUL
Appok clén de Garantiza |
] AL ASEGURADO

$ 31.849.150,40
F 1
INTERMEDIARIOS 3
I ! PRIMA SRUTA $ 199.651,00
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS 1
[ DESCUBNTDS $
| i
EXTRA PRIVA
DISTRIBUCION COASEGURO i }
COMPAMIA TIPOCOASEGURD ~ POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION PRIMA HETA H 109,051,608
1
{ GASTOS EXM, (. 1 5.000,08
1
. ‘A $ 21.669,69
CONVENIO DE PAGD DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/03/2626 YOTAL A PACAR [ % 135.720,69

{ |

ES DE OBUCATORO CUMPLWIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACKON DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 526 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£1 TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAZ LA PASMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL (OGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ ENA DERECHO A LA COMPATIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICONES GENERALES DE LA POLIZA
MANFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE 1. PROCESO DE NEGOCIAOION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR £L INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ES ¥ CONTENIDOS DE LA COBEATURA, AS: COMO LAS GARANTIAS, EN VRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIYA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE QOCUMENTO

o= Lineas de Atencidn al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autosizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. A "(‘kq’)w a » Bogotd: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VIKEPRESIDENTE UE PRODUCTO TOMADOR
Cumpiunos. los suefios de nuestro planeta readande reponsablessenie.
Protege ¢l medio ambients evitangdo ls impresidn de este documents,
HOA N,
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@ SEgUros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000199
munadia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 19/03/2026 5:27:30 p.m.
VALOR TOTAL: $135.720,69
RECIBO DE: DISCONMED S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901841827
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No, De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
PSE. 20260100142918 154828304 BANCO DAVIVIENDA 135.720,68
Ramo: CUM Polizals): 100076108 Carti : 533143878;
OBSERVACIONES: eI EUMENIENS QIS =il
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHUU-108076109 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DISCONMED S.A.S Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON /
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON , expedida por la Compaiiia en 19/03/2026,
no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a2 los 19 dias del mes MARZO del afio 2026.

Firma

torizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd:
(+601) 327 47 12/13

Nacional
018000111935

Sitio Web:
www.segurosmundial.com.co

@

Cumplymos coh lo suekos de nuestre planets
reclanda respensaiemente Protege ot

@®@5egurosMundial
e, |
Amrinke enitando 13 impressbs de wile decumaents.
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.;'.a'-.sa“.h
f& cq_% EMPRESA SOCIAL %il;\i Efslgéz?EH[?Esltﬁt DEPARTAMENTAL 0. oo - C1FO1161 - 003
Iﬂ 24 GARZON HUILA s
E s NIT: 891.180.026-5 '
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 20/11/2024

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S):
De conformidad con lo establecido en el articulo 22 del Acuerdo Na. 016 del 15 de octubre da 2024 - Estatuto de Ceniratacion de la enfidad y demas
normas que lo modifiquen o deroguen, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA procede a revisar y
aprobar {as garantias de cumplimiento def contrato, buen manejo y corrscta inversion del pago anticipado, calidad del servicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales y responsabilidad civil exiracontractual de
las obligaciones surgidas de! contrato de prestacion de servicios No.180 de 2026.

CONTRATO DE PRESTACIGN DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL DISCONMED 5.A.5 SERVICIOS No. 180 DE 20286,
SRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO BANCO DE
OBJETO: # REPUESTOS, PARA LOS EQUIFOS DE REFRIGERACION, CONGELADORES, DE LOS EQUIPOS DE PROPIEDAD DE
LA E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON.
VALOR INICIAL: $39,800.188 IVA INCLUIDO.
TERMINO DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA DE INICIO ... HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2028.

AMPARO: CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$3.380.013.60 1510312026 30061202781
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$3.980.018.60 1610312026 31112/2029]81
AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$11.940.056.40 15/103/2026 3120202781
AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$11.940.056.40 16103/2025 317127202781
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

No. POLIZA ASEGURADORA FECH%E{'@"‘: 0N |supervision
CHU-100076109 ANEXO:0 COM;’;;{TR%%N:?L = 10/03/2026 PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN DE LA E.S.E

La vigencia de las polizas aprobac'as mediante el presente documento, deberan ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar la cobertura de los amparos, de conformidad con lo exigida en el contrato.

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por la E.S.E. Hospital Departamental

San Vicente de Pail de Garzén.
19 de marzo de 2026

NMaefa AQanoes C.

MARIA ALEJANDRA CUELLAR URRIAGO

Profesional de apoyo Oficina de ¢ontrataci()n
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE HUILA

PAGO DE RENTAS VARIAG
NIT BUDL 104 41134

Recibo de recaudo No® 4102600010940

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
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Total a pagar $1.597.800
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