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APROBACION DE POLIZAS
13/04/2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 00927

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No. 00927
Datos del tomador DEINY COGOLLO GOMEZ
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Péliza CHU-100076981 | Fecha expedicién | 06/04/2026
Amparos
Denominacion Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 01/04/2026 | 31/01/2027 20% $2.592.000
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2026 | 30/09/2027 30% $ 3.888.000

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.
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Proyectd: Lucelida Riafios Sandov
Reviso: Javier Mauricio Almari
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Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CHU-180076981 y endoso, © cuyo afianzado es:
COGOLLO GOMEZ, DEINY Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. /
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. , expedida por la Compafiia en 86/@4/2826, 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 revocacién unilateral por parte del Temador o de la Compaiiia.

CEN HUILA a los 06 dias del mes ABRIL del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiila mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotéd: Nacional Sitio Web: Cumplimos con o3 suehas e noatre planeca @SagutasMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ekt sy oy b o i g L ¢ ] ﬁ 800
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DATOS DE LA POLIZA

Cédigo de Seguridad vBpyqGqwBnOlimB4BPD7iA== Nimero de péliza 100076981

Nimero de anexo 0 Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

Fecha de expedicion 6/04/2026 Inicio de vigencia Global 01/04/2026

Fin de vigencia Global 30/09/2027 Tomador COGOLLO GOMEZ, DEINY

Assgurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA

INMACULADA E.S.E.

Valor asegurado 6.480.000,00

Movimiento EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.00927 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA EJECUTAR
EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DE ACUERDO CON EL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO N° 055 DE 2026 CON ENFOQUE
DIFERENCIAL DESDE EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE MORELIA.

Cbjeto de pdliza

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/04/2026 24:00 Horas del 31/01/2027 $ 2.592.000,00 $12.500,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 01/04/2026 24:00 Horas del 30/09/2027 $ 3.888.000,00 $ 12.500,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo dial@seg dial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13




