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;
| POLEZA DE SEGURD DE LUMPLIMYENTO
ENTIDADES ESTATALES DECREYO 1081

VERSION CLAUSULADD 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2RO0000PG50 - DAGL

L ;
Ne. pOLIZA {NB-199236479 iﬂo.nnexoga g Ho. CERTIFICADO §71445834 !No.RIESGOE
TIPO DE DOCUMENTO g FECHA DE EXPEDICION | 95/12/2822 suc. EXPEDIDORAE BOGOTA
T NIGENCIA DESDE CTUVIGENCIAMASTA pias 1T NigE iA’n'eEc‘éﬁ'rEﬁ'cHﬁB'tﬁéé‘ﬁE""""”T’"""‘“"“'v'eé'a’ﬁ'&ii'ﬁ‘fn.’"ééii‘éi's&fﬁibdiilo'imi‘""'”""'"'"
@0:00 Horas Del 3 38/11/2022 | 24:80 Horss Del i a2/03/2026 /A i /A /A !
- - - o S g o e e msgr i
TOMADOR | TGNACIO GOMEZ 1t sAs ' B No.DOC.IDENTIDAD | B60.001.308-1
DIRECCION CALLE 42 815 174 24 TELEEOHO 8208218 %
_ ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE ESE No, DOC. IDENTIDAD | 980.971,006-4
R “é;L‘r::%s'r_s o ; o et e e
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Est " N | No.DOC.IDENTIDAD | 908.971.006.4
DIRECCION CALLE 66 # 15-42 TELEFOHO 4431799

OBJETG ES

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E

. ..., OBJETODECONTRATO
GARANTIZAR Bl PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.175- 2022 . CUYO

SUMINISTRC, INSTALACION, MONTAJE Y PUESTA EN  FUNCIONAMIENTO DE SESTEMA HIDRONEUMATICO PARA INYECCION DE AGUA POTABLE, A LA SUBRED

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 09:00 Horas Del 38/11/2022{ 24:0@ Horas Del B3/B7/2023 7.999,798,80 11.726,08
PRESTACIONES SOCIALES @8:99 Horas Del 38f11[2622 24:99 Horas Del B2/637/2026 '7.999.793,89 5‘5.694,9é“
PROVISION DE REPUESTOS 80:00 Horas Del 36/13/2022] 24:80 Horas Dol 02/¢3/2024 3.999.899,40 | T 12.548,08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80380 Horas Del 38/13/2022! 24:00 Horas Del 02/07/2823 7.90%.798,88 . 172600
A TOTAL ASEGURADO 3 27,994,295, 80
INTERMEDIARIOS TIPO BPARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 101.094, 00
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANGS DE SEG. 5. CORREDOR 100,098
: ' ' DESCUENTOS $
s EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD | I AR — e
CoMPaRila TIPO COASEGUROD POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA 101.094,60
GASTOS EXP. % 5.000,00 |
VA $ 28.158,80
o H 3
H i i
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTG EFECTIVD, Fecha de Pago: 95/12/2022 || TOTALAPAGAR 4 126.252,60
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA iNDICADA BN

POLIZA DE SEGURDS CONTENIQA EN ESTE DOCUMENTO,

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE REGOCIACION

ES DE OBLIGATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION O
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£1. TOMADOR ¥/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LGS 30 DIAS CONTADOS A PARTER DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1980, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O AHNEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE £tOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ESTA CARATULA, MANIFEESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIEDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

; ANHICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA Y/& POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASECOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDC TOMARLA
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4
K

N f y
& Lineas de Atencién al Cliente:
[l = Macional: 01 8000 111 936
5 i * Bogots: 327 4712-327 4713 |
S \w L b T S R 281 513 A ARt . ,,/‘

ROJA No,

AFLATOS & LA CAARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ BALA - AFE







NTERTENCIA
BESHOEEL

VIGILADC

VA BEGIMEN COMIRY - AUTORETENEDORES

. Seguros

; - PR L S S 03 s 5 e,

. . COMPARFA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
Digitally signed by COMPANIA ma g e :
MUNDIAL DE SEGUROS & A OIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B~ 24 FIS05 1,2 ¥ 2 - RGEQTA |

u compaﬁia siempre Date: 2022.12.05 17-14:52 .05:00 TELEFONG 2B55600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMINDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO IE RESPONSABILIOAD CIVIL |

NIT 860037 01 36 Codigo de Seguridad:  LHNXmFfbjiaw3Zye rVgnEQe=
SOMD5 GRANDES CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADO 38.83.2021-1317-P- 85 -PRSUSEROBGFN2T - DOOT

' 7 j 1 ; ]
No. POLIZA NB-106055331 tio. ANEXC) © | No.CERTIFICADO | 71445905 o, RIESGO }
TIPO DE DOCUMENTO E FECHA DE EXPEDICION | B5/12/2022 ISUC, EXPEDIDORA! BOGOTA
o VIGENCIA DESDE I VIGENCIARASTA _plag’ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1™ ViGENCIA DEL CERTIFIEADO HASTA ™~
20:69 Horas Del § 36/11/2822 | 24:80 Horas Del i 02/07/2023 NfA % NFA N7A K/A
TOMADOR | JGNACIO GOMEZ WM SAS No,DOC.IDENTIDAD | 866.801.30.1
CIRECCION CALLE 42 BES 174 24 TELEFONO 8204216
ASEGURADO | IGNACID GOMEZ IHM SAS HNo, DOC. IDENTIDAD | B68.001.3
DIRECCION | CALLE 42 BIS 174 24 ' TECEFOND 5208210
BENEFICIARIO | TERCEAUS AFECTADOS No. DOC, IDENTIDAD
DIRECCION . FELEFONQ
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS TMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA E36CUCION DL ComTamTe.
N0.175- 2022 , CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO, INSTALACION, MONTAJE Y PUESTA EN EUNCIONAMIENTO DE SISTEMA HIDRONEUMATICO PARA INYECCION DE AGUA POTABLE, A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ; - ASEGURADG ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
COMD  ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCER0OS POR LOs
DARDS  CAUSADOS UONICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA 1IGNACIO GOMEZ THM 5AS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADG COMO UN TERCERO. EN
ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIAITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICD - PREDIOS, LABGRES Y OPERACIONES 7,999,799.88 15,999,597.00 15.999.5%7,00 45.6608,00
PATRONAE. 4,799,879.00 4,799,879.68 4.799.879,00 9,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 4,79%,879.80 4,799,879.00 4,799.879,68 e,ééw
VEMICULOS PROPIES ¥ NO PROPIOS 4,799,879.06 4,799,879, 02 4,799.879,08 o 2,80
TOTAL ASEGURADO ‘ 15.999. 587,00 ]
] INTERMEDIARIOS Tee ] % mrtcm.qcub_ﬁ BRIMA BRUTA % 45.000,00
CORRECOL CORREBORES COLOMBIANOS DE S£G. $. CORREDOR R 106,00
o - DESCUENTOS $
o . EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD bt e e s
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER  [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 45.920,00
E GASTOS EXP. $ 5.908,00
\ >
) B o VA 3 9.508,80
EMIO DE P ha d : | * 59.508,99
$cow DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 65/12/2622 i TOTAL A PAGAR
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA \}

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIRISTRAR INFGRMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION [BE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}.

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADU SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DfAS CONTADOS A PARTIR DEL BILCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1066 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADRO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA €Y EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PéLiZA
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 SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA. ;
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 4l DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADERMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $I100 EXPLICADAS POR LA COMPAFIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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HNIT 860.037.013-6

SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 658 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSTON CLAUSULAPO 36-83-2021-1317-P-86-PPSUSERE00620027-DO0T

NG.PE}UZA& NB~198855331 !NO.ANEXO! 4 l Heo. CERTIFICADD I 71445985 iND. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | esr12r202 | suc exvepipoRa | BoGoTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIACADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
e:88 Horas Del ’ 38/31/2022 |24:0¢ Hores Del | 82/87/2023 N/A l N/A N/A I H/A
-
CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCEBLES

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PATRONAL

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 2.88 SMALV

10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.9@ SMMLV

16.80 % SOBRE EL VALCGR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.98 SMMLY

16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV

cumplimuos los suefies de nuestro planeta reddande responsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de esta documento. HOJA Mo,

SFILIADOS A LA CAMARS COLOMEANA DE LATNFRAESTRUCTURAY PASA - AR



