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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B - 24 FISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONG JRESA00 FAX 2851270 WWW.SEGURDSMUNDIALLOM.CO |

MOUTFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037 6136 Codigo de Seguridack  93q@mFDhT 1WHmdknBZQF fA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRG00000859-D88I |
Na POLIZA T-100051887 MAN(XO; 1 No. CERTIFICADO | 18169449 No. RIESGO )
ﬂmn!nocmo; | FECHA DE EXPEDICION | ©8/65/2826 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA IBAGUE

80:00 Horas Del | ©1/81/2026 | 24:@@ Woras Del | 1/18/2026 N/A N/A N/A N/A
! - 0 = = — A —— s S - s - —— 4

TOMADOR | DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS " Mo, DOC. IDENTIDAD | 501.165.180-4

DIRECCION | CLL 18 NRO. 3-76 ED. CAMARA DE COMERCIO, IBAGUE 3082766083
|  ASEGURADO  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | §90.700.666-8

DIRECCION | CLL 9 AV CENTENARIO NO 16-38 TELEFONO | 2513100

BENEFICIARIO | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | B98.700.666-8
e | MG IZTAL S DFDI0SBE HONOA B2 S4B . S i |
. DIRECCION | CLL 9 AV CENTENARIO NO 16-38 TELEFONO | 2513100
T e T = _ OBJETODECONTRATO SR R ]

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $70.000.800 AL VALOR DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ADICION FIRMADA EL DIA @7 DE MAYO DE
2025.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. @0ees1-2826 , CUYO OBIETO ES

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE HONDA E.S.E.

- -_ i T 2 T TR M e a T T = ] T N
 spe NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:80 Horas Del @7/85/2026 24:00 Horas Del ©1/18/2026 118.600.000,00 25,800,080 |

i + 4 " {
|
= i E e S G _ 13 118.600.00006 |
INTERMEDIARIOS | 0 | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.000, 00
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 188,00 e —— — {
t DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
COMPARIA | TIPO COASECURD I POUZALIDER  CESTIEUDER %PARTICIPACION  PRIMA NETA s 25.008,00
] | ! GASTOS EXP. s 0,60
_ ) ‘ VA [ 4.750,60
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @8/85/2026 YOTAL A PAGAR s 29.758,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCAR EL FORMULARIO DE CONOCUMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICLILO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE 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 COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE YEHIDOAWWQSIGONLAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANEA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

©

Cumplimos los suehos de nuestro planeta recclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

Lineas de Atencion al Cliente:
£ .
&% + Nacional: 018000 111935

+ Bogotd: 327 4712-327 4713
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Codigo de Seguridad
Numero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

ial

93q0mFDhTIWHmMdkn0ZQFfA==

8/05/2026

01/10/2026

118.600.000,00

MODIFICACION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100051807

CUMPLIMIENTQ - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

01/01/2026

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
ESE.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 000081-2026 , CUYO OBJETO ES EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESPECIALIZADOS DE
CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.MEDIANTE PRESENTE
ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $70.000.000 AL VALOR DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ADICION FIRMADA EL DIA 07 DE MAYO DE 2025.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
m CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 07/05/2026 24:00 Horas del 01/10/2026 $ 118.600.000,00 $ 25.000,00

Esta Iinformacién debe coincidir con la péliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificario al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL | Cédige | GCT-GCO-FOR-018 [ Versisn [ 06

Subproceso Gestion Contractual | Fecha de elaboracién | 30/12/2022

Nombre del documento

I

APROBACION DE GARANTIAS [ Ultima actualizacién | 20/08/2025

Contratacion

Responsable: Lider Proceso de

Revisado: Lider de Calidad Aprqbado: Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000081-2026

1.2. CONTRATISTA:

DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S.

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA

44 OBJETe; LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
1.4 VALOR: QUINIENTOS VEINTITRES MILLONES DE PESOS

($523.000.000,00) MONEDA LEGAL.

1.5 VALOR ADICIONADO:

SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000,00) MONEDA
LEGAL.

1.6 VALOR FINAL:

QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
($593.000.000,00) MONEDA LEGAL.

1.7 PLAZO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE MAYO DE 2026.

1.8 FECHA DEL CONTRATO:

ENERO 1 DE 2026.

2. GARANTIAS

2.1. ASEGURADORA:

MUNDIAL DE SEGUROS

2.2. No. POLIZA:

1-100051807 ANEXO 1

2.3. FECHA DE APROBACION:

MAYQ 8 DE 2026.

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

TIPO DE GARANTIA SUFICIENCIA

VIGENCIA
DESDE HASTA

Cumplimiento

contrato

Veinte (20%) del valor del

07 05 2026 01 10 2026

3. ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
@ —Zl ) [ Mi )77 3 .’/
CLAUDIA YOLANDA VILLAMIL CASTELLANOS LUIS EDUARDO VASQUEZ CAICEDO
Supervisora Contratacion.

4. RESPONSABLE DE MPBOBACION

-

/

CARMEN PATRICIA/HENAO MAX

Gerente E.S.E.

Revisé: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Comratamén‘Z/% \B&Z




