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Date: 2026.06.02 16:25:07 -05:00 . WM SEGUROSMUNDIAL COMO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  CA3/+ZMQaKpTPHL/Xw1COw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEL

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R02000059-D00T

No. véuu Na 108449912 No. ANEXO © No. CERTIFICADO = 72959584 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 02/06/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE ‘ _ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:90 Horas Del 29/85/2026 24:00 Horas Del ;‘ 29/07/2027 N/A N/A N/A N/A
‘TOMADOR | G. BARCO S.A. " No.DOC.IDENTIDAD | 860044349-4
DIRECCION  CALLE 99 #14-76 PISO 2 TELEFONO 6510700
ASEGURADO  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO | No.DOC.IDENTIDAD  891180268-0
DIRECCION CALLE 9 NO. 15-25 TELEFONO 8715907

| BENEFICIARIO | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO  No.DOC.IDENTIDAD |891180268-6
DIRECCION | CALLE 9 NO. 15-25 m,epouo | 8715907

OBJETO DE CONTRATO :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ENVEVL CONTRATO No.OCP@@@1593 , CUYOD
OBJETO ES

SUMINISTRO COMO DISPOSITIVO SENSOR ENTROPY GE (DESECHABLE) REFM1@386, PARA ATENCION A PACIENTES DE SALAS DE CIRUGIA, UCI NEONATAL DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, SOLICITUD 3737RAD236

“Con la emision de 1a poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién 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

NOMBRE DEL A.MPARO VIGENCII DESDE i * VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

curpLIMIENTO 7 MﬁSP[TALu 00 roras of) BARHMB Do Horas vel 25/01/2027 547.400,00 29.750,00
CALIDAD Y CORRECTO suncxmeuNlVERSITAle :08 m-acw“‘?cz’mas Del zsfemez? 821.10@,00 29.758,08
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v . $  1.368.500,00
| INTERMEDIARIQ PRIMA BRUTA $ 59.500,00
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA SRS i
| DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO L ;
COMPARIA | TIPO COASEGURD | POLIZALIDER = CERTIELIDER %PARTICIPACION  PRIMANETA $ 59.500,00
4 ! | 4 GASTOS EXP. $ 5.800,00
B s VA $ 12.255,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/06/2026 TOTAL A PAGAR | 76.755,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

s

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO 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
| O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
| DESEGUROS 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 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

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

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento
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NIT 860.037.013-6
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D8eI

rNo. poUIZA | NB-108449912 lNo.ANEXOl ] | No. CERTIFICADO | 72959564 INn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTol ‘ FECHA DE EXPEDICION Iaz/as/zozs ]SUI"_EXPH)DG!A BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|80:00 Horas Del l 29/05/2026 |24:00 Horas Del l 29/67/2027 N/A N/A N/A N/A
5 CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"
A\
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

L AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

 INERAESTRUCTUZA
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Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-188449912 y endoso, @ cuyo atianzado es: G.
BARCO S.A. Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO / E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO , expedida por la Compafiia en ©2/06/2826, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia,

BOGOTA 2 los 82 dias del mes JUNIO del aiio 2026.

Firma Autorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Sitio Web:
www.segyrosmundial.com.co

Nacional:
018000111935

Bogota:
(+601) 32747 12/13

@SeqgurosMundial
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