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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

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

No. P6u�Jc-100117982 

TIPO DE DOCUMENTO 

No.ANEXO 0 

VIGENCIA DE.sDE VIGENOA HASTA 
00:00 Horas Del 23/06/2� 24:00 Horas Del 30/04/2027 

DIAS 

No. CERTIFICADO 10415101 

FECHA DE EXPEDICt6H 123/06/2026 ----

V IGENCIA DEL CERTIFICADO DE.sDE 
N/A N/A 

No.RIE.sCO ;=_d 
SUC.EXPEDIDORA CALI 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
N/A N/A 

TOMADOR 

DIRECC16N 
ASEGURADO 

DIREC06N 
8tNEFICIAlt10 

DIREC06N 

EQUIPOS ELECTRICOS DEL VALLE E INGENIERIA SAS 

VALLE DEL CAUCA FLORIDA 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 

CALLE 5 # 80-00 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 
CALLE 5 # 80-00 

08JETO OE CONTRATO 

No. DOC. IDE.NTIDAD 901098231-4 

TELtFONO 3128362769 

Ho. DOC. IDENTIDAD 89030415 5-8 

TE.ltFONO 6023223232 

No. DOC. IOENTIDAD 890304155-8 

TEltFONO 6023223232 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CA0-061-2026, CUYO 
OBJETO ES 

PRESTAR SOPORTE TECNICO DE SISTEMA ELECTRICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE. 

"Con la emisi6n de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gesti6n de cobranza en caso de que 
aplique, a traves de los siguientes canales: correo electr6nico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra 
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de: 

_) 

I 

HOMBRE DEL AM""RO 
CUMPLIMIENTO 

CALIDAD OEL SERVICID 

INTERMEDIARIOS 
HECTOR FABIO SARRIA ROMERO 

COMPANIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 23/06/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027 

00:00 Horas Del 23/06/2026 24:00 Heras Del 30/04/2027 

TIPO 
AGENTES 

DISTRIIUCl6N CDASECURO 

TOTAL ASECURADO 

� PARTIC1PACK)N 

100,00 

$ 

j 
Tl PO CDASE.CURO P0UZALIDER CERTIF. LIDER ,i. ""RTIOPACION 

SUMA ASEGURADA$ 
8. 726. 508,00 

8.726.508,00 

17 .453.016,00 

PRIMAIRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOSEXP. 

IVA 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMA$ 
22.306,00 

22.306,00 

44.612,00 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/06/2026 
'--- _J TOTAL A PAGAR $ 

44.612,00 

5.000,00 

9.426,00 

59.038,00 

C0NDIO0NES GENERAL.ES DE LA P6LIZA 

ES DE 08UCATORIO CUMPUMIENTO O,UGENOAR EL FORMUI.ARIO OE CONOOMIENTO OEL CUENTE, SUMIN STRAR INFORMACl¢N VERAZ Y IIERIFICA8lE Y REAUZAR ACTIJAUZACl¢N DE 
OATOS POR LO MENOS ANUAl.MEl'ffE (ORCULAA EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOERA). 

R>.,c CONSUi.TA LA AUTENTICIOAD DE ESTA IQJZA INGRESANDO A PROOUCTOS.MUNDIIIOUOM.CO DIGITA ELOODIGO DE SEGUIIIDADQUE ENCUENTRAS EN LA MRTE SUPERIOR DE ESTE 
� DOCUMUffl)YIIIVE LAEXPERIENCIA DE ESTARASEQIRADOCON EL RESM.00 DE SEGUR05 MUNDW.. TAMllitN PUEDES I.LAMAR A LA LINEA NACIONAL.01.,_ 111ffl•JZ74712/tJ 

EL TOMADOR Y/0 ASECURAOO SEC UN CORRESPONOA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA OENTRO OE LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENClA DE LA POUZA. 
DE AOJEROO CON EL ARTIOJLO 1068 DEL COOICO DE COMEROO, MOOtFICADO POR El ARTfOJLO 82 OE LA LEY 45 0 1990, LA MORA EH El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE P6LIZA 
0 DE LOS CUITIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUHDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACl¢N AUTOMATIC.A DEL CONTRATO YDARA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICl6N DE LA POUZA. 
EN Ml CAUDAOCOMO TOMAOOR DE LA PC>LIZA INDICAOA EN ESTA CARATUI.A, MANIAESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO AMI OISPOSIO¢N LASCONDIOONES GENERAL.ES DE LA P6UZA 
MANIFlESTO AOEMAs_ QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOOAC16N, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCAOAS POR LA COMP.ANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
I DtCAOO. S06RE LAS EXCLUSIONES Y Al.CANCES Y CONTENIOOS OE LA COBERTURA. ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUO OE TAl. ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y OECIOO TOMARI.A 

I i
I 
': 
'i 

j 

I P6uZA OE SECUROS CONTEN1DA EN ESTE DOCUMENTO. 
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I· ( Fi,ma .,..,;Hda -C�d•t D• ,.,..,., S.A. r
o ANGELA MUNAR -VICEPRESIOENTE OE PROOUCTO l 0 
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l � Lineas de Atencion al Cliente: I � 

< 
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6 
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A Cumplimos las su•"os d• nUHtro pwMt• rwclando r•poAWblement• 
� Protege el media amblente evitando la ,mprest6n de este do<\Jmento. 

..,. • National: 01 8000 111 935 :a: �-
�=.·� • Bogota: 327 4712 • 327 4713

TOMAOOR 

HO».No. 

Visual appearance of document certification (MDP) signature of "COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A."







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,

10415101

23/06/2026

C-100117982

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

EQUIPOS ELECTRICOS DEL VALLE
E INGENIERIA SAS

VALLE DEL CAUCA FLORIDA 901098231

HECTOR FABIO SARRIA ROMERO

23/07/2026

49.612,00

9.426,00

59.038,0023/06/2026 30/04/2027

10415101

23/06/2026

C-100117982

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

EQUIPOS ELECTRICOS DEL VALLE
E INGENIERIA SAS

VALLE DEL CAUCA FLORIDA 901098231

HECTOR FABIO SARRIA ROMERO

23/07/2026

49.612,00

9.426,00

59.038,0023/06/2026 30/04/2027

(415)7709998434219(8020)00000010415101(3900)000000059038(96)20260723

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010415101(3900)000000059038(96)20260723



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 




