_ GESTIONJURIDICA | CODIGO

GJ-F-30

VERSION

001

]V' | Morig 1
7] | Inmaculada FORMATO APROBACION DE POLIZAS

VIGENCIA | 2022-12-05

APROBACION DE POLIZAS
11/05/2026

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL M

ARIA

INMACULADA ESE, CON DESIGNACION DE FUNCIONES DE GERENTE SEGUN RESOLUCION NO.

000344 DEL 07 DE MAYO DEL 2026

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 01168

Contrato INTERVENTORIA No. 01168
Datos del tomador DOUGONG ZOMAC SAS
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Péliza CHU-100079241 | Fecha expedicion [ 11/05/2026
Amparos
Denominacion Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 04/05/2026 04/03/2027 20% $5.374.133
PRESTACIONES SOCIALES 04/05/2026 04/11/2029 05% $ 1.343.533.25
| CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2026 04/11/2027 30% $ 8.061.199.50

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.
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COMPARLA MUNDIAL DE SECUROS 5.4,

seguros .
mundlal' Diualy,sned by COMBATK: 48304 CENERAL GALE A3 B TAPCS 13 13 BOCOT
Date’ 2026.06 11 10:42:54 -05:00 DTN T e T WWWSEGUROSMUNDIALCOMCO
POLIZA DE SEGURD DOf CUMPLIMIENTO

A . Codigo de Seguridad  d407urgnWnXIrRSTNwlg== INTIDADES ESTATALES DECRETO 1883
" .,u'. N i : VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1117-P-85 a1
Mo POLIZA CHU-188879241 / Mo ANEXO @ Mo CERTIFICADO 533151199 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  11/05/2826 SUC.EXPIDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#0100 Horas Del  D4/05/1026 | 24:08 Horas Del  Ba/11/2829 N/A N/a N/A N/&
TOMADOR DOUGONG ZOMAC SAS No. DOC. IDENTIDAD  981785695-5
DIRECCION MZ G LT 1 ND. 83334 FUNDADORES LUIS CARLOS GALAN DE PARATEBU TELEFOMO 3107829284
ASEGURADO HUSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. Mo. DOC. IDENTIDAD  8911808898-5
IRECCION DIAGONAL 280 # 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA TELEFOND ARRAIGAAGA
BEMEFICIARIO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA E.S.E. _ Mo DOC. IDENTIDAD  §911R@698-5
DIRECCION DIAGONAL 26 # 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO 6OBA1A6464
OEJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR | PAGD DE LOS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA
NO.NOA1168 CUYD OBJETD ES
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, F IERA ¥ JURIDICA AL CONTRATO DE OBRA E TIENE POR OBJETO: ADECUACION MENOR DE

INFRAESTRUCTURA FISICA OEL CENTRO DE SALUD MORELIAOE LA EMPRESA SOC DEL ESTADD HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA LOCALIZADO
£N EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE MORELTA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

ASEGUARADO//BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, IDENTIFICADA CON EL NIT 891.180.@98-5 ¥ AL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL NIT 90@,474,727-4 "

/Aonm DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE  ,  VIGENCIA WASTA  / SUMAASECURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD 80:00 Horas Del a&.resnnJ 24:00 Horas Del @4/83/2027 5,374,133 ,00 11.198,08
PRESTAL IONES SOCIALES / 080 Horas Del uusr‘zn‘/ 2488 Horas Del erxﬂﬂ'?{/ 1.343.533,25 11,779,880
CALIDAD DEL SERVICIO 00:08 Woras Del uns,-zeas/u-,n Horas Del @4/11/2827 8.861.199,50 / 38.312,00
TOTAL ASEGURADO $ 14.778.865,75
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION '
Two * PRIMA BRUTA | s 53,281,008
PORVENIR LTDA ASESORES OF SEGUROS AGENCLAS 188, 00 1
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASECURO ] \
COMPANIA TIPO COASLGURD | POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 53,281,800
GASTOS EXP, $ 5. 000,00
VA s 11.873,0¢
CONVENIO DE PAGOD OIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/85/2826 TOTAL A PAGAR ! £3: 230,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DF DBLICATORIO CUMPLIMENTO DILGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUPINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIHICABLL ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O A NOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 0% DE JO0R SUPLRFINANCILRAL

ma.mumummmawm&Muw.mMun@mmﬁﬁ;
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON (L RESPALDO DE MUNOIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111 835 -3274712/13 .

— et <y

EL TOMADOR ¥/ ASLGURAGD SEGUN CORRESPONDA SE COMPROMLTE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICID DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CON EL ARTNICULD 1008 DEL CODICD DE COMERTIC, MODIFICADD POR EL ARTICULD &2 DF LALEY 45 D 1990 LAMORA EN EL PACD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MIECALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA TNDICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICHON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
PAANG IESTO ADEMAS, QUE DURANTE FL PROCESD DF NEGOCIATION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR [L INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICAGO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

‘Q}l‘ ﬂq@r C-;/_/péfﬂﬁ/-o/. E Lineas de Atencion al Chiente:

. ) + Nacional: 01 8000 111 935
Fuma dutorizada - Compadia Mund.ai De Seguras S.A » Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ mundial’

DIRECCION CENTRAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOCOTA

TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NITB50.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000053-D001

CONDICIONES PARTICULARES

1

"Con la emisién de la pédliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualgquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218888111935"

— -
uu.pbuz..\l CHU-180079241 INn.msxol @ i No. CERTIFICADO | 533151199 Iuo,mzsao ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHADE EXPEDICION | 11/85/2026 [mm CEN HULLA I

| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA D!AS \nmn.\_ DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
| 80:9¢ Horas Del I 04/05/2026 |24:00 Horas Del | ©4/11/2029 N/A N/A N/ |
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DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad d407urgnWnX9rRSTNwwW1g== Numero de péliza 100079241
Ninave daian 0 Ram CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
anexo ol DECRETO 1082
Fecha de expedician 111052026 Inicio de vigencia Global 04/05/2026
Fin de vigencia Global D4/11/2029 Tomador DOUGONG ZOMAC SAS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
Asegurado

INMACULADA E.S.E.

Valor asegurado 14.778.865,75

Movimienio EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OE
INTERVENTORIA NO.NOO1168 , CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL
CONTRATQ DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD MORELIA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA LOCALIZADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
MORELIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA ASEGUARADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, IDENTIFICADA
CON EL NIT 891.180,098-5 Y AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 800.474.727-4

Objeto de poliza

Amparos
Nombre del Ampare Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 04/05/2026 24:00 Horas dal 04/03/2027 $5.374.133.00 $11.180,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 04/05/2026 24.00 Horas del 04/11/2029 $1.343.533,25 $11.779.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 04/05/2026 24:00 Horas del 04/11/2027 $8.061.199.50 $30.312,00

Esta Informacion debe colneldir con la péliza impresa.

dial.com.co o hid 4

Sl es diferente te invitamos a notificarlo al correo dinl@

llamar a la linea nacional 01 8000 111 835 - 327471213




