A

B SRMACERCE A A AR
o

VIGILADO

P

' g ge g N
Y’ mundial Doty coMeANA aomcancen G Dt Sl A
sme? g A 4 UROS SA FELEFONG TRESE00 FAX 285 1720 - A
. Date: 2025.09.02 16:51:54 -05:00 i i
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
| NIT 860037 (134 ) Codigo de Seguridacc  Z741ME7/Lh1CweSQ+THKQe= EXTRACONTRAC TUAL
-,'~'- '; ¢ MUK - A ‘: ‘--‘ TENE =13 VERSION CLAUSULADO 12-8%5-2825-1317-P-06-PPSUSSRO00000027 -DBET
Mo POLIZA CTR-100800211 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 545001372 NO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  02/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del 83/89/2025 24:90@ Horas Del 38/84/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CROMA MEDICAL IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.479.470-2
DIRECCION CR45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474
ASEGURADO  CROMA MEDICAL IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD  991.470.478-2
DIRECCION CRA45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Mo. DOC. IDENTIDAD  901.478.470-2
DIRECCION CR 45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ESTATAL DE PRESTACION DE SERVICIO No. ©73 DE 2025, CUYO OBJETO ES °

CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI - VALLE
DEL CAUCA, LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES JUDICIALES
DE LA RAMA JUDICIAL EN EL VALLE DEL CAUCA, ENFOCADOS EN EL CUIDADO EN LAS DIMENSIONES: MENTAL, ESPIRITUAL, FISICA Y PSICOLOGICA DESDE
UNA VISION INTEGRA.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI

NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.700.000, 00 284.700.000,00 372.840,00
TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000,00
INTERMEDIARIOS wo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 372.840,00
AGENCIA DE SEGUROS Y PROTECCION LIMITADA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 372.840,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 71.789,60
CONVENIO DE PAGOD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/89/2825 TOTAL A PAGAR $ 449.629,60

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

e g

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 L 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXICIR 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
IND}CADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

' Lineas de Atencion al Cliente:

FitmaAutorimda-(o/m ia Mundial De Seguros S.A. p SULA\ 6@“@% 2. ﬁ « Nacional: 01 8000 111 935

« Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los suehos de nuestro planeta recclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente suitando |3 impresion de este documento
o P
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSSROGGOG8027-DOOT

IVA REGIMEN CCMUN - AUTORE

No.POLIZA CTR-190008211 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 545001372 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  02/09/2025 SUC. EXPEDIDORA  CEN CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del ©3/89/2025 24:00 Horas Del  30/84/2026 N/A N/A N/A N/A
;QN D_ICIONES PARTICULARES

I - VALLE DEL CAUCA. 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 CROMA MEDICAL I.P.S. S.A.S. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA

R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI -
VALLE DEL CAUCA.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI - VALLE DEL CAUCA. 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

DEDUCTBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

“Con la emisién de la péliza 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 podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atenci6n: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18060111935"
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d Cumpiimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente. e
\oes? Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. g



Detalle del pago

Transaction ID:

4871c266-2571-4ef5-ad34-2910dc9e8480

Creado: 9/2/25, 10:37 PM | Actualizado: 9/2/25, 10:37 PM
Pais: CO
Estado: READY TO P
Subestado: SYNC

Cliente:CROMA MEDICAL IPS SAS CROMA MEDICAL IPS SAS
Boleta de Pago No. : 20250100280346

Descripcion : Polizas: 100000211-0, 100000455-0
Correo: gerencia@cromamedical.com
Valor venta
$590,982.00

Descargar Cerrar



Z Bancolombia 77 e /

Sucursal Virtual Negocios 2 Sep 2025 17:42

NIT: 901470470
Pago PSE Usuario: LUIS FERNANDO NAVARRO DIAZ

Pago exitoso
CUS 1747373734

Comercio Referencia 1

FAP MUNDIAL NIT901470470
Fecha Referencia 2

2 Sep 2025 17:42 34.209.209.231
NUumero de factura Referencia 3
6852673012490897 6852673012490897
Descripcion del pago Valor del Pago

Boleta de Pago No 20250100280346  $590.982

Numero de comprobante Costo de la transaccion
6852673012490897 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 1167

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



