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mun Ia (i ; COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A,
E‘lgta" signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y3-BOGOTA |

R BT IE: NDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO' 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
tu compania siempre Date: 2024.09.04 10:37:31 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad  tWdvgs6bpcYxF1h12fF7HQ== EXTRACOMTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COM{:IN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADG 38-93-2021-1317-P-06-PPSUSEREE0000027-DOGL
A
No. POLIZA ]cm-weeazsss ]ua. ausxn{ ] [ No. CERTIFICADO ‘ 489825501 Illo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION |a4l69/2924 [suc. EXPEDIDORA| CEN MONTERIA
| VIGENCIADESDE VIGENCIA ?Asu plas_ | viG DEL CERTII DESDE VIGENCIA DEL %Emoo OHASTA
00:80 Haras Del 1 04/03/2024 24:88 Horas Del 19/12/2024 N/A N/A N/A | N/A
(" TOMADOR | ESE CENTRO DE SALUD COTORRA = T Ho.DOC.IDENTIDAD |812.003.726-8 |
DIRECCION | CALLE 15 N 13-52 S i TELEFONO 3147949975 I
ASEGURADO | ESE CENTRO DE SALUD COTORRA No. DOC. IDENTIDAD | 812.003.726-8
DIRECCION CL 15 13 A 52 BRR EL CARMEN TELEFORO 3147949975
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO

7

N

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINSTRATIVO NO.SS-997-20824 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN EL MUNICIPIO DE
COTORRA)

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA 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 CENTRO DE SALUD

COTORRA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE CORDOBA BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBACOMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
N
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 268.000.000, 00 268.000.060, 60 260.000.000, 00 604.0955,00
PATRONAL 268.000.000, 00 260.608.089, 80 260.000.000,00 | 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,609,660, 00 268.000.060, 60 260.000.000,00 | 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00  268.000.008,00 zm;éo{m'w i 8,00
L TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00 )
[ INTERMEDIARIOS T1PO | % PARTICIPACION (" PRIMA BRUTA s €04.055,00
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 160,060
DESCUENTOS
& J
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURQ LRSI e i
COMPARIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF,LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 664,855,080
| | GASTOS EXP. $ 5.000,00
) -
_ VA $ 115.720,00
(comenxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/09/2024 ] TOTAL A PAGAR 3 724.775,00
— L

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

s’

E5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO BILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGIMIENTO 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, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
© DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 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. L
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 i
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO 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, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |
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: — Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizad- 2 Sequros S.A. ﬁ £ * Nacional: 01 8000 111935
ANGELA M -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO o Bogota: 327 4712-327 4713
N C.C.52.646.070 J MADOR A 2

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

VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documente.
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HOJA No.




VIGILADO

\ Segur =
¢ 0s L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. W
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS1,2Y3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT B60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
x ERSION CLA LADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8RO00000Q27-DEOL
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES Vgl s - )
'
'No.Pﬁl.IZAl CMT-180002839 Iuo.mexol ] ‘ No. CERTIFICADO IAsgazssal luamesr.u
11PO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 84/09/2024 lsuczxpmuom CEN MONTERTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:90 Horas Del | 04/09/2024 |24:0@ Horas Del I 19/12/2024 /A N/A N/A l N/A J
—
CONDICIONES PARTICULARES
TERCERO, EN ESTE 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: 2.88 SMMLV
PATRONAL 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV
"Con la 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: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (4+6@1) 3274713 Nacional @1860€111935"
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Q Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. 2
7)) Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este doumentn. HOJANe. g




 Sequros . Mundial de Sequros S.A.
dial

ecibo de Pago

mun 860.037.013-6
- CLIENTE-
( o\
Referencia de Pago No. 489025501

Fecha de Facturacion 04/09/2024 ; _04110/2?_24 1
IEL E SUO E RESPONSABILIDAD CIVIL 609.055f00
Poéliza No. CMT=100002839 115.720,00
Periodo Facturado 04/09/2024 19/12/2024 ) 224.775,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ESE CENTRO DE SALUD COTORRA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE1S N 13-52 812003726

. . ARACELYS JUDITH
Intermediario SANCHEZ VERGARA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1.No se aceptan pagos parciales
2. Al realizar su pago de Forma presendial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recau
3, Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el safo/2024 50 aplicard \a clausula
esta (articula 1068 codigo de comereio)

do para garantizar la correcta referenciacidn del pago
da terminacian automatica espedifiada en el condicionado de la polizay en La caratula de

4.5i realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectiva y cheque), solamente gire cheque
Nit 900531292-7, al respaldo enddsela correctame v diligencie los datos ¢
cheque se cobirard sancién del 20% de acuerdo can lo establech
5, Para realizar el pago a través del botdn PSE,

local a nambre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
qirador {nombre, NIT, teléfono) ¥ el nimero de referencia de esta boleta, En caso de devolucion del
do en el articula 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

L ingrese a nuestra pginaweb www.segurosmundial.com.co en la image:

1 de PSE haaa clicy continde el proceso de pago.

\& VALIDO COMO RECIBO DE PAGO 9,
- BANCO -
489025501 w
Fecha de Facturacion 04/09/2024 04/10/2024
PO SURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 609,055,00
Péliza No. ‘CMT-100002839 115.720,00

Periodo Facturado 04/09/2024 19/12/2024

' 724.775,00

EFECTIVO ( § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ESE CENTRO DE SALUD COTORRA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE1S5 NI 13-52

. ARACELYS JUDITH
L Intermediario SANCHEZ VERGARA

812003726

ez [N

(415)770999843421 9(8020)00000489025501{3900)000000724775{96)20241 004

IERA

#—

gz [N AR

(415)7709598039933(8020)031 594(8020)22990489025501 (3900)000000724775(96)20241004

DE COLOMBIA

VIGILADO °




sequros . . :
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

\

OPCION 1

Ha @D costo @eey  edi \

p—) )
CORRESPONSALES B.&DSQ!E%DWJQ@_:l @
ro

?Lmdem ..... L
y
OPCION 2
\
€ scotiabank @ o~vivienon
r"-él'-'—'
, o
@] BancodeBogota C Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente

DE COLOMBIA

CORRESPONSALES

SUPERINTENDENGIA F

VIGILADO

Tu compaiia siempre




VIGILADO
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2N, Seauros

g, | i > . COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS S.A.
u mundlal DiQIfﬂ"i! signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOCOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELERONA B8E0ann fav 08710790 WIWW SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compania siempre Date: 2024.09.04 15:26:39 -05:00

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

ErAs Cbdigo de Seguridad:  hzFi5G/vzjoDnGOK1GWFEQ==
CONTRIBUYENTES
AUTORETENED

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

£S5 VERSION CLAUSULADO 38-83-20821-1317-P-86-PPSUSBROB0000027-DBAT

No. POLIZA CMT-1020802839 No. ANEXO 1

No. Een‘nﬂc.noo 489825518 No. RIESGO
TiPO DE BOCUMEN;I’O kECHA DE EXP‘EDICIO‘I.“J ; 6;4/99/2024 SUC. EXPEDIDORA (EN MONTERIA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA . DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:00 Horas Del  04/89/2024 ' 24:00 Horas Del  19/12/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ESE CENTRO DE SALUD COTORRA " No.DOC.IDENTIDAD  §12.603.726-8
DIRECCION CALLE 15 N 13-52 TELEFONO 3147949975
ASEGURADO  ESE CENTRO DE SALUD COTORRA No.DOC. IDENTIDAD  812.003.726-8
DIRECCION . CL 15 13 A 52 BRR EL CARMEN i TELEFONO .3147949975
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ~ No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO

OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN LAS COBETURAS DE RESPONDABILIDAD CIVIL SE AMPARA:

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PATRONAL

CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS = VALORPRIMAS

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ! 260.800.000,02 260.000.080, 80 260.800.800,080 0,80
PATRONAL 260.800.060,60 2660.0600.000, 80 260.080.0800,00 2,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.009.000, 80 260.000.008,00 260.009.900,00 2,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,080 260.000.000,080 260.600.008,00 8,00
 TOTALASEGURADO  $  260.000.000,00 i
N AR p
TERMEDIARIOS | TiPO 3 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 108,00 B e L CESEMES
i G DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO }
COMPARNIA  TIPOCOASEGURO . POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,80
GASTOS EXP. L 0,00
} i
IVA $ 2,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/89/2024 % 8,00

TOTAL A PAGAR |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADIO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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.

EN 1 CALIDAD COMO TOMAUOR GE LA POLIZA INDICAGA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDG A M DISPOSICION LAS COUNDICIOINES UENERALES 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
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA OF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD
Jr‘f S Lineas de Atencién al Cliente:
@ @5 + Nacional:01 8000 111 935
- Bogota: 327 4712 - 327 4713
MADOR

Firma Autorizad, m‘rﬁ Seguros S.A.
Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando repensablemiente.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento

C.C. 52646070
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OE COLOMBIA.

VIGILADO

’;\ e [ COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 1
u mundlal DIRECCON GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA t
. TOOACONOY PRESARD TAX 2251 2720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE I
HiT860.037.013% RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL !
NA%?E‘&‘E&“C@,'?:E‘ cf'_";g;’,',‘ii‘;}*gREs '\ VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSBRO0000027 -DE0I ]
{Nu.PbLIZAiCHEQG@OZSBSﬂi A‘In_‘maxol TS I No. CERTIFICADO l41;99):15513 0c anmEsc.d‘ ]
ITIPODEDOCUMENTO 3 5 L FECHA_DEEXPHNCIONJ 94/09/2024 P ISUC.EXPEDIDORA CEN MONTERIA l
['ff wc&ucuoesos 2= jr: ) wcsucmm.sm __[_;Bjas | e VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 4
|@0:e0 _Hifa_s‘_qel_‘aq/q;(zaza | 24:00 Horas Del l 19/12/208 | | EU:_ el Ik _N_M ORI ¥ : N,{A,,, ATE 0 N/A J

CON DlCIONES PARTICULARES

e e e

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA.-

INTERADMINISTRATIVO NO.S5-807-2024 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN EL MUNICIPIO DE

I
{
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 5
|
COTORRA) |

i

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA 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 ESE CENTRO DE SALUD |
COTORRA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE CORDOBA BENEFICIARIO ADICIONAL : |
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBACOMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA (OMO 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 ESE CENTRO DE SALUD COTORRA, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE CORDOBA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA (COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE
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: 2.88 SMMLV

PATRONAL 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.9@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.6@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

|
|
“Con la emision de 1la poliza 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 electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra {
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de: t
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co E
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935" |
|

“ Cumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablementea.
Wi Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

U

HOJA NG,

05 & LA CAMARA COLOMBIAMA DE LAINFRAESTRUCTAURA ¥ PASA - AFF

e S T e e ey o | i Ll L




A SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD COTORRA
NIT -812003726-8
CALLE PRINCIPAL N° 13-52 COTORRA - CORDOBA
TELEFONO: 7862348

EMPRES

COMPROBANTE EGRESO No. 12068 FECHA: 04/09/2024 88256
ﬁleedor‘. SEGUROS MUNDIAL NIT 860037013—6-j
Teléfono: 2855600
Datos del Beneficiario
("Banco: BANCO DE BOGOTA  No Cuenta: 216054908 Tipo Cuenta: CORRIENTE w
Cheque:  Gl006259 Valor Cheque: 724.775

Valor en Letras: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTAY CINCO PESOS

Concepto:
P PAGO TOTAL , ADQUISICION DE POLIZA PARA LA GARANTIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA DESARROLLAR LOS
PALNES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (P 1C)

i

b/alor Pagado: SI.724.775

Datos de Factura

S/. 724.775,00

_ﬂ;@ I T: T ‘
CTA DE COBRO 1- 04/09/2024 S/, 724.775,00

Movimiento Contable

( cedgo | Nombre | Debito Credito )
’ S/. 724.775,00 S/. 0,00

S/. 0,00 SI. 724.775,00

TOTAL §/.724.775,00  S/.724.775,00

24010101 BIENES Y SERVICIOS
11100505  BANCO DE BOGOTA 216054908

e ; Movimiento Presupuestal
(e ot | Nombre ‘ Valor )
2.1.2.02.02.007 Servicios financieros y servicios conexos, servicios | S/, 724.775,00
TOTAL: SI. 724.775,00

ATaum
Elabord

Firma y Fecha Recibido

VIGILADO o o
SUpersclud% Pagina 1 de 1



Fecha actual: 2024/09/04 | Hora: 12:13 | IP: 181.78.73.242

Banco de Bogot 6

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ESE CENTRO DE SALUD COTORRA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8120037268
Generado por: BRINY LORENA JALAL PETRO

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 12140108 Fecha de Emisién 2024/09/04
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CERETE No. Producto 44908
Fecha Pago 2024/09/04

Destino

Tipo Identificaciéon NIT Persona Juridica

No. Identificacion 9005312927

Beneficiario PA CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA SA

Valor a Pagar $724,775.00

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 03100001091

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional PAGO POLIZA DE GAR PIC

Estado Aceptado

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
‘L origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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