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Seguros ]

muﬁdia l® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

o e
tu compatiiia siempre POLIZA DE SEGURD DE CISPLINIENTO
NIT 86&037.0.1{3-6 enTES Cédigo de Seguridad:  3a65DIUEKZEOWELATGE30==_ | EX FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUY
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADG 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000865-D0AT |
(Mo pOLIZA [cSC-100008888 [No. anexo] @ | Mo.cermiFicapo | 280117361 [ne. riesco )
TIPO DE DOCUMENTO ] ‘ FECHA DE EXPEDICION | 18/10/2024 'suc.zxpzmnorm CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAs " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 18/18/2024 | 24:0@ Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A )
(" TOMADOR | GSC OUTSOURCING SAS No. DOC!IDENTIDAD | 980.345.851-7 )
DIRECCION | CR 16 A 78 11 OF 3e2 “TELEFONO § 3214519275
“RSEGURADO' | SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. No. DO} IDENTIDAD {900.959.051-7
TBIRECCIGN | DG. 34 #5- 43 TELEFONO 3123452365
|““BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | No.DOC! IDENTIDAD | 980.959,051-7
L "DIRECCID DG. 34 #5- 43 . TELEFONO 3123452365 )

. , ] ] . . OBJETODECONTRATO ] j
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER3UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. ©2 BS 0062 2024,
CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

“Con la emision de 1a pdliza 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
. v,
. _ NOMBREDELAMPARO " VIGENCIA DESDE: " "VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ,‘
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 18/10/2024| 24:8@ Horas Del 38/04/2025 96.234.705,00 '102.298,81
PRESTACIONES SOCIALES 80:00 Horas Del 18/18/2024| 24:99 Horas Del 31/12/2027 48,117,352,50 308.214,71
CALIDAD DEL SERVICIO 0@:88 Horas Del 18/10/202a| 24:00 Horas Del 38/0472025 1 96,234.705,08 102,298,81
L Ny e . TOTAL ASEGURADOD $ 240.586.762,50 _ _ )
e =T i N [ i )
) INTERMEDIARIOS . J: ) % PARTICIPAGION pmm‘anluu |l s 512.812,33
CABAL INSURANCE & FINANCIAL LTDA AGENCIAS {100,00 i y
DESCUENFOS
L Y, g . : ) -
- - - - - - S — ,‘ EXTRAPRIMA
( . DISTRIBUCION.COASEGURO ] ) i . _
COMPARIA ... .| TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER |-CERTIELIDER {%PARTICIPACION] | PRIMANETA  » i $ 512.812,33
‘eastosexe. ¢ "] ¢ 7.800,00
~ v, . - -
VA $ 98.916,34
_{cou’vznm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 18/18/2024 ] TOTALAPAGAR 1 ® 619.528,67
4 - ) : i .
. )

,.l‘ IR ™
) . o (e o bt L

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 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 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 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 I CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS . EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA: |,
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W \ \ . ~ Lineas de Atencion al Cliente:
Fima Autoizad]-Comfaia md?deSegumsSA \\\kaus Qex&i) = Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO : ! « Bogoltd: 327 4712-327 4713
. C.C.52.646.070 TOMADOR P,
@, Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
¥ ‘j Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento.
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BUPERINTENDENCIA FINANCERA
DEcoLouaA

VIGILADO

seguros oy -
g s _§o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220- WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES, VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE82200865-De0Y

”y

r ~
Na.PéUZA| C5C-100848888 luo.mexo] 0 | No. CERTIFICADO | 280117361 INo.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION l 18/10/2024 '_sucmmmm CEN SABANA CENTRQ

VIGENCIADESDE. 'VIGENCIA HASTA _DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE" VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:88 Horas Del | 18/10/2024 |24:@@ Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A
- : ) \

CONDICIONES PARTICULARES

Pigina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935%
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é} Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente. .
74  Protegeel Medio Amblentz evitando la Impreslén de estz documento. 0.

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ' PASA - ARF




[ = Seguros ., o
| @ mundial

KANCIERA

CLeoLeusA

VIGILADQ

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1.2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridads  GR1cm2YgCmD5845VkoAqYu== EXTRACORTRACTUAL
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSBRO0G80027-D0AT

~

y
No. POLIZA lCSC-160012791 [N anexol @ | No.cermiFIcADO | 280217362 |Ne. RiESG0
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION |1a/1a/zez4 |suc.5xnsomou CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA " DIAS, VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:08 Horas Del ! 18/18/2024 | 24:00 Horas Del | 31/03/2025 N/A N/A N/A. N/A )
TOMADOR GSC OUTSOURCING SAS ‘No. DOC!IDENTIDAD |900.345.851-7 )
DIRECCION CR 16 A 78 11 OF 362 TELEFONO 3214519275
ASEGURADO | GSC OUTSOURCING SAS ‘No.DOC/IDENTIDAD | 990.345.851-7
DIRECCION CR 16 A 78 11 OF 302 TELEFONO 3214519275
" BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ‘No. DOCIIDENTIDAD |9@.818.722.973-7
o ~ E
\ " DIRECCION TELEFONO ceconsenas J
{ OBJETO DECONTRATO i
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ©2 BS 0862 2024, CUYO OBIETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
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 (GSC OUTSOURCING SAS), EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.)
9 J
4 NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTG LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS . VALOR PRIMAS h
AMPARO BASICO - PREbIOS, LABORES Y OPERACIONES 96.234.785,00 192.468.4108,00 192.463.419,90 172.958,81
{ ] TOTAL ASEGURADO.. $ 192:469.410,00 N
r - = - o] ﬁ [ G e RS Y
INTERMEDIARIOS. PO j % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 172.958, 81
CABAL INSURANCE & FINANCTAL LTDA AGENCIAS 100,00 —l .
DESCUENTOS $
- A : |
. — EXTRAPRIMA
{ ‘DISTRIBUCION COASEGURD ) i
compalfila TIPGCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.UIDER {% PARTICIPACION PRlMANE‘l{J} 3 172.958,81
!
GASTOS EXP. $ 5.000,00
\. Y, -
) VA $ 33.812,17
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/18/2024 ] TOTAL A PAGAR 3 211.770,98
) . { i J
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),
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\ CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A o
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DE ACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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f EL TOMADOR Y/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000111935
= Bogotd: 327 4712~-327 4713

Firma Autorizadj - ia mn(z&gmsu M\)S w

ANGELAMU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

A, €.C.52.646.070 TOMADOR J

N er e
Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclande reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando 1a Impresion de este documento.
- HOQJA Na.
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EUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMIEIA

VIGILADO

’r~

- ~
seguros — ~
d' ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MmMundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

'SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 039091 . 1217 P AE. )

N RECIMEN COMORN- ALITORETENEDOIRES, _ VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSSROG0000827-DOT )
(Nu.Pf)LIZA' CSC-160012701 lNo.Anexcl - ' Na. CERTIFICADO ’ﬂzaannsz lNo.mesco A
1IPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION | 18/10/2024, lsucmmmm CEN SABANA CENTRO'

VIGENCIADESDE. 'VIGENCIAHASTA ] DiAs | VIGENCIADEL CERTIFICADG DESDE. 3 VIGENCIA DEL'CERTIFICADO HASTA
"| ev:ee Horas Del | 18/10/2024 |24:08 Horas Del | 31/83/2025 N/A N/A N/A N/A
(- CONDICIONES PARTICULARES. h

BENEFICIARIO ADICIONAL - ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) COMO BENEFICIARIO
0 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 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emisién de la pdliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
» solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713.Nacional 918080111935
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\..

RAESTRUCTURA *PASA - APF

;"3 Cumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablemente.
(S7Z¥  Protegeel Medio Ambiente evitando la Impresitn de este documento, HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA (INF]




seguros

NIT: 860.037.013-6
VALORTOTAL: $831.299,65

R e RECIBO ELECTRONICO No.2108420117
mundial

CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 18/10/2024 4:00:15 p.m.

RECIBO DE: GSC OUTSOURCING SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900345851
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago

PSE.

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

a2 e
.

No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

20249901263628 990701595 BANCO AVVILLAS 831.299,65

Ramo; CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100048888 Certificado(s): 280117361; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100012701
Certificado(s): 280117362

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS N
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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