E.S.E Hospital Nuestra Sefora del Carmen
De EIl Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 255-2026

CONTRATANTE : E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO

CONTRATISTA : MEDICOX LTDA

NIT : N.830.142.523-0

OBJETO : SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA

CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DEL COLEGIO. ( ANEXO 5).

VALOR : DIEZ MILLONES CIENTO DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN
PESOS M/CTE ($10.102.621).
PLAZO INICIAL . CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTA AGOTAR

PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL: POLIZA N° 100123033 ANEXO: 0

AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD 25-06-2026 al 18-03-2027 $ 87.545.250
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL: POLIZA N° 100457315 ANEXO: 0

AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 25/06/2026 hasta 18/04/2027 $1.010.262,10
CALIDAD DE LOS 25/06/2026 hasta 18/12/2027 $2.020.524,20
ELEMENTOS

Para constancia se firma en El Municipio de El Colegio Cundinamarca, el dia veintisiete (27)
de julio de 2026.

e Ztecd Ten &

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO
Gerente
E.S.E Hospital Nuestra Senora del Carmen de El Colegio
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Proyecté: Maria Ménica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contratacion ¥ [fa

Revis6: German Alfredo Mancera Barbosa/ coordinador juridico de contratacién////

¢ Celular: 3107823161

Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
2 Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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Dalo: 2026.07.24 10:14.03 05:00 i TELEFONO TES5600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO i

POLIZA DE SEGUAD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

L NITEEOUET 0136 Cédigo de Seguridad:  3023/0br+2uaBxhLBRTXAQ== ’ EXTRACONTRACTUAL
LOMGS GRANDES CONTRIBUTENTES { i
WA REGUAEN COMIN - AUTDAETENEGORES ! VERSISN CLAUSULADO 13-05-1025-1317-P-06-FPSUSER000040027-DOOT J
TR SRR T o T 4 e v
| Mo p¢un rm 1001230833 ‘Ho. ANEXO, 0 . Mo, cr.mmc.nuo 73322125 fua RIESGO
'I’IPO oE Dncuu!u'ro [ FECHA DE IXP!DICI'ON E 14!07/2035

[ ViGENGADESDE
{ 09320 Haras pel zsins/mza 24:00 Waras del ' 13103;20;7

; HEOICOX LTDA

No. DOC. mlﬁﬁbﬂb ‘i §30142523- o |

(" ToMADOR '
mnccaml L ﬁﬁ NRO 19 ) TELEFOND .3153659955 g
| AS[GUIADO

HEDICOX LTDA

s

omtcctbn | CL 66 NRO 19 zs OF 331

BENEFICIARIO | TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION |

' SE AMPARA Ln HESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCINTRACTUAL POR DANOS A FERCEROS IHPUTAI]LE AL CDNTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No.255 DE 2026 , CUYQ OBIETO ES

g !
| SUNINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO. =
| ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de 1a entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS i
| INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANQOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA .
| MEDICOX LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE OE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : l
'ADICIONALHENTE SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN

i TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
| DEDUCIBLES:

":* V_ _NOMBRE nﬂmnl_!o__ j _ LIMITE POR Evsu‘ro _Limx Pon VIGENCIA | ~ SUMAASEGURADAS | __\_ngmnmm _ ‘__\
MPARD BASICO - PREDICS, LABORES ¥ OPERACIONES i _wsissesel ,_____,“75f?‘?_52_f’_°; OTP. .. ?‘_.',‘i._i“_'_i"!,(,w ISR il il
casms HEDLCOS i 87545250.00! 87545250, m’ _ 87.545,250, ou( 0,09
wmmu.u. ) S T arsaszse.el “,' T esasasecol 87 5d5 250 09‘ T T, 0o |,

' cmmunsms v suaco«rn.msms T T arsasase. oo? o m“_;.;;,e.é' T ar 545,250, aa( T Ia eo
ia.C. cruzaoa . o i ' 'wsaszsu m o 47545250, né- ‘ a} 37,545, 2sb onc -

VEHICULDS l‘ROPlO
I

E?SJSISU DOl 375115150 BB. H? 545 ISB BB'

u?sa eo’l 87545250, un . . 545 15a aal 0,00

_TOTAL ASEGURADO s 87.545.2!
MEDIARI NS w0 | weammicieAcion \- PRIMA BRUTA
| CORRECOL connmoREs coLonaIAwos uE SEGUROS cnnaemn 100,00 I i B i
) S Tt pEscuentos s |
i SR ——— Pl o ST S— o NI T F O T — .- S S
e | EXTRAPRINA
1 s SRR L
T CERTIELIDER % PARTICIPACION' | PRIMA NETA $ 127.600,00 f
! I i | GasTOS EXP, 3 5.009,09
| | ; : .
- ) Tl v s 25.194,00
‘E SO — —— .‘,.,’,u,,‘ R S',l‘ 4 m
! | TOTALAPAGAR 157.794,
———— ~ —— - .Ir -~ -
g connrctauas usuznns o: LA Péuu

£S5 DE ORLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR lNFDRMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS FOR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPEHFIHMEUUIA) |

; comaummmamnsmnéunmcx mmamuommmau.c | mnenmmmqut
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OE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONMTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXREDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMAOOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE (JUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENEAALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICPADKIENTE ME HAN SIDO £
INDICADO, SQERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GAR
POLIZA BE SEGUROS CONTENIDA EN £5TE DOCUMENTO.

ICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

i

t

}

{

7

i EL TOMADOR Y/O ASCGURADO SEGUN CORRESPQNOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIA DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
i

|

i

l TIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDQ TOMARLA
L8

| / Lineas de Atencidn al Cliente:
i L « Nacional: 01 8000 111 935 |
Firma Autorizada - Campadia Mundial De Sequros 5.4, | | o Qogota: 327 4712-3274713 |
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ,.’I Hy i
Cumplimas los suenos de nuestro planeta reciclandn repemablemente. .

Prolege el medio amblente evitande 1y impresian de este dacumento.

HOJA Ho,

AFUAGOS A LA CAMAZA (CAOMBANA DF LA K SAEVTRUCTURA ¢« PASA - AFY
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VIGILADO " o cououma

seguros — )
‘@f . g a_ @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5,A,
ﬁ%@ﬁ ﬁ@ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
FELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT §60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES '
P 5 RSION CLAUSULADO 12-©5-2825- -P-86- 008027-DE01
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES vE > 1 b L Y,
9
No.POLIZA l HE-108123013 IHn. ANExol 9 | Nao, CERTIFICADO | 73022125 INa RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN I 24/07/2026 |suc5xpml)cm\ DOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCQA DEL CERTIFICADOQ DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA
\0e:e8 Horas Del | 25/06/2026 |24:80 Horas Del | 18/83/2027 = N/A | N/A N/A [ N/A
g 3
CONDICIONES PARTICULARES
AMPARD DEDUCIBLES
AMPARQO BASICO - PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 10.68 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SHMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
R.C. CRUZADA 10,00 % SODRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMILV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.0¢ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
BIE.BAJO CUID.T.O C. 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
R.C. PARQUEADEROS 10.09 ¥ S(‘)BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTINUACION AMPAROS,..
AMPARD LIM POR EVENTO LIM POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA PRIMA
R.C. PARQUEADEROS 87545250, 60 87545250. 00 B7545250.00 0.00
“Con 1la 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: carrco electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento pedra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918008111935"
J

(Ci'j:ﬁsi; Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

=74 Protege el Medio Amblente evitanda la Impresién de este documento. HOJA No,

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMEIANA CE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF




VIGILADO *

F P ——— T,
SE‘QUFOS ; i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. '
g ﬁﬂg ag Diplinly signac b G%%g?sﬂ}f ; DHRECCISN CENERAL CALLE 13 N 68 - 24 PISDS 1.2 ¥ 3 - BOCOTA |

Dl ME AEGURDS St | TELEFOND TASSK00FAX 2451720- WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO |

| POLIIA DE SEGUAO DE CUMPLIMIENTO ’
NITEE0 0370136 Cédigo de Segurldad:  PINOZT4uBCIVP7R4XIAR e ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1081 |

SOMOS GRAN fmccmn BUTENTES i |

VA BREGUMEN COMOM - AUTOAETENEDORES K VERSTOH CLAUSULADO 38-05-1015 -1317-P-05-PPSUSINO00006059:D00T |

t

Ma.BOLIZA NA-100457315 ANExol & ' Mo. CERTIFICADO | 73822114 Mo miESCO 1.

nro n:oocun:mo; T FECHA DE EXPEDICION Ezuamazs isur_mtmnoni BOGOTA |
T VIGENCIADESDE | o RN Y

@0:80 Horas Del

“

25!55/1016 I 24:00 Horas De_l 18/12/2027

" YOMADOR | MEOICOK LToa ' - Vo DOC.IDENTIOAD | B30142523-0

o 5"'”“53"_”,:,;5359_""0- WoseoENE T mdrowo msasedss
_ ASEGURADO | LA E.S,E. HOSPITAL MUESTRA SEFORA DE EL CARMEN OE EL coLegta | Ma.DoC.ipENTIOAD |ssoe200saa |

| DIRECCION :,‘,“:'. J‘E“’-"“ #.6-0¢  CL COLEGIO, BN | Tutrowo jase ]

| BENEFICIARIO LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DE EL CARMEN DE FL COLEGIO | Mo.DOC.IDENTIDAD | 860620894 -8 i

\_ DIALCCION | AV. MEOINA # 6-06 EL COLEGIO eérono (8475710 |

OBJETODECONTRATO iy

GARANTIZAR EL PAGO DE L05 PERJUICIDS DERIVADDS DEL INCUHPLIHIENTO DE LAS OBLIGACIONES COM‘I’ENIDAS EN EL CDNTRATO NO 255 DE 2925 CUYO
DBJETO ES

{ SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

-"Con la emisidn de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
i aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
snlicltar- 1a exclusidn de alguno estos canales por medio de:

vmsncxa DESDE i VIGENCIA HASTA | _ SUMA ASEGURADAS | __VALOR PRIMAS

5!06}2015‘ 24: 00 Hnras D!l. IHIMI!DZJ‘

1.a1u.2c.2, 10 25.000,00

2.020.524,20 25.800,00

CUW’L[HIENIO
CﬂLIﬂA.D DE LOS ELEHENIUS

COPESE S

3.030.786,38

p .. - e s i
! . JNTERMEDWARIOS 5N WO b WPARTICIPACION | | pmimaBRUTA $ 50.000,00

cnnnscnr_ connsooaes coLoMaIANOS DE smunus CORREDOR et | T
r B = DESCUENTOS 3

e i S EXTRA PRIMA

O LA Il el ___ DISTRIBUCIOM COASEGURO * N St S )
! ; TIPO COASECURO | POLIZA LiDER PRIMA NETA $ 50,800,080

| v = — GASTOS EXP, s 5.000,00

1 e e Mo oLk il g v o

) o > WA ] 16,450,060

," e LA e e l T m— e e G A - - (S S S e LR | || .

| CONVENIO DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/87/2026 { | TOTALAPAGAR $

i

COHDIC!ONES GEHERALB DE Lﬁ PéLIZA

ES DE OOLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR €L FORMULARIO DE CONOCIMENTO DEL CLIENTE, SUMIHISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA ncdommmmmmmmmummmmmt
RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13 ;

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SCGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULQ 1048 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 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 TERMIMACION AUTOMATICA DEL CON’I’IIATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIOAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA BN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE YE ME TENIDO A 141 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES OE LA POUIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTLNIDOS DE LA COBERTYRA, ASI COMO LAS GAR, . EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO.

i
1
|
i
/

Py

Lineas de Atencién al Cliente: i
i
|

o Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd:327 4712-327 4713

|
i
H
1
i
1

1
1
i Firma Autorizada - Campailia Mundial De Seguros S.A. I
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | i /} .
. - e A R 8 - e —nr” . - — e S —————— .

i

Cumplimas los suefios de nuestra planeta recictando reponsabfemente.
Protege ol medio ambiente evitando Ly impresidn de este documento.

] HOIA No.
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Ao Seguros
) mundial

tu compaila siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS5 GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Pl

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1 ,2Y3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R098008059-DOAL

( ”
Na. POLIZA [NG-;mS?ns an. ANFJ(OI 8 | No, CERTIFICADO l?seuuu INu-NESGO
TIPO DE DOCUMENTO I J FECHA DE EXPEDICION I 24/07/2826 |SUC.EXPEDIDCII.A 00GOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DjAS VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOQ HASTA
|@0:8@ Horas Del | 25/06/2826 |24:00 Horas Dell 18/12/2027 /A N/A N/A N/A
.
-
CONDICIONES PARTICULARES
Pdgina web: www.segurasmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18@00111935"
-
.
P
.
9 .
!H
o
3
] Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente. -
5 0.

Protege el Medio Amblente evitande la Impreslén de este documents,

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




E.S.E Hospital Nuestra Seiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

LA SUSCRITA PROFESIONAL DEL AREA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA

NIT. 860.020.094-8

CERTIFICA:

Que la Pdliza de responsabilidad civil extracontractual No. 100123033 con numero de certificado
73022125, anexo 0 expedida por La Aseguradora SEGUROS MUNDIAL, constituida como garantia del
Contrato de prestacion de servicios No. 255-2026, fue verificada directamente con la aseguradora
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., mediante llamada telefénica.

La verificacion por este medio se realiz6é debido a que no fue posible obtener o descargar el certificado
de verificacion de la pdliza a través de la plataforma web de la aseguradora, situaciéon que imposibilitd
contar con el soporte generado por dicho aplicativo.

Durante la atencion telefonica, el funcionario de la aseguradora confirmé la siguiente informacion de la
poliza: Vigencia: verificada y vigente, tomador: Verificado y coincide con la informacion contractual,
Valor asegurado.

Como constancia de la gestion realizada, la aseguradora suministré el radicado de atencién No.
03170272 del dia 27 de julio de 2026, el cual sirve como soporte de la verificacion efectuada.

La presente certificacion se expide con el objeto de que repose dentro del expediente contractual del
Contrato No. 255-2026, como evidencia de la verificacion de la garantia, conforme a la informacién
suministrada directamente por la aseguradora.

Se expide a solicitud del interesado, en El Municipio de El Colegio Cundinamarca, a los veintisiete (27)
dias del mes de julio del afio dos mil veintiséis (2026).

OLUCa
MARIA’MONICA GUTIERREZ TORRES
PROFESIONAL DE CONTRATACION
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

Revis6: German Alfredo Mancera Barbosa/ coordinador juridico de contratacion

© Celular: 3107823161

Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
&2 Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




SEQUIOS g4
@ mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad p9Noz74uB8COvp7B+X9Bg+w== Ndmero de pdliza 100457315

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

NUmero de anexo 0 Ramo DECRETO 1082
Fecha de expedicion 24/07/2026 Inicio de vigencia Global 25/06/2026
Fin de vigencia Global 18/12/2027 Tomador MEDICOX LTDA
Asegurado LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE EL
CARMEN DE EL COLEGIO
Valor asegurado 3.030.786,30
Movimiento EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.255
DE 2026 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SERNORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

Objeto de pdliza

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 25/06/2026 24:00 Horas del 18/04/2027 $1.010.262,10 $ 25.000,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 25/06/2026 24:00 Horas del 18/12/2027 $2.020.524,20 $ 25.000,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13




