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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Segunidac:  +0f SmqCuIxT+IVhXwSUng== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO 38-95-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE00006059 - DBEL

No. POLIZA CRC-100034148 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 350075836 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/06/2026 SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _ plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:80 Horas Del 22/06/2026 24:08 Horas Del 22/83/2027 N/A N/A N/A N/A
FOMADOR AHR SERVICTOS BIOMEDICOS DE COLOMBIA SAS © No. DOC. IDENTIDAD 900.544.265-4
DIRECCION CARRERA 16 NO 23A - 19 B. MOCHILA TELEFOND 3205208976
ASEGURADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEIC ESE No. DOC IDENTIDAD  892.280.033-1
DIRECCION CRA 14 N 16B-108 CALLE LA PAJUELA TELEFONO 2820305
BENEFICIARIO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE Mo DOC IDENTIDAD  892.288.633-1
DIRECCION CRA 14 N 16B-108 CALLE LA PAJUELA TELEFONO 2820305
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©323-2026 , CUYD
OBJETO ES

ADQUISION DE EQUIPOS Y DOTACION BIOMEDICA PARA LOS DIFERENTES SERVIDORES DELL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCEELJO ESE Y CADA UNA DE
SUS SEDES ABSORBIDAS.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn 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

MOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 22/06/2926 24:9@ Horas Del 22/@3/2027 208.897.59€,00 93.781,51
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIGNAMIENTO 00:08 Horas Del 22/89/2026 24:00 Horas Del 22/63/2827 20.897.590,00 62.177,49
TOTAL ASEGURADO $ 41.795.186,00
NTERMEDIARIOS 1O % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 155.959,066
AMALFI CONTRERAS RAMOS AGENTES 100,00 :
DESCUENTOS H
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
COMPANIA TIPO COASEGURO ~ POLIZALIOER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 155.959,00
GASTOS EXP. 3 5.000,00
wa $ 30.582,21
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/06/2026 TOTAL A PAGAR $ 191.541,21

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DF OBLICATOROG CUMIM EENTO OHUIGENCIAR U FORMIK ARIO DE CONOOMIENTO BEL CLENTE, SUMINISTRAR INF ORMAL ION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS PORLOTRENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA G626 OF 2008 SUPLRFINANCIERA)
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EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPD NOA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OF LO5 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIAGE LA FOLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DF COMERTIO, MODHF ICADO POR £1 ARTICULD 87 DE LALEY 45 DF 1950 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUIA
O 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.

ENMI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DiSPOSIION LAS CONDICIONES GENERALES D& (A POLIZA
MANIFIESTD ADEMAS QU DURANTE 1 PROCESD 0F NEGODOIAS TON, ANTICIPADAMENTE MF MAN QDO EXPLICADAS POR | A COMPASSA YO POR FL INTERMEDIARIOS DF SECURDS AL
INDICADO, SOERE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS OF LA COBERTURA. ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO g

Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
- Bogota:3274712-327 4713
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ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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NT 860.037.0135

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCON CENERAL CALLT 3I3IN.6B-24PISOS 1, 2 Y 3-30COTA
TELETONO: 2875600 FAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CGRA CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - ALTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-@5-2825 -1317-P-85-PPSUS2RO08000059-D08T
No. POLIZA ' CRC-100034148 ‘No. ANEXO' @ | No.CERTIFICADO = 356075035 {No. RIESGO ?
- TIPO DE DOCUMENTO | . FECHA DE EXPEDICION - 25/86/2026 SUC EXPEDIDORA  CEN REGION CARIBE :
! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE , VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del ' 22/06/2026 -24:0@ Horas Del . 22/03/2027 ' N/A ; N/A : N/A N/A :
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

TRUCTURA Y PASA - APF

5 & Ls CAMARA COLOMBIAMNA DE LA 14F



