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APROBACION DE POLIZAS
9/06/2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

01168
Contrato INTERVENTORIA No 01168 — ACTA INICIO
Datos del tomador DOUGONG ZOMAC SAS
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Pdliza CHU-100079241 | Fecha expedicion | 03/06/2026
Amparos
Denominacion Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 01/06/2026 01/04/2027 20% $5.374.133
PRESTACIONES SOCIALES 01/06/2026 | 02/12/2029 05% $ 1.343.533.25
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 | 02/12/2027 30% $ 8.061.199.50

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.

Conste,

Proyecté: Lucelida Riafios Sandeval / profesional Administrativa ﬁ
Reviso: Javier Mauricio Almario Oviedo / Abogado _jm

Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestion de calidad
Elaboré

vk
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Date: 2026.06.03 14:24:32 -05:00 TOL PO U HR TA 1 £30- WA
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 037 0136 Cédigo de Ni5FZQM5nhaq3whMamP t 3ws==
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES 90 de Seguridad: q ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VA REGIMEN COMUN AuTOﬁt&!tN&_GGQfS VERSION CLAUSULADO 3Q-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RB0008659 - DI
| No.POLIZA CHU-180879241 / o ANEXO 2 //' No. CERTIFICADO | 533154938 - |
TIPO DE DOCUMENTO ‘ | FECHA DE EXPEDICION | 83/06/2026 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA |
b e 11 ey — 3 T It T I — — I ———— R e k|
HE VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA ,-.A;J,w%._.;_‘tmsgmﬁﬂﬂ i VIGENCIADELCERTIFICADOHASTA
88:00 Horas Del e1/e6/2026 I 24:9@ Horas Del i 02/12/2029 | N/A N/A N/A N/A
’ . S— " i - A i A ————— 4 - A - — - A
TOMADOR | DOUGONG ZOMAC SAS | No.DOC.IDENTIDAD | 5617856955
-l miterirsiiofis <5 i ; R : - il ———
DIRECCION | MZ G LT 1 NO. ©3334 FUNDADORES LUIS CARLOS GALAN DE PARATEBU I TELEFONO | 3197829284 i
| ASEGURADO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. o S i nGE ey LESuQéasEJQW .
DIRECCION  DIAGONAL 20 # 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA | TELtrONO 6eB43seass '
pe. s e —t— — ——————— - - - S— - - — ——— e ———— — — - - et ettt b eat——— -
| SENERICIARIO. | HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADAE.S.E,/ | No. DOC. IDENTIDAD | 891180998 -5 .
| DIRECCION | DIAGONAL 20 # 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO | osazseass
i e e e et A e e e T e e e e e -
| i : S WS ____ OBJETODECONTRATO N T - '
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA DE mrcza/é FECHA el!%/zezs/os DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN RIGOR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.NDGIlGS[ cuYo
OBJETO ES
REALIZAR LA INTERVENTORIA AECNICA, ADMINISTRATIVA, F CIERA Y JURIDICA AL CONTRATO DE OBRAUE TIENE POR OBJETO: ADECUACION MENOR DE
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD MORELIA/DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA LOCALIZADO
EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE MORELIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA /
| ASEGUARADO//BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, IDENTIFICADA CON EL NIT 891.180.898-5 Y AL MINISTERIO DE SaLun? |
| ]
BREDELAMPARO | VIGENCIADESDE |  VIGENCIA WASTA | / SUMAASEGURADAS |~ VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del e:iae!zozsffu:ao Horas Del @1/e4/2827 $.374.133,08 11,190,009 |
| PRESTACIONES SOCIALES // | 89:80 Horas Del 81/06/20264 /24:80 Horas Del ©2/12/2629 1.343.533,25 t'/ 11.779,00
- CALIDAD DEL SERVICIO 88:88 Horas Del 01/36/2025{26:66 Horas Del 82/12/282?/ 8.661.199,50 / 30.312,00
| ‘ \ : |
53,281,009 |
COMPANA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIELIDER %PARTICIPACION | PRIMANETA $ 53.261,00
! 4 { | GASTOS EXP. $ 5.800,00
|
— — ; A o e S i
) - - - - o | VA $ 11.873,00 |
' H ; [l EyE et § 69,354,080
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/06/2026 | TOTAL A PAGAR |
1 i
i PSS - e — - e | . S—
GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 5
- g 2 "‘ s o = 3
g
§
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 ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM 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 COMPARIA &
DE SEGUROS 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 5
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA b
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. i
e = - —_— §
T . g
E ! { i Lineas de Atencién al Cliente: | ¥
a
%pp’ = oo . | & + Nacional: 018000 111 935 .
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Sequros S.A. | 1 « Bogota:3274712-3274713 | °©
o| . ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO b TOMADOR \ j }
o Cumplimos tos suefios de nuestro planets reciclando reponsablemente 3
5 Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento, -




LADO

seguros _ '
g °_m® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

"4

*
tu compaiiia siempr TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUMN - ALTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R0O080000859-D00T
No. POLIZA I CHU-120879241 |N0.ANEJ(0I 2 [ Na. CERTIFICADO l 5331549238 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 03/5/2026 | suc. expeDIDORA | CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 29:00 Horas Del |e1/es/2025 24:0@8 Horas Del ! 82/12/2029 N/A I N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
Y PROTECCION SOCIAL NIT 900.474.727-4
“Con la emisién de la pdliza 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
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
s
)
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100079241 y endocso,
DOUGONG ZOMAC SAS Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACU

de pago de la prima de la péliza o de los certificados 0 anexos gque se expidan ¢

CEN HUILA a los @3 dias del mes JUNIO del afio 2026.

Compaiia mundial de Seguros S.A.

2 cuyo afianzado es:

LADA E.S.E. / HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. , expedida por la Compafiia en @3/86/2026, no expirara por falta

on fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

Y
Aliados
R4 COLOMBIANA ,
INFRAESTRUCTURA P&SA&APF
- Sfeuckon Parapmetcane de Farass

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional; Sitio Web: Cumplimos con los suefos de nuestro planats
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) AmEiente ronoesplemente, Protege ol Medio

Ambiente evitando la impresidn de este documento,

@SegurosMundial

00000




Sequros

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social
MZ G LT 1 NO. 03334 FUNDADORES

Apreciado Cliente.

3, %

4. I
Nit 9005312927, 0 et
e shiacd san

DOUGONG ZOMAC SAS

satco} UNICAMENTE pressnte eaca uoeta de rezaude pa

v wad www.segurosmundialcom.co en iaimagen de P5E haga cliz v contiy

131 det codign de comer

Mundial de Sequros S.A. . :
860.037.013-6 Recibo de Pago,
- CLIENTE-
: Refer_eh&lé de Pago No. 533154938 w
Fecha de Facturacion 03/06/2026 03/07/2026

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 58.281.00

ENTIDADES ESTATALES DECRETQ 1082 ¥ ’
Poliza No. CHU-100079241 11.073.00
Periodo Facturado 01/06/2026 02/12/2029 1 69.354,00

EFECTIVO | $ B

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

901785695

ESPACIO PARA EL TIMBRE

da PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL ADUCIARIA
n0)y el ndmere de referencia de eata buletd En caig ) [

o. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social
MZ G LT 1 NO. 03334 FUNDADORES

DOUGONG ZOMAC SAS

- BANCO -
Referencia de Pago No. 533154938 w
Fecha de Facturacion 03/06/2026 Fecha Limite de Pago 03/07/2026
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ; o100
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (inc pedicion) 281,
Péliza No. CHU-100079241 IVA 11.073,00
Periodo Facturado 01/06/2026 02/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ 1 69.354,00

EFECTIVO [ $

)

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
901785695

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

COLUAEIA

LAY

I

[l

AR DA

LB RARR

5770099803993 3(8020)03 1 594(8020)22990533 154938(3900)000000069354(96)20260703




Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6
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A continuacién te b INdamos Informacion de los distintos medqai(

gupo éxrto’

R
CORRESPONSALES o

OPCION 2

~

S Scotiabank & o~vivienon
' g
@j Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
2
i)

He puntored %
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CORRESPONSALES e damos m
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VIGILADO *

Seguros

KIT 860.037.013¢

mundial’

Codigo de Seguridade  baFSPVyaRcnVakfYZetwlAs=

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Digitally signe
MUNDIAL DE

d by COMPANIA
SEGUROS S.A.

Date: 2026.06.03 14:12:17 -05:00

 —

li COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

1 DIRECOON GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO |
mmnemuumummm |

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADC 38-85-2625 -1317-P-85-PPSUS2ROB0000ES-D0OT

- ———m - S : v
No.POLIZA CHU-100079241 No ANEXO, 1 [ | No.CERTIFICADO | 533154937 ‘mml
! - e —" - | . Ao e ——e . A ————i i —- g — - - — — {
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA umlamfu-f—a;/wnazs ISUC. EXPEDIDORA  CEN HUTLA
e S R - —— i LeeT——
- VIGENCIADESOE [ VIGENGAWASTA T blas_ |~ VIGENCIA DEL CERTIFICAGO BESOE ™ ]
80:80 Horas Del | 84/@5/2026 | 24:08 Horas Del | e4/11/2029 | | N/A L N/A { N/A ! N/A
— 4 e — R —— e T — - - S N— e e ——— e s sty g s e —————————
e e e ~ T —
[ ToMADOR DOUGONG ZOMAC SAS No. DOC. IDENTIDAD | 991785695-5
. DIRECOON | MZ G LT 1 NO. 03334 FUNDADORES LUIS CARLOS GALAN DE PARATEBU TELEFONO 3107829284
| ASEGURADO ' HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD 8911880985
P ECTITHENTAL WARTA INMACULADA E.S.E. & .
DIRECCION | DIAGONAL 20 % 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO | 6084366464
i 0 7 7 7 23, TLORENCIA - CAQUETA =~/ " ——
BENEFICIARIO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. ° No.DOC.IDENTIDAD | 891180098-5
DIRECCION DIAGONAL 28 # 7 - 29, FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO | 6684366464 ]
e o —— ————
‘ RSO A e Sl e . OBJETODECONTRATO NES < ; it

p=

ANULACION CERTIFICADO
GARANTIZAR

33151199
L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

NO,NO€1168 ;" CUYO OBIETO ES

REALIZAR LA INTE
INFRAESTRUCTURA
EN EL CASCO URB

ASEGUARADO/ /BENEFICIARIO;

HOSPITAL DE

Y PROTECCION SOCIAL NIT 90@.474.727-4

ISICA DEL CENTRO DE SALUD MORELIA DE LA EMPRESA

NTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURID: AL
DEL MUNICIPIO DE MORELIA DEPARTAMENTO DEL CAQUET.

P%ENTAL MARIA INMACULADA ESE, IDENTIFICADA CON EL NIT 891.188.898-5 Y AL MINISTERIO DE SALUD |

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA |

AL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA LOCALIZADO

CONTRATO DE OBRA QJE TIENE POR OBJETO: ADECUACION MENOR DE

CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA = SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ‘j
| 80:00 Horas Del ©4/05/2026, 24:00 Horas Del @4/83/2027 -5.374.133,00 -11.198,080 |
Mmoo M08  -11.150,08
| 88:00 Horas Del 84/05/2026| 24:60 Horas Del 84/11/2029 -1.343.533,25 -11.779,00 -

PRESTACIONES SOCIALES

' CALIDAD DEL SERVICIO

| CONVENIO DE PAGD

5

.

90:08 Horas Del 94/85/2026] 24:0@ Horas Del 84/11/2027 -8.061.199,58 -30.312,80 ‘
i _ ol . .
) | ) B, ——— o . .
| |
TOTAL ASEGURADO ¢ -14.778.865,75 - &)
....... : s - " . . o o
st arele e RERe D ) L % PARTICIPACION ) PRIMABRUTA | s -53.281,00 |
| AGENCIAS ; : : 24
| — 'DESCUENTOS $
—_— . = - EXTRAPRIMA i
il i z i :,:._éh J r v : S— S——— -
_ CompARiA GURO | POUZALIDER | CEATIFLIDER % PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ -53.281,60 |
i e s aEE e — {
o S S o GASTOS EXP. s -5.800, 00
= = e ——— A $ -11.873,00 |
!szcm EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/85/2026 ? " YOTAL A PAGAR i 3 7“_'59-35‘-5"_
iz : h S _J X i ==
EEas R  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL F
DATOS POR LO MENOS ANUALMEN

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FU
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

INDICADO, SOBRE LAS

TE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFI

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Com,

©

ia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e ——

ancmmmmmhmmmmmmwwvmvmmmu .

NANCIERA).

SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE
NDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

Cumphbmos los suefios de nuestro planeta reaclando reponsablemente,
Protege ol medio amblente evitando la impresion de este documento.

POLIZA
DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

| .r Lineas de Atencién al Cliente: |
i &) + Nocional: 018000111935
f * Bogotd: 327 4712-327 4713 |

;

e

AFRADOL A LA CAMARA COLOMBIA DF LA MFRAESTRUCTURA Y PASE - ABY




DE COLCAIBA

VIGILADO

seguros - )
® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCIGN GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES > s .
R IL s VERSION CLAUSULADO 30-5-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE08000059-DOOT )
V’Nn. PGLIZAI CHU-180079241 an.ANEXOl a3 l Na. CERTIFICADO l 533154937 lNamBm )
TIPO DE DOCUMENTO ' I FECHA DE EXPEDICION ] 83/06/2026 ]suc.zxpa:pm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA

\90:85 Horas Del l ©04/05/2026 |24:00 Horas Del | 84/11/2029 N/A I N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

“Con 1a emisién de la péliza 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
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©188€0111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteqe el Medio Ambiente evitando la imoresién de este documento. HOJANo.

SFILIADDS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - AP
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VIGILADO

AL DI 2

COMPRIA MUDIA

(‘
seguros & Aliados
@ mund|al @emaacmnmamm PASASBAPF

BELA

NFRAESTRUCTURA -
COLOMBIA UNIDE Asoctacion Panamericana de Fianzas
s o b b Panamerican Surcty Assuclstion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en

la péliza CHU-180079241 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
DOUGONG ZOMAC SAS Asegurado o Beneficiario: H

OSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. / HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. » expedida por la Compafiia en 03/86/2026, no expirarid por falta

de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN HUILA a los @3 dias del mes JUNIO del afio 20826.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: e) Cumplimas con los suentos de nuestio planeta @SegurosMundial
(+601) 327 47 12/13 01 8000 111 935§ .

.segurosmundia[.com.co reciclando respansablemente. Protege &l Medic o @ 9 G @

Ambiente evitando |y impresion de este documento




Sequros .,
@ mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad NisfzQMSnhag3wNMOmPt3w== Nimero de péliza 100079241

NieTs o Shaxs 2 Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

Fecha de expedicion 03/06/2026 Inicio de vigencia Global 01/06/2026

Fin de vigencia Global 02/12/2028 Tomador DOUGONG ZOMAC SAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA

Asegurado INMACULADA E.S.E.

Valor asegurado 14.778.865,75

Movimiento TRASLADO DE VIGENCIA

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.NO01168 , CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL CONTRATO DE CBRA
QUE TIENE POR OBJETO: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD MORELIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL

Objeto de péliza ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA LOCALIZADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE MORELIA DEPARTAMENTO

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/06/2026 24:00 Horas del 01/04/2027 $ 5.374.133,00 $11.190,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 01/06/2026 24:00 Horas del 02/12/2029 §1.343,533,25 $11.779,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 01/06/2026 24:00 Horas del 02/12/2027 $8.061.199,50 $ 30.312,00

Si es diferente te Invitamos a notificarlo al correo m

Esta informacion debe coincidir con la poliza impresa.
undial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712113




