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7 Seguros o
¥’ mundial

LOMCO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  kywlUq5@isNivhDiJqRp3KQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
" VERSION CLAUSULADO 30-5-2025 -1317-P-5-PPSUS2R@00000059-DOOT
No. POLIZA CV-100061835 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 24186737 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECMA DE EXPEDICION  95/06/20826 SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del  ©5/86/2026  24:00 Horas Del  21/12/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR IMEDCO SAS No. DOC. IDENTIDAD 900812550-9
DIRECCION CR 36 34 A 48 BRR BARZAL TELEFONO 3185742134
ASEGURADO HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E No. DOC. IDENTIDAD  9000040859-7
DIRECCION CR 8 15 VIA CACAYAL TELEFONO 6751118
BENEFICIARIO HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E No. DOC. IDENTIDAD  900004859-7
DIRECCION CR 8 15 VIA CACAYAL TELEFONO 6751118
OBJETO DE CONTRATO

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA EL AJUSTE DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE MANTENIMIENTO NO.
2026-244 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E., INCLUYENDO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS.

“Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©5/06/2026 24:00 Horas Del 21/04/2027 6.927.000,00 15.182,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del ©5/06/2026 24:80 Horas Del 21/12/2029 3.463.500,00 30.721,00
TOTAL ASEGURADO $ 10.390.500,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 45.903,00
SEGUROS LA VICTORIA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ¢
COMPARIA TIPO COASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 45.903,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 9.672,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/06/2026 TOTAL A PAGAR $ 66.575,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
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 VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOOIFICADO POR £L 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
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 POUIZA 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 NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS 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

Lineas de Atencion al Cliente:

0
P : ¢ + Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. . . %
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR Bogety: 137 41222t 4113

Cumgienos los suehios de nuestro panety recclands reponsablemente
Protege et madio ambiente evitands la impeesion de eute documento

MILEA b

a
3




o eea R T - e e b T TD S, —

7 -
Seqguros o~ i o= - B eSSy
9 [ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
mun Ia j DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA f
| TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO i
tu compaiiia siempre | TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
| !
NIT 860.037.0136 . ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 {
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ d DA N i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES \\ VERSION CLAUSULADO 30-085-2025 -1317-P-05-PPSUS2R008000059-D00I J
Na POLIZA l CV 100061835 INO ANEXO‘{ 2 l No. CERTIFICADO I 24186737 f
‘ nPo DE Docums.mo . | FECHA DE expmctén 05/06/2926 sucexpmoom‘ AG.VILLAVICENCIO ;1
e vmeumoesos | VIGENCIAWASTA | “DiAS i 28 VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA |
iaa :00 Horas Del 05/06/2026 i 24:00 Horas oel‘ 21/12/2029 } ; N/A if N/A ; N/A | N/A I
N T CONDICIONES PARTICULARES R )
. solicitar la exclusidon de alguno estos canales por medio de: {
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co
| Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
; Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
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| Sequros . Aliados |
- @ mundial’ B0 PASAGAPF |

Asuciscicn Panamercana de Fianzes
Panamerican Sutety Assuciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A _
|
{ i
f CERTIFICA:
é
' Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100061835 y endoso, 2 cuyo afianzado es: 5
‘g IMEDCO SAS Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E / HOSPITAL DE CASTILLA LA
A NUEVA E.S.E , expedida por la Compafia en ©5/06/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la ‘
{ péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral i
j por parte del Tomador o de la Compafia. *
|
AG.VILLAVICENCIO a los ©5 dias del mes JUNIO del afio 2026.
|
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: Compaiiia mundial de Seguros S.A.
|
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE '
" . . @SequrosMundial !
Bogota: Nacional: Sitio Web: ' |
(+601) 327 4712/13 01 8000 111 935 | www.segurosmundial.com.co | G 53 C@ @ ‘
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VIGILADO

Fecha de Facturacion

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

860.037.013-6 Recibo de Pago

05/06/2026

Fecha Limite de Pago

24186737

05/07/2026

: . 50.903,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (in
Péliza No. CV-100061835 IVA 9.672.00
| i
Periodo Facturado 05/06/2026 { 21/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR § E 60.575,00
i |
Nombre / Razén Social IMEDCO SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 36 34 A 48 BRR BARZAL 900812550 i ‘ ‘i
R - 05 . vicroria LA | |
Apreciado Cliente
ESPACIO PARA EL TIMBRE
UNICAMENTE
a ATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7
NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
W egu m: ial >
24186737
Fecha de Facturacion 05/06/2026 Fecha Limite de Pago 05/07/2026
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 5 50.903.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expediciér . s
Péliza No. CV-100061835 VA 9.672,00
| |
Periodo Facturado 05/06/2026 ! 21/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ i 60.575,00

Nombre / Razén Social IMEDCO SAS Banco No Cuenta No Cheque

CR 36 34 A 48 BRR BARZAL

Intermediario

Corresponsales

Bancos
Corresponsales

ISEGUROS LA VICTORIA LTDA

T

900812550

(415)7709998434219(8020)00000024186737(3900)000000060575(96) 20260705

Valor Cheque

T I

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024 18673 7(3900)000000060575(96)20260705




Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

[ﬂ_j oo €XRO' (@ efecty 57
= »
e e Bancolombia ' pago 72
N J
\
€ scotiabank & o~vivienon
g
e
E]] Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occide
o
™
52 Te damos mas
CORRESPONSALES
J

VIGILADO -




7 Seguros
Y/ mun

NIT:860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 05/06/2026 12:05:45
VALORTOTAL: $60.575,00
RECIBO DE: IMEDCO SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900812550

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.SE. 20260100258860 367364004 BANCOLOMBIA 60.575,00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100061835 Certificado(s): 24186737;
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019

%& g RECIBO ELECTRONICO No. 202601002588
: %




