A7\, Seguros

- 2 N e
"'%j—;"; ﬁ@ﬁdiai Digitally signed by COMPANIA ‘ : COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4.

MUNDIAL DE SEGUROS SA CIOMN GENERAL CALLE A3 N 6B-24 PISDS 1,2 Y 3-8
W FAX 2851220 - WWWSEGURDSMUNDIAL LOM, CO
kuy compania siempre Date: 2024.04.01 10:59:30 -05:00 e

i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

0370136 Codigo de Seguridac:  Anua@QzK2{ GGNKQDQalmFA== EXTRACONTRACTUAL
WOES CONTRIBUYENTES i
COMUN - AUTORETENEDORES

VERSIGN CLAUSULADO 308-83-2821-1317-P-86-PPSUSBRE86006927-DBOT

No, POLIZA ?4-199952334 %Na ANEXO: 8 ; No. CERTIFICADO | 14874857 %Nu RIESGO!
 TIRO DE DOCUMENTO | " FECHA DE EXPEDICION 191/94/2924 'SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN
T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA hiAs ! VIGENCIA DEL cgggangonﬁSDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
©0:09 Horas Del 01/04/2024 | 24:80 Horas Del i 360/11/2024 N/A : N/A N/A ! N/A
TOMADOR | SERVICIO TECNILAVADO SAS St No. DOC. IDENTIDAD | 901.110, 695-9
nmsccréu CL 97 B SUR # 50 65 TELEFONO 3158742982 =
: ASEGURADO SERVICIO TECNILAVADO SAS w5 ST R e ﬂ. Doc. IDENTlDAD 991 119 595 s
omsccnou ‘cLL 978 SUR # se 65 INT 1a1 N i e T L TELEFONO | 3158742982
T AFECTADOS e s e e e R el Lo ST No;‘noc.‘;'i:-’gﬁli)}is" 2 TN
DIRECCION | _ TEL
OBJETODE CONTRATO

{ SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.102-7-20038-24 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVANDERIA, DESINFECCION, PLANCHADO, RECOLECCION, ODISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA Y
CORTINERIA, DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA (ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PRIMARIOS DE LA UPRES
ANTIOQUIA) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA COMO ASEGURADO ADICIONAL,
| SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
| EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SERVICIO TECNILAVADO SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA

| NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL UNIDAD
_NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS i VALOR PRIMAS.
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 266.000.008,0 260.000.000, 20 260.000. 960 (4] 346. 192 21}
PATRONAL 266.080.008,00 260.090.000, aef 0,08
'conmmzsms Y SUBCONTRATISTAS 266.000.806,00 i 260.000.600,08 260.000. 909 BB.
‘VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ) 260. 08! .G00,00 260.000.000, 0
i TOTALASEGURADG | $ 260.000.600,80 o
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 346.192,00
ASESORIAS INTEGRALES FUERTE SEGUROS oA AGENCIAS 100,00 :
‘ . A e ) el e ? fE s
- e EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO i TR i iinsisorin
coMPARIa TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 346.192,00
GASTOS EXP. $ 5.800,00
S i VA $ 66. 726, 00
g '417.918, 60

TOTAL A PAGAR

coND;c[gNEs GENERM_ES == LA péL‘ZA T —

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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, MODIFICADQ POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
G DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ 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 Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTQ ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.,
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C.52.646.070 /N . - TOMADOR - L b\

VIGILADO
H

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Pratege et medio ambiente evitando la impresian de este documento.

HOJA No.




VIGILADO " G o ouon

y SEgUros £
@ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Windial DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ipafia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NiT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
5 GRANDES CONTRIBUYENTES

AR T R TGRETENE DO VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RE80000027-D001
No. POLIZA | N-100052334 iNo,ANF_xo| ) i No. CERTIFICADO [ 14874857 [NQ mEsc,oi
11PO DE DOCUMENTO ‘ l FECHA DE EXPEDICION | 01/04/2024 lsur:.expamoom\‘i MEDELLIN
T VIGENCIA DESDE 4 VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|06:00 Horas Del | @1/84/2024 |24:00 Horas Del ! 30/11/2024 N/A ] N/A N/A J N/A

CONDICIONES PARTICULARES

SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundizl@segurosmundial,com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este docurmentn. HOJA o,
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISCS 1,2 Y 3- 8OGOTA
e NDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO. 2855600 FAX 2851270 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.03.27 16:15:05 -05:00 :
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.0136 Cédigo de Seguridad:  mVuBKxr8gz1iB90DBqHkOw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |

EGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-@5-PPSUSZRE80008959-DB8T

| No. POLIZA %—1902257&9” ) %No. ANExog{ 0 No, CERTIFICADO 14874745 ' No. msscoé
:mT“l.PO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEDICION I’27/33/2@24 Zsuc. EXPEDIDORA MEDELLIN
T ViGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Blas ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | TUVIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
86:09 Horas Del 91/84/2024 | 24:00 Horas Del % 30/03/2028 N/A % N/A N/A N/A
TOMADOR | SERVICIO TECNILAVADO SAS " No.DOC.IDENTIDAD | 901.110.695-9
 DIRECCION | CL 97 B SUR # 56 65 | tmerono 3158742082

ASEGURADd : POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA No. DOC, IDENTIDAD | 991.363.087-6

~ DIRECCION CR 43 A 48 C SUR 45 TELEFONO | 3396737 L
| BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA | No.DOC.IDENTIDAD | 961.363.687-6
TELEFONO (3396737

~ DIRECCION | CR 43 A 48 C SUR 45

QBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.102-7-20838-24 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVANDERIA, DESINFECCION, PLANCHADO, RECOLECCION, ODISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA Y
| CORTINERIA, DE LA UNIDAD
 PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA (ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PRIMARIOS DE LA UPRES
. ANTIOQUIA)
i NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
: CUMPLIMIENTO 00:60 Horas Del ©1/84/2024 24:00 Horas Del 30/67/2825: 26.000.000,60 | 193.644,7@9
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 81/04/20824! 24:80 Horas Del 30/93/2028: 6,590.989,90;; 77.947,00
: CALIDAD DEL SERVICIO ©0:08 Horas Del 81/84/2824: 24:68 Ho-ras Del 38/99/2025; 65.960.826,09? 252.233,00
0 TOTALASEGURADG = $ 97.500.000,00 e ;
S INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 473.824,00
ASESORIAS INTEGRALES FUERTE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,09 Sl
i DESCUENTOS $
/s -
e Lo e e s EXTRA PRIMA
S DISTRIBUCION COASEGURO \ R e
__Compafia TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION! | PRIMANETA $ 473.824,00
: .| GASTOS EXR. $ 5.000,00
o i -~ VA $ 90.977,00
$ 69.801,00
TOTAL A PAGAR BP0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

- APF

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 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
; INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
L i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suerios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este dacumento.

VIGILADO
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VIGILADO o aoonimn

Seguros

Y 8 _HO® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
e’ TTILE ﬁﬁ%é DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
_%:U. ﬁﬁm@ﬂﬁfa 5E@m§ﬂ§ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMQOS CRAMDES CONTRIBUYENTES
ik N COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-20821-1317-P-05-PPSUS2R000880059-D80BI }
Na. POLIZA % M-1068225749 !NO.ANEXOI 2] § No. CERTIFICADO | 14874745 lNQ, RIESGO
TIFO DE DOCUMENTO ‘ : FECHA DE EXPEDICION | 27/03/2024 lsuc.expsnmom\ MEDELLIN
_ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del { @1/64/2024 }24:00 Horas Del I 38/03/2028 N/A N/A N/A ! N/A
L i

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Protene el Medio Ambiente evitando la imoresién de este documentn. HOJA Ko
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