CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
3 13 DE DICIEMBRE DE 2023
é @ APROBACIONDE | _ .. :
POLIZAS DE FECHA DE ACTUALIZACION:
“ﬁ!&%ﬁ%’f&r&ﬁ? CONTRATOS VERSION: | 01 DE AGOSTO DE 2024 | permmmmees
02 HOJA: 1 DE: 1 i

En ejercicio de la facultad otorgada, se procedio a la revision de la péliza respecto del contrato que a
continuacion se describe:

Contrato N°: | 0056-CD-2026

' ' CONTRATAREL SUMINIS:I'RO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL USO
EN BOMBAS DE lNFUSIOI‘)I DE NUTRICIONES ENTERALES KANGf\ROO
Objeto del contrato: | EPUMB, DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
' SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
. UNIVERSITARIO DE DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

Nombre del contratista: | LABORATORIOS BAXTER S. A
Identificacién del contratista: | NIT: 890300292-0
Modlflcaclén N°: (adicién y/o

prérroga) N/A
Compaiiia aseguradora: | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A
~ Péliza (s) nimero (s): | C-100116157 Anexo No: | O
Fecha de expedicién de la (s) 13-05-2026

péliza (s) (dd/mm/aaaa):
Tipo de Péliza: (cumplimiento,
responsabillidad Civil
extracontractual, etc.):

Péliza de seguro de Cumplimiento en favor de Entidades Estatales

. Vigencla ,
Amparos: ~ Desde Hasta Valor asegurado
: ' _(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) :
Cumplimiento del Contrato 11-05-2026 30-06-2027 $64.032.900
Calidad de los elementos 11-05-2026 30-06-2027 $64.032.900

Se verifico que la citada péliza CUMPLE con las condiciones generales previstas en el contrato antes
descrito.

Por lo anterior se impatr,

/

Aprobé: Nelson Javier Rojas Goyes 4
Jefe Oficina Asesora Juridica

a APROBAC a poéliza, en Pasto (N), trece (13) de mayo de 2026.

Proyect6: Daniela Diaz Montifar- Abogada Contratista Oficina Asesora Juridica Q.Jz
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VIGILADO

Seqguros .
: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la : DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B+ 28 FISCS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
" TELEFONO 7855600 FAX 2851770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO

MY BEQ 03T 0136 Cédigo de Seguridack 3FXzLr71LK33kYdqEg/w6Q== B ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRBUTENTES . :
ivA HEGIMERK COMUN - AUTORETEREDORES VERSION CLAUSULADO 39-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2RPGG000ASS-DOOT
uo.pouu c 1eeums7 N ANEXO| 8 ' No.CtmncAoo 10469698 mmsco ‘
" Tipo DE oocuumro ‘ : FECMA DE r.xvemcuéu ; 13/05/2026 suc.:xnmoou caLr
‘ ] VIGENCIAMASTA [ olAs [ vwmcuomwmwooesoc 1T VIGENCIADEL CERTIFICADO MASTA | -
F oa:oa Horas Del . 12/05/2026 iza:ee Horas Del g 30/06/2027 N/A N/A : N/A N/A :
_TOMADOR | LABORATORIOS BAXTER SA VO S "7 No.DOC.IDENTIDAD | 890.300.292-0
omecué 1 Cl.L 36 NO. 2C - 22 : 4447600
Asecu 00 HOSPITAL UNIVERSITA xo DEPARTAMENTAL ue NARINO E.S.E. - 891.209.528-8
g :
matcacu { CALLE 22 NO. 7-93 PARQUE BOLIVAR 7333469
unmcwno (kHOSPITAL umvsksnmm _DEPARTAMENTAL ne NARxNo E. s e o . e No. DOC. IDENTIDAD 891 ma sza 8
olm:cmu CALLE 22 NO. 7-93 PARQUE g0LIVAR ! TELEFONO 73334ee )
OBJETO DE CONTRAYO ‘ Y

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 0956 CD 2626 DE
SUMINISTRO, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL USO EN BOMBAS DE "INFUSION DE NUTRICIONES ENTERALES
KANGAROO EPUMP, DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
' DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

:"Con la emisidon de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que

. aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

: solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

MNOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE ; y VIGENCIA HASTA SUMASKGURAOAS ] ! ) anm
(UMPUMIENTO 69 GB Noras Del 11/95/2626 24: 66 Horas Del 30/06/2827'/ 64 632 980 96/ 145, 699 06
CALIDAD DE LOS ELEHENTOS : 66 BO Hor‘as Del 11/95/2826 /ZA ee Horas Del 30/66/2027 / 64 632 900 90/ 145.609,06

+

e R B T T oy
AON COLOMBIA S A CORREDONES DE SEGUROS ,CORREDOR 100,00 e
COMPARIA 1 'mpocoasecuno | pouzaiosr | cermr.lioen fsumucm i PRIMA NETA 4 3 291.218,12
] : > cmos:xr. $ 7.800,00 |
; e e . ; $ 56.813,44 |
: . P $7 7 355.831,56
CONVENIO DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/85/2826 i1 TOTAL A PAGAR
. i H

conotcnonss cmzaues ou u pbuu
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR iNFOQMAC)ON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAOON Dt
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO OE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

4 DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ‘

N - .

| /§%M ( g] m | gmy Lineas de Atencion al Cliente:
: Nacional: 01 8000 111 93§
- Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. Oscar o Morales (May 13, 2026 102633 CDT) | & + Nacional: 0

L ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ’ TOMADOR '

¢ Bogotd: 327 4712 -327 4713

Cumplimos 1os suefias de nuestro planety reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando {s impresion de este documento.

HOJA No.
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DE COMBM

VIGILADO

seguros .
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

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

POLIZA DE SEGURO DE- CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008600059-D001

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
-
No. PéuzA] C-100116157 lNo.ANEXOl 8 ! No. CERTIFICADO ]{10469698 ;Nu. RIESGO
i
PO DEDQCUMENTQI iFECHA DE EXPEDICION % 13/05/2026 SUC.EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:8¢ Horas Del ! 11/05/2026 |24:00 Horas Del | 30/06/2027 N/A N/A N/A N/A
.
( CONDICIONES PARTICULARES
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co
tineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918680111935"
\.
:& Qumplimos las suefias de nuestro planeta reddando respornsablemente.
RZ¥  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este doammento. HOJA No.

SFILIADOS A Ls CARARKA COLOMELANA DE LA INFRA

STRUCTURA Y PASA -APF
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COMPANA MUNDIAL D SECUR05 SAL

seguros _J o Aliados
@ mundlal cusara comane — PAS ASRYAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asockacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Assodiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza €-100116157 y endoso, @ cuyo afianzado es:
LABORATORIOS BAXTER SA Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. , expedida por la Compafia en 13/05/2026, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CALI a los 13 dias del mes MAYO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS OE ATENCION AL CLIENTE

i
Bogota: Nacional: Sitio Web: I a > Cumplimos con los suedas de nuestro planeta l @SegurosMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co T O e did o 0 @ @ 0 @

Ambiente evitandno la impresidn de este documento.




g MUNGIat de Seguros S.A. .
3 Smg:lrﬁdial@’ 860.037.013-6 Recibo de Pago |

- CLIENTE-

/ ™,

Referencia de Pago No. 10409698
Fecha de Facturacion 13/05/2026 Fecha Limite de Pago 7 _ 12/56/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

. . [0
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082  Prima in: S 02020202 oomn
péliza No. C-100116157 IVA 56.813,44
Periodo Facturado 11/05/2026 30/06/2027 355.831,56
1
J

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social LABORATORIOS BAXTER SA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL36NO.2C-22 890.300.292

Apraciado Cliente:

N

ro el banco] UNICAMENTE ¢

el 5@ apiicara la clavsaia

R e

it 9005312

_ VALIDO COMO RECIBC DE PAGO

~ BANCO -
Referencia de Pago No. 10409698
Fecha de Facturacion 13/05/2026 Fecha Limite de Pago ) 12/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO L ,  299.018.12
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima ncluye aastos de expedicion) 21812
Poliza No. C-100116157 Iva 56.813,44
Periodo Facturado 11/05/2026 30/06/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S ‘ 355.831,56
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque
|l Nombre / Razén Social LABORATORIOS BAXTER SA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL 36 NO. 2C - 22 £90.300.292 ——

cezzge INNIANTMARIAMAE AT

(415)7709998434219(8020)00000010409698(3900)000000355831(96)20260612

Bancos
Corresponsales
O PClo N 2 (415)7769998039933(8020)031594(8020)22990

010409698(3900)000000355831(96)20260612




seguros o .
mundial® ~ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ‘ \

Acontinuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicidn:

OPCION 1
~

H T
CORRESPONSALES Baﬂ EQ!Q!ﬂbia | B “
orresponsal Bancano Punto de pago

4

OPCION 2
\

& Scotiabank 8 o~vivienon
—
E]:] ~ BancodeBogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
N\
Ha - puntored®%
. Tedamosmds - T -
CORRESPONSALES o B o '

/

\ Tu compaiiia siempre






