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TIPO OE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  17/04/2026 SUC EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
_ VIGENCIA DESOE | VIGENCIAMASTA  DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
28:0@ Horas Del = 13/@4/2026 | 24:90 Horas Del 3a/e8/2a26 N/A N/ & H/A N/A
m . BMJPO EMPRESARIAL VAT SAS [ mnoc Iblm 991597161—?
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DBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-1€1-2026 , CUYO

OBJETO ES

SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA

"Con la emision de 1a poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correoc electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

; | NOMBREOELAMPARO  VIGENCIA DESDE  VIGENCIA MASTA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS .
CUMPL IMIENTO @@:8@ Horas Del 13/84/28l6 M M Horas Del 38{9!!1826 18.501.753, 80 20 .086,008
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 9@:0@ Horas Del 13/84/2826  24:80 Horas Del 30.‘98!2926 19.551-?53,“ 20 .000,00

Ly _ : g  TOTALASEGURADO ¢  21.803.506,00

MTENRHANGS ST e AN % PARTICIPACION PRIMA BRUTA [ s 48.000,00

CARIBE SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,80 — . -
{ 198, .
PR o EXTRA PRIMA

COMPANIA | TIPOCOASEGUAD = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION mmn 4 $ 48.6088,00

! ! . ! :mosm $ 5.000,00

: VA $ 8.550,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/84/2016 | Suiras X oRGaN $ 53.550,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOORMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMADON VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION OF
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£L TOMADGR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXMIDAN COM FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIBA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATO ¥ DARA DERECHD A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESANE )
MANIFIESTO mmx QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOUACION, ANTICHP ENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

= Lineas de Atencion al Cliente:

. % + Nacionsl: 01 8000 111 935
+ Bogota:327 4712 -327 4713

"]
Firma Autotizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplmos lod sunfos de nuectro planeta reciclando reportabigmente !
Protege ol medio ambiente ewitando la impresicon de este documenta.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
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l No. CERTIFICADO IJMSG&GB

lNu. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO ]

| FECHA DE EXPEDICION I 17/64/2826

suc exvewona

BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
8990 Horas Del | 13/84/2026 | 24:90 Horas Del | 30/08/2826 N/A N/A N/A N/A
(. CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 91BP€8111935"

& Cumplimes los suefies de nuestro planeta reddando

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documentn.
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Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

La entidad contratante deberé notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la péliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro sequro de cumplimiento con relacion al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacion a que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respectivos seguras, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas del presente contrato se regirad por las normas del codigo

de comercio sobre contrato de seguro.
i
&
@ 16. DOMICILIO
3
3 Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
o
=

anterior, se firma a los dias del mes de de —1

se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la repm%ica de Colombia en fe de lo

Firma Autorizada
Campafila Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados
P_ASA&!}PF

Asocracion Manamencana de Fangas
Pamimerican Surcty Assosialion

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100118249 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS Asegurado o Beneficiario: E.S.E.HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO -
MAGDALENA / E.S.E.HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA , expedida por la Compafia en
17/04/2026, no expirara 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 Compafiia.

BARRANQUILLA a los 17 dias del mes ABRIL del ano 2026.

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

| @5egqurosMundial
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