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| No. pOLIZA '(05-109451259 ‘No. ANEXO, © : No. CERTIFICADO | 72972280 JNm RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 11/06/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0;09 Horss Del | 11/06/2026 | 24:00 Horas Del | 231272020 i N/A | N/A /A WA
TOMADOR ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE FATIMA, © Mo. DOC, IDEHTIDAD | 891188198-5
DIRECCION CRE5 MW7 -25 TELEFONO 3183367863
ASEGURADO | HUNICIPIO DE ACEVEDO - HUILA Ho. DOC. IDENTIDAD | H911B0869-1
DIRECCION CRA 4 NO. 9-02 YELEFONO 3125103434
BENEFICIARIO | HUNICIPIO DE ACEVEDD - HUILA No.DOC. IDENTIDAD | H91180069-1
DIRECCION CRA 4 NO. 9-82 VELEFONOD 3125103434

Il

OBJEIO DE CONTRATIO

.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.139 , CUYO OBJIETO
ES

- PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC VIGENCIA 2026, DE CONFORMIDAD CON LA
| RESOLUCTON 1597 DE 2025, EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ACEVEDO, HUILA

que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
Mgs: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
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VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS { VALOR PRIMAS
CUMPLINIENTO /Q\O 24:08 Horas Del 23/06/2027 33,157.470,00 68,495,080
| PRESTACTONES \Pg-\ 24:08 Horas Del 23/12/1029 16,578.735,00 117,278,090
mma?s( g" X 24:60 Horas Del 23/86/2027 33.157.479,00 | 68,495,00 |
(e o0® | |
L ONT Y | L
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g TOTALASEGURADD | § £2.893.675,00
! | PO I % PARTICIPACION || erimasruTA $ 254.268,00
| KET AGENCIA DE SEOQ AGENCIAS ‘108,008 |
| | pEscuentos H
EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO
| coMPARIIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF. LiDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA 3 254,268, 00
i GASTOS EXP, $ 5,000, 08
i 1
VA $ 49,261,080
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/86/2826 i TOTAL A PAGAR $ 308.529,00 |
\ i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

15 DE OBIGATORIO CLAAPLIAITHTO DI IGENCIAR £ TORMULARIO DE CONOGIMIENTO DEL CUNNTE, SURINISTRAR INTORIMACION VERAZ ¥ VIRINICABLT Y REALIZAR AC TUALIZACION DI
DATOS POR | O MACNOS ANUALIMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 D 2008 SUPERTINANCITRA).

i, COMSULTA LA AUTENTICIDAD mamwwammmnmummmmdmm
{ -{T\" W%VMMMNMNMWMEMKMMMMMAMWWM“llllﬂ-!ﬂﬂ“ﬂl

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SLGUN CORRESPONDA, SE COMPROPALTE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DL VIGEHCIA DE LA POLIZA.

DF ACUEROO CON L ARTICULO 1068 DI L CODIGO DE COMIRCIO, MODI ICADO POR £t ARTICULO 82 DI LALTY 45 D 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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.

LM M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA LH £STA CARATULA, MANI IES 10 EXPRESAMUNTE QUE HE TENIDO A 11 DISPOSICION LAS CONDILIONE S GUNLRALLS DE LA POLIZA
PAANITIESTO ADEMAS, QUE DURANTE T PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR £L INTERMIDIARIOS DE SEGUROS AQUI

POLIZA DF SEGUROS CONTERIDA TN £5TL DOCUMENTO.

— Lineas de Atencién al Cliente:
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| H

1 ‘ % - Nacional: 01 8000 111 935

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. « Bogoté: 327 4712 - 327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ;| TOMADOR
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IHOICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCLS Y CONTLNIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACLPTO Y DECIDO TOMARLA
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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSADILIDAD €IVIL

WL DY S E Cédigo de Segurldad:  hPn9I11PZmSI9+aLHzsuntw== EXTRACONTRAC TUAL
OO GUACIDES COLM BOVENTES

Il ok AL R Y0 '||.‘ AUBEFD RN OB S VERSTON CLAUSULADO 12-05:282%- 1317 P+ 06 - PPSUSTROBIGOW ] 1 - DOOL
| Ho. pOLIZA ‘rnn-:muw ‘Mo ANEXO] @ Mo. CERTIFICADO | 72972291 [Ho. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION |u,rasnaza SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 89100 Horas Del i 11/86/2026 | 24:80 Horas Del | 23/11/2026 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE FATIMA, @ | Mo.DOC, IENTIDAL | B92180150-5 |
DIRECCION [ CR S # 7 - 25 TeLEFOND 3183167863 i
ASEGURADO | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE FATIMA Ho, DOC, IDENTIDAD | 8911801905
DIRECCION CR5# 7 - 25 VELEFONO 31367863
BENEFICIARIO | TERCERQS AFECTADOS Ho, DOC, IDENTIDAD
DIRECCION TELtFOND 1

OBJETO DE CONIRAIO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO,139 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC VIGENCIA 2026, DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1597 DE 2025, EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ACEVEDO, WUILA , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE ACEVEDO - HUILA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA @
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA € INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE ACEVEDD - MUILA |
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE ACEVEDO - HUILA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, |
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN § ENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

HOMBRE DEL AMPARO POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ;
wmn BASICO - PREDIOS, LABORES Y OQ 350181600, 60 150181008, 00 350.181.000,00 374.166,00 |
nrm /e o\’ 58181000, 08 anum.n\ 350,181.900,00 0,68
CONTRATISTAS ¥ smmmnmso e @ » 39N #1000, 08 350181000.00 358.181.000,00 8,00
VERICULOS PROPIOS ¥ NO WQ}?‘ % say000,00 35018108000 150.181.000,00 | 0,00 '

\0 X |
S QS” s | |
o 00 (b | |

K 1 |
i TOTALASEGURADD | % 350, 181.000,80 ]
{ % PARTICIPACION || priMABRUTA s 374.166,00 |
KIT AGENCTA DE SEGNQ@®L o’ 168,00 i !
| j DESCUENTOS % |

|

EXTRA PRIMA |

f DASEGURO H

N COMPARIA POLZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA $ 174.166,08 '

1 1

GASTOS EXP, $ 5.000,00 |

\ ) H

VA s 72.042,00 |

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pagoj 11/06/2026 YOTAL A PAGAR $ 451.208,00 |
) H

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA !

15 DL OBLIGATORIO CUMAPLIAIEHTO DILIGENCIAR £L TORMULARIO DF COMOCIAENTO DEL CLICNTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERINICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION OF
DATOS POR 1O MCHOS AHUALMENTE (CIRCUTAR TXTERNA 026 DI 2008 SUPT RIONANCIERA),

{ b wununuwmmumulmmmmman 105 MUNDIALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
47 DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE CON EL RESPALDO DE SEGURDS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935327 47 12/13

1 TOMADOR Y/O ASLGURADO SEGUH CORRESPONDA, SE COMPROMLTE A PAGAR LA PRIAA DEHTRO DE LOS 30 DIAS CONIADDS A PARTIR DLL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DF ACUIRDO CONEL ARICULO 1068 DEL CODIGO DE COME RO, MODI ICADO POR FL ARTICULO B2 OF LATEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5€ EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH 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.

LN 1 CALIDAD COMO TOMADON DL LA POLIZA INDICADA CH LSIA CARATULA, FAANITILS 1O LXPRUSAMUNITL QUL ME TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
JAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO FXPLICADAS POR LA COMPAHIA Y/O POR FL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
IHDICADO, SOBAL LAS DXCLUSIONLS Y ALCANCES ¥ CONIEMIDOS DE LA COBLRTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA LN [51E DOCUMENTO,

/ AN | v [ \

l Lineas de Atencién al Cliente;
« Nacional: 01 8000 111 935

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A, ! i ) M b
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR Ak Oogotd: 327 4712 - 327 4713
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