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POLIZA DE SIGURO DE RESPONSASILIOAD CIVIL
NIT 850 037 0136 Codigo de Sequridad:  D28T1aJyBej/jgzovnalzis== EXTRACTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-86-PPSUSERO0080S2T -DBET

No. POLIZA (NT-100023584 No. ANEXO @ No. CERTIFICADD 489031683 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  20/03/2025  SUC EXPEDIDORA CiN MONTERIA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA _ pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©9:98 horas Del  19/B3/2025 | 24:96 Horas Del = 19/12/7625 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DIGIMEDICAL SAS No. DOC. IDENTIDAD  58@.780.949-4
DIRECCION  CALLE 35 # 14-66 T ymtrowo  31adsziess
ASEGURADO  DIGIMEDICAL SAS ' Mo.DOC. IDENTIDAD  960.786.949-4
DIRECCION CALLE 35 # 14-86 . TeéFONO 3114092314
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD

ORUIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.SS-MIC-882-2025 , CUYD OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y CALIFICACION DE LOS EQUIPOS DEL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) 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
EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATISTA DIGIMEDICAL SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA £ INDEPENDIENTE DE (nombre del
contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) 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

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.980,00 284.799. 008,00 184 .70€.000,00 429,900,080
PATRONAL 284.708.999,00 284.790.200,00 284.706.008, 80 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284, 790,800, 00 284.790.900,00 284.706.008, 08 8,88
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.709.000,00 284. 702. 009, 00 284.786.008, 86 8,80
o 7 . T ~ TovALasEcuraDO ¢  284.700.008, 00 )
. . - | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 429.000,00
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 109,00 —_—
- DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
comPaRia TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 429.080, 08
GASTOS EXP. H 5.960,08
e VA o 82.460,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/@3/2025 TOTAL A PAGAR $ 6408, 09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/0 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 1058 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, 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 ¥ 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 DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDBARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE, TAL ENTENDIMIENTQ, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. .

Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713
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ANEXC DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGUROD DF
Codigo de Seguridad  BASEERLANVLAYST+rXif6Qus LIDAD CIVIL EX TUAL

SOMOS d
WA REGIMEN COM l = AUTC r-d-[ KE \"-!'t\.

VERSION CLAUSULADD 38-83-2821-1117-P-86-PPSUSIR008608317-DEAT

ucmuzn CNT 120083504 No. ANEXO 1 . No. CERTIFICADO 4898!1780 mmesco
TIPO DE DOCUMENTO mmutmxm 20/83/2025 suc.tmoou CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . Dias - VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:988 Horas Del 19/83/282% ; 24:08 Horas Del 19/12/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DIGIMEDICAL SAS Mo. DOC. IDENTIDAD  900.789.349-4
DIRECCION  CALLE 35 # 14-66 © TELérONO napnm
ASEGURADO  DIGIMEDICAL SAS mocc.mmo m 780.949-4
DIRECCION CALLE 35 # 14-66 TELEFONO 3114092314
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS © No.DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS SEGUN CONDICIONES DECRETO
1682 DE 2015:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PERJUICTOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

AMPARO PATRONAL .

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES CONTRATISTA IDENTIFICADO CON NIT 988788943-4 Y CONTRATANTE IDENTIFICADO CON 860183935-6

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERALIONES 284.709.080, 00 284.700.000,90 284 .70€.000, 00 0,80
PATRONAL 284.700.292,00 284.700.000,00 284,700.000,00 8,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,768,200 ,00 284 .780. 000,08 284.700.002,00 B,08
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.790.909,00 264.780.000, 80 284,700 008,80 8,00
B I e L E TOTAL ASEGURADO 7_7 -9 ~ 284.700.000,090 ik
INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 8,80
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 169,60 e —
Pl . DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
. : DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER ~ CERTIFE.LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA s 9,00
| GASTOS EXP. 3 8,08
B VA $ 9,08
. !
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/63/2025 TOTAL A PAGAR 4 8,0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC 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 ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA'MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE umcmmmmm@ummﬂumoﬂﬂumcmovm 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 M 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 NECOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL IN 10S DE SEGUROS AQuI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD oc TAL ENTENDIMIENTO, LAS TO Y DECGIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN FSTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

Cumplimos los suenos de nuestro planeta recclando reponsabdement
Protege o medio ambiente ewitando la impresion de este documentoy
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Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: vilomar alexis zarate villadiego

Nro. de factura: 2591769615270532

Descripcion del pago: Boleta de Pago No. :20250100056210

Nro. de referencia: NIT900780949

Nro. de referencia 2: 52.39.183.95

Nro. de referencia 3: 2591769615270532

Fechay hora de la transaccién: Viernes 21 de Marzo de 2025 04:18:10 PM

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Evdy

Nro. de comprobante: 0000079103
Valor pagado: $ 516,460.00

Cuenta: *******1915
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



