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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  S+Np3xLqefSAbArG2EY11Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADG 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRE02088059-002T

No. POUZA CRC-169033956 {No. ANEXO @ No, CERTIFICADO 350874685 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ;1919512926 SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
28:68 Horas Del = 18/86/2026 | 24:9 Horas Del | 18/10/2629 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR INNOVACIONES MEDICO QUIRURGICAS INNOMEQ SAS No. DOC. IDENTIDAD  988444135-6
DIRECCION CALLE 1@ 5 18BG-7 LA PLAYA TELEFONO 3692096
ASEGURADO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Ho. DOC. IDENTIDAD | 89178@185-2
DIRECCION CRRA 14 #23-42, LOS ALCAZARES TELEFONO 4365007
BENEFICIARIO  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE | Ho. DOC. IDENTIDAD | 891780185-2
DIRECCION CRRA 14 #23-42, LOS ALCAZARES TELEFONO 4365e87

OHBJEYO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.(DSC282509648 DE
2.826 , CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES E HIGIENIZACION DE MANOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA
PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

“Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:8@ Horas Del 18/@6/2026 24:88 Horas Del 18/84/2627 52.080.008,00 129.929,88
PRESTACIONES SOCIALES 88:8@ Horas Del 18/06/2826 24:8¢ Horas Del 18/18/2829 52.000.608,80 528.570,08
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20:00@ Horas Del 18/86/2826 24:8@ Horas Del 18/84/2827 52.090,000,00 129,929,908
TOTAL ASEGURADO $ 156.000.000,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 1 780,428, 08
ALFONSO HERMANDEZ CENTENG AGENTES 100,80
1 DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPARIA TIPOCOASEGURO  POLIZALICER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 786.428,08
GASTOS EXP, $ 5.888,00
VA 5 149,231,886
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/€6/2026 TOTAL A PAGAR s 934.659,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES.DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

COMSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDC A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGURDS.LOM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DEESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13

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

DE ACUEROD CON £L ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPHESAMENTE QUE HE TENIDD A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA
MANIFIESTO ADEFAS, QUE DURANTE EL PROCESO DF NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SILO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O PUR [L INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUL
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COUERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, £1 VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA G SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOL

Firma Autorizada - Compadia Mundist De Seguros S.A.
7 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DOE PRODUCTO \ TOMADOR

... Lineas de Atencion al Cliente:

A P 25 = Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712-327 4713
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TEEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-05-PPSUS2RO00660859-Deal
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Nu.POUZAl CRC-188833956 lNo. ANEXC] @ i No. CERTIFICADG ‘359874565 INQ.RIEGO
TIPC DE DOCUMENTO ’ ; FECHA DE EXPEDICION E 19/86/2026 |5UC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIEE
. VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
20:09 Horas Del ‘ 18/86/2026 |24:00 Horas Del’ 18/16/2029 i } N/A l /A ! /A 1 N/A J
Mg - — - L3 - s - - " IR == =
f CONDICHONES PARTICULARES \W
E aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6081) 3274713 Nacional 218006111935
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. } Cumplimes los suefios de nuestro planets reddanda responsablemente.




