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Seguros ., .o COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.4.
mundlai DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B 24 PISO5S 1,2 Y3 maa
TELEFONG TE55600 FAK 2851120 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO |
POLTZIA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO |
F
3

W BAQGIT 0134 Codigo de Seguridac - aKDBwx /NDY tVNFOg4UD oA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' S 5 " :
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDDRES | VERSION CLAUSULADO 38-85-2015 -1317--85 eat
ho. POLIZA lcv 100660871 ianmucrfe | No.CERTIFICADO | 24183385 Mo, RIESGO.
| FECHA DE EXPEDICION ln;mrzezs 'suc.ms.mma' AG.VILLAVICENCIO
olas | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADOMASTA |
88:88 Horas Del | 21!5‘!’2&25 24:88 Horas De_l 21/12/2926 | N/A N/A N/A 'l N/A
’“m | SUMINISTROS ¥ cnnsmmam ZEUS S.A.S ' mmm 991575119-3
m CL 3 B 22 118 iC 2 Blul m‘j CLARAS 3154514365
ASEGURADO | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO | 845088933 5
DIRECCION CRA 13A # 15A - 127 3263516438
BENEFICIARIO  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO 215800038-5
DIRECCION [ CRA 13A # 154 - 127 3293516438 ]

e

f . OBJETODECONTRATG .

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.548 DE 2026 , CUYO
OBIETO ES

SLHTNISYRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUCS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO.

"Con 1la emisidn de 1la poliza 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 electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
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{ MOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
| CUMPLIMIENTO 808:80 Horas Del 21/84/2826| 24:0@ Horas Del 11!'12f2926_ 17.959.791,50 38,882,088
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 88:90 Horas Del 21/04/2026 24:0@ Moras Del 21/12/2836 17.999.791,50 | 21.659,00
o i
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! — |
L ey 3 35.995.583, 00 J
( wTERMEDARIDS | we 0 e . S741,00 |
| EXCELSIOR SEGURDS DBA LTDA |MENCIAS I . T
I DESCUENTOS $ |
£ - " . EXTRA PRIMA
[ . DISTRIBUCION COASEGURO A _ i FE— ;
;  COMPARIA | TOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRUDER ‘%PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 51. m.,ae
' | GASTOSEXR: $ 5.680,00
S e ———— — - I 1
| va $ 10.781,00 !
f |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/64/2026 _ i SO Shiban H 67.522,86
L& _ L |
( CONGICIONES GENERALES D8 LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAQION VERAZ Y VERIFICABLE Y REAUIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
[E ACUERDO CON EL ARTICLALO 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 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUIZA.

EXPRESAMENTE QUE

LASC t

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMETIARIOS D SEGUROS AQUI |

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |

POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO. J
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reclclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este docurmnento.
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seguros
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013¢6
SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECOON GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2'Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 3@-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2REEG20659-D06I

tB(%:B(l Horas Del l 21/84/2026 | 24:8@ Horas Del | 21/12/2835

r "\

No. POLIZA | V100660871 lNo.AREIOi 8 | No. CERTIFICADO J 24183305 1N¢L RIESGO

T1PO Demml I FECHA DE EXPEDICION | 21/84/2826 |sxx.£x9mum AG.VILLAVICENCTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA | DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/

N/A

N/A l_ /A

CONDICIONES PARTICULARES

Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - '(+681) 3274713 Nacional €18800111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddande
Protege el Medic Ambientz evitando la impresién de este documento,

HOJA No.
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