
V
I
G
I
L
A
D
O

seguros

mundial
NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES

NO. PÓLIZA C-100107529 No. ANEXО

TIPO DE DOCUMENTO

Código de Seguridad: JcqyRRK2wUjUdAcxT8M1QA==

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Horas Del 07/11/2025 24:00 Horas Del 30/11/2029

TOMADOR BIOART SA

DIRECCIÓN CRA 106 #15 - 45

ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

DIRECCIÓN CARRERA 59 NO. 26-21

BENEFICIARIO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

DIRECCIÓN CARRERA 59 NO. 26-21

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

DIFI DE POL SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

No. CERTIFICADO

FECHA DE EXPEDICIÓN

10406804

21/04/2026

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

N/A N/A

No. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CALI

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONo

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

N/A

805.026.666-8

3057063404

830.067.597-4

5804400

830.067.597-4

5804400

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA DOCUMENTO DE MODIFICACION No.002 FECHADO EL 15/04/2026 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO

LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.DE

TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y/O CONDICIONES DE LA PÓLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINÚAN VIGENTES.

EL OBJETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO HOCEN 96-7-201558-25,

CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECIVO, INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCAS:

CADWELL, THERMO FISHER SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON E INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA, MATHACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO,

NOMBRE DEL AMPARO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

PRESTACIONES SOCIALES

CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTА SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

00:00 Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 30/11/2026 14.581.036,00 7.528,77

00:00 Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 28/02/2027 29.162.072,00 20.975,34

00:00 Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 30/11/2029 3.645.259.00 10.890,41

00:00 Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 28/02/2027 21.871.554,00 15.731,51

TOTAL ASEGURADO $ 69.259.921,00

INTERMEDIARIOS

OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA AGENCIA COLOCADOR

TIPO % PARTICIPACIÓN
PRIMA BRUTA $ 55.126,03

AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LİDER CERTIF. LİDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 55.126,03

GASTOS EXP. $ 0,00

IVA $ 10.473,95

CONVENIO DE PAGO $
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/04/2026

65.599,98
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIÉN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935-327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZACONELARTÍCU DELALEY 45.DE 

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE NTE ME ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ww
•

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

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712 -327 4713
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Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.05.08 10:03:02 -05:00
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

10406804

21/04/2026

C-100107529

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BIOART SA

CRA 106 #15 - 45 805.026.666

OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA

21/05/2026

55.126,03

10.473,95

65.599,9807/11/2025 30/11/2029

10406804

21/04/2026

C-100107529

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BIOART SA

CRA 106 #15 - 45 805.026.666

OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA
AGENCIA COLOCADOR

21/05/2026

55.126,03

10.473,95

65.599,9807/11/2025 30/11/2029

(415)7709998434219(8020)00000010406804(3900)000000065599(96)20260521

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010406804(3900)000000065599(96)20260521



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



RECIBO ELECTRONICO No. 100000113

CIUDAD Y FECHA: CALI 22/04/2026 11:55:51 a.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $65.599,98

RECIBO DE: BIOART SA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 805026666

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20260100189810 245243558 BANCOLOMBIA 65.599,98

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100107529 Certificado(s): 10406804;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



 

 
 
Santiago de Cali, 4 de mayo de 2026 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES  
 
 
Señores 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 
Ciudad 
    
  
En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que la compañía 

BIOART S.A identificada con NIT 805.026.666 - 8: 

 
 
1.- Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas: 
 

Sistemas de Seguridad Social en Salud  
   
Riesgos Profesionales 
 
Pensiones 
 
Cajas de Compensación 
 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF 
 
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA 

 
 
2.- Que con las entidades o sistemas no marcados en el numeral 1, No tengo obligaciones 

pendientes. 

 
3.- He dado cumplimiento en el pago íntegro y oportuno a todas las obligaciones con las 

entidades y sistemas marcados en el numeral 1 por los últimos 6 meses 

4- He dado cumplimiento en el pago íntegro y oportuno de salarios  

 
5.- Para esta certificación, estoy actuando en calidad de: 
 
 
 
 
 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



 

 
 

Revisor Fiscal 
 
Representante Legal 

 
 
6.- Datos de quien diligencia la Certificación: 
 

Nombre de la Empresa: BIOART S.A. 

Número del Nit de la Empresa: 805.026.666-8  

 

       

     Nombre de quien hace la declaración: DIANNY JISELLA MONTEALEGRE 

     Tipo Doc. Identidad del Declarante: C.C. 1.002.926.975 

     Revisora fiscal.  

  

 

Fecha de Diligenciamiento de esta certificación: Santiago de Cali, a los 4 días del mes 

de mayo 2026 

 
 
 
  
 
 
___________________________    
DIANNY JISELLA MONTEALEGRE  
Revisora Fiscal        
T.P. 336240-T 
Designado por consultores Integrados S.A.S 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

X 

 



 

       

      

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que CONSULTORES INTEGRADOS LTDA. con NIT: 800236422 y Tarjeta de Registro No 202,
representada legalmente por el/la señor(a) BERNARDO RODRIGUEZ CAMPOS, SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURÍDICA según consta en la
Resolución No 66 de 29/09/1994 y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B7CBEF9229F5BE5E


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANA MARIA RAMIREZ BOCANEGRA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1143857993 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 244413-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F6B3116ACE5EB648


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIANNY JISELLA MONTEALEGRE FRANCO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 1002926975 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
336240-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:760B68C0A626F148


 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


