— e Codigo : FTO-CON-APQO-24
I APROBACION DE POLIZA Version: 1
SEHagene Fecha : 22/11/2019
TOMADOR: APS SALUD ASESORIAS S.A.S. NIT 900501002-1
BENEFICIARIO ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 806010305-8
CONTRATO No. 175-25 - 2025 EL PLAZO DE EJECUCION SERA A PARTIR DE LA FECHA
DEL ACTA DE INICIO, UNA VEZ SE CUMPLAN LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION,
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS.
VALOR: DOSCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS ($201.897.640) IVA INCLUIDO S| APLICA.
Péliza No. 40231026 (ANEXO 0)

Compahia de Seguros

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Valor Asegurado Cumplimiento

$20.189.764.00

Vigencia Cumplimiento

29/08/2025 Hasta el 30/04/2026

Valor Cumplimiento

10%

Valor Asegurado Prestaciones
Sociales

$ 10.094.882.00

Vigencia Prestaciones Sociales

29/08/2025 Hasta el 30/12/2028

Valor Prestaciones Sociales

5%

Valor Asegurado Calidad del servicio

$20.189.764.00

Vigencia Calidad del servicio

29/08/2025 Hasta el 30/04/2026

Valor Calidad del servicio

10%

Péliza No.

40231027 (ANEXO 0)

Compaiiia de Seguros

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Valor Asegurado Responsabilidad
civil extracontractual

$284.700.000.00

Vigencia Responsabilidad  civil
exiracontractual

29/08/2025 Hasta el 02/01/2026

Valor Responsabilidad civil
extracontractual

$200 SMMLV




——— APROBACION DE POLIZA

Cddigo : FTO-CON-APO-24 -

Version: 1

Fecha : 22/11/2019

Se firma en Cartagena a los 29 dias de agosto de 2025

SABRINA VAN-LEENDEN GRANADO‘S MARIA JOSE BLANCO CARO
Gerente (E) P.U Contratacién
ESE HLCI

Proyecto: Alejandra Valencia SGdenz o
P.U suministrado al drea de contratacién por Multitempo
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SEgUros © & A COMPARIA MUNDLAL DE STCUROS SA.
mundl al Digitally signed by COMPANIA DRECOON CENERAL CALLE 33 M €8- 26 PISOS 1.2 7 3-BOGOTA |
MUNDIAL DE SEGURQS SA TILEFONO 2855600 FAX 2851170 - WWW.SEGUROSMUNGIALLOMCD |
Date: 2025.08.29 18:41:04 -05:00 {
: POLIZA DE SIGURO DE CUMPLIMIENTD !
NITELO03T 0136 Cidigo de Segurldad  WQNXIbPGUGATLKr2EhsHZAse ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1002 |
SOMOS GRANDES CONTEBUYENTES !
VA REGIMER COMUN - AUTORETEREDCRES H VIRSIOH CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2000080859-DeS] |
R T - s [, —
Na POLIZA ‘lcs-:aawzsr : “‘m’l e | Maceaniricapo | 40231026 :uo.mtsco,f
e ki . . ahimond i et — St i (IO
| TIPO DE DOCUMENTO | ]ncm DE EXPEDICION | 29/08/2025 'SUC. IXPEDIDORA| CARTAGENA i
1 SRS . s D= = o % > SIS it (I e e T =
[ __VIGENCIADESOE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADOOESOE | VIGEWCIADELCERTIFICADOMASTA
8000 Moras Del = 29/88/2025 1 2a:e0 Moras Del  38/12/2628 { | N/A l NfA /A
_ TOMADOR | APS SALUD ASESORIAS 5.A.S.

N/A
]

{"nbéabﬁn‘mn 520.501.002-1
|

DIRTCOIAN | CARRERA 17 32 - 179 LOCAL 104 TetsoNo (3087078102 ;
‘Ait‘c.-u_lf:_v“o‘": EHPiESé_SDC_iEA_L_DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND _““__5“- 'ﬂ‘_iff!.‘s_@; 895.010.305-2 i
_DIRECTON | PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 MO, 22-54 g .. Twiroo  jeesass .

_ _BINLFICARIO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND _ S _Na.DOC.IDENTIDAD |626.816.385-8 |

| DMECOON | PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 MO, 22-54 | 6652898

: - i _OWMETODECONTRATO e
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.175-25 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL [
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS i

B - A e e B T e B e LT T ——— smsssssscsssssssmmsssmrssssmsnnane 1

“Con la emisidn de la pdéliza 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, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra ]
i
 MOMBSREDELAMPARD T 71T vicewca 0ESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASIGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ) 20:00 Horas Del 29/08/2025| 24:6@ Horas Del 38/64/2026 20.189.764,80 | 68.735,98 |
1 - - " = t - o i =i
PRESTACIONES SOCIALES €0:02 Horas Del 25/88/2025| 24:00 Woras Del 38/12/2028, _10.694.882,80 _1es.s71,e0 i
CALIDAD DEL SERVICIO 9:0@ Horas Del 29/03/2025| 24:88 Horas Del ;a.ru:znzs; 26.189.764,66 | 606.735,60 |
e i . I (88t sl i Mo Jesinwict iy o —— il 15 - bl

i |

- S PRS0 IS = i

— e

l
N - - T T T T yoTALASEGURADO. | 8 " 56.474.410,60
e T T T e R RS R BB e i e R A S :
. _PUmAMEOWRIOS Yo i weamaeacON 1 | paiassuta $ 290.841,00
SEGUROS BORT LTDA | AGENCIAS 100,00  a— I - 1
t | 1 DESCUENTOS s ‘
N v e - I — — - —— - — — - - = o b | S —————————— S - - .1
e i s, | EXTRA PRIMA
£ DISTRIBUCION COASEGURO ) S | S— . i
o comaRla 1 TIPQCOASICURO | POUZALIDIR | CEATIEUDIR % PARTICIPACON | PRIMANETA s 299.041,89 |
. P s o S _,!.._. — . bl | castosexs $ s.aea,eag
| I ‘ i J — — -
SRR EAT! M = ‘ St WA s 56.058,00 |
prs A=y 5 = N . - DGR
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/08/2025 | |y oraALA PAGAR $ 351.689,00 |
i1 -J - 4

CONDICIONES CENERALES DE I.A

- J— S —— 2 SRR - 4

LS DE CBUCATORIO CUMPLIWENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOQRUENTO DEL CUENTE, SUPMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALIMENTE (QROULAR CXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCILRA). |

C AR mhumﬂSSTAWIHGRBANQOAPHODUCTD&MWDMCUIOMWA&COOUGODESIWNWQUEENCUMNEHLAPAHEWIOIDEET!
%" DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 141935 - 32747 12/13

EL TOMADOR ¥/0 ASECURADD SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DL ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL €CO01GO DE COMERCIO, MODIF ICADO POR EL ARTICULO B2 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA

O DE LOS CLATIFICADOS O AREXOS QUE SE EXPIDAM CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SECUROS PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POULZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLLZA 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 NECOCIWION, ANTICIPADAMENTE ME HAN S0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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 ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |
7 POLIZA DE 3EGURCS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO.

[N—

: Il ! i Lineas de Atencién af Cliente: |
) . ) b . ! * Nacional: 018000111935 |
Firma Autorizada - Compatiia Mundial De Seguros S.A, | ‘*’Payl& Laur’“ O ¥ f * Bogotd:327 4712-3274713 E

a8 TOMADOR / /

ViGILADO

Cumplimos los suehos de nuestro planeta redclanda re ponsablemente,

I ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO /"

Protege el medic ambiente evtando La impresion de este documento.
HOIA Mo,

ATLADOS A (A CAMANA (LA S A%k T8 LA WFRALRTRUCTURA ¥ PA LA - AST




CLPTRET DN P ARCESA.
O COROwWmA,

VIGILADO

S I -
0 egu Osd' ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
> ml.ll'l la DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

N7 £60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . . i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE88066059-D0G1

" 3

No.poUZA | C6-1067287 luo.msxo| ° ] Ne. CERTIFICADO [cmms |mm:.san

nmnsoocuumm[ | FecHADE ExpeDiCION | 2370812025 | sueexpeDDORA | carTasena
VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

LeB:BB Horas Del | 29/08/2025 {24:62 Horas Del | 38/12/2022 N/ I R/A N/A _I NA )

CONDICIONES PARTICULARES

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 (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818800111935

L.

@ CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablements.
Proteqe el Medio Ambiente evitando la imoresitn de este doaumentz. HOJANG.

A5 A COLOMBIANA CE LA INFRALSTROCTURA ¥ PASA  APF
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1/9/25, 13:56 _ Consulta de Polizas

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo —

Osoar ® Cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O otros Ramos

e | D No soy un robot
?5;2;%‘;%”0' reCAPTCHA

Privacidad - Términas
m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza.

| consutar || Reoresar |

Si tu péliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATOS DELAPOLIZA
Cédigo de Seguridad  wQnX1bp6UGdItKr2EhsWZA==
Nimero de péliza 1067287 MNOmero de anexo o
Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicién 29/08/2025
iniclo devigendia  39/08/2025 Fin de vigencia Global 30/12/2028
Tomador APS SALUD ASESORIAS S.AS. o
Asegurado EMPRESA SOCIAL__E_)_“EI:__ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND Valor asequrado 50.{7“}.471 0'90

Movirniento EXPEDICION

'GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATODE &
PRESTACION DE SERVICIOS No.175-25, CUYO OBJETO ES f

il
Objeto de péliza PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA il
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

CU*1PLWI:N I'O »

Zf 00 Horas del 30['0'1,1’2926 $20. 189 "64 00 S 60.735, 00
PRESTACIONES SOCMLES

74 00 Horas del 3D/‘\2;‘2C|28 7 £ 10 094 EBZ GD $ $68 571 0

CALanD DEL SEEtViL’JO ao 00 Haras del 29;05/1025 24 on Horas dnL 30/04/2026 $20.189.764,00 s 50 ﬂs uo

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa,
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a a linea nacional 01 8000 111 935 - 327471 2/13

https://productos.mundialseguros.com.co 11
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VIGILADO
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se
g uros a o) . COMPARNIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
mundlal DRAECOCH CENERAL CALLE 33N 4B - 24 PI505 12 3 - BOCOTA

TELEFOND 2853500 FAX 7851720 - WWW.SEGURCSMUNDIAL COMLLO

Dlgilailr slg[:J1ed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08,29 18:44:31 -05:00
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POLIZA DE SEGURO DL RESPOWSABILIDAD CIVIL

|

NITBEQ 037 013 € Codigo de Segurlda ndaSRnEDLAM/XPSESk7YFuss | DITRACONTRACTIAL |

SOMOS GRANDES CONTR BUYENTES ? E

(VA REGIME K COMON - AUTOSETEREDCRES | VERSIGN CLAUSULADG 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSBRO08000927-000T |

L J

RS MmO gt R - S

| Na.POUZA l‘cs—lemsz No ANEXD, 8 ] No. CERTIFICADO | 48231827 {Na. RIESGO)| i

' TIPO DE DOCUMENTO { FECHA DE lxnmc:ou_l—zs;'auzszs gsuc. mzuroou} CARTAGENA }

CZTTGENGADESDE T | ViGENGAHASTA ]IS | VIGENCIA DELCERTIICADODESDE | VIGEHCIADELCOATIFICADO HASTA |

98:0@ Horas Del 1 29/08/2025 | 24100 Horas Del | 02/01/2026 N/A | N/A { N/A 1 N/A /
7 TOMADOR | APS SALUD ASESORIAS S.A.S. - o - gmuiﬁilbinrnﬁui | 909,501, 062-1

OIRECCION | CARRERA 17 32 - 179 LOCAL 104 | TeLEFOHO 37078102

ASEGURADO | APS SALUD ASESORIAS S.A.S. ) i _rNaooc_munm 969.501.802-1

DIRECOON | CARRERA 17 32 - 179 LOCAL 104 ~ B TELEFONO Jeere7ele2 |

| TERCEROS AFECTADOS . - No. DOC. IDENTIDAD t

A R OBJETODECONTRATO S ]

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO

NO,175-25 , CUYO OBJETO ES

| PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ~, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND 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 APS SALUD ASESORIAS S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
{TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
| CONSIDERADD COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

L8 = e et s . e e e il i O i 4
. NKOMBRE DEL AMPARO [ Lanrme por Evento LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALDR PRIMAS 3
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ! 284.700.600,80 284,700,000, 00! 284.760.660,80 196.568,08 |
e b - FREQIOS, LARORES ¥ OFFRACIONES Sdumeee ___Ze4cle0.000.08 ikl il ocd S . 235:356,08 ,
PATRONAL 1 284,700.600, 00 zs-.m,m,ae! 284.700.608,00 0,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.600,00 284,760.890,00! 284.700.208,00 | 0,00 |
s el i s i e SR, 10 Bk s D s O v o1 . .- NP ...}
{ VEHICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 284,700.000,08 284.780,008,08 ... 284.700.000,80 — 8,09 |
T-A S et e OO U (i ___.#-——‘— - T S
i | 4
- I, [ AR
TOTALASEGURADO | $ 284,700.800,00 . 1
— — —— e o s T T e
r INTERMEDIARIOS _____Teo i % PARTICIPACION #1 PRIMA BRUTA s 196.568,00 |
! SEGUROS BORT LTDA AGENCIAS i168,00 i
e LT . - : e i | DESCUENTOS s
" _ ETE. T . | S
R R S —— EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURD i o S
{ COMPARIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIELIDIR |%pARTIOPACION, | PRIMANETA s 195.56@,008
—— e e i
SIS H S OSSR, S ———— — -.,_,;W ——-mj GASTOS EXP. $ 5.600,00
| —— S
» "y DE— - :-' j:'::—'" 7’-" - 'W" “‘ T S i S VA 3 38.296,80
| CONVENIO DE PAGO t DIRECTO EFECTIVQ, Fecha de Pago: 29/88/2825 } Tt A BACAR $ 735.856,00
i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
e RN i — . -
{ ES DE OBUGATORIO CUMPLIIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGIMENTO DEL CLENTE, SUMYAISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICADLE Y REAUIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
! .Q | CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZA INGRESANDO A PRODUCTOSMURDIAL SEGUROS.COMCO DIGITA EL CODICO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE g
%7 DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCLA DE ESTAR ASECURADO CON EL RESPALDO DE SEGURQS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LIKEA NACIONAL 0 8000 111 935 - 327 4T 12/13 ey

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN 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 ARTICULD 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O AHEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIOH AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARLA
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, MANIFIES TO EXPRESAMENTE. QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIGS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

aa i - T G UL R e — e G S e L ) FERE, e A et b iy

e e Ty .-\1 e
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Lineas de Atencién al Cliente:

\
i i
‘ i
! Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A, i !

&= = Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd:3274712-327 471

PSS |

H
i TOMADOR
J \&._M.,--._.._“.M_ . M -

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando La impresién de este documento.

\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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BTV ENGRC U FINARCE A
DT COLOMRA

VIGILADO

Seguros — -
d‘ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m Un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT §60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSER08080027-DEGL )
— ~
Na.PéunIcc-mlusz ine. anexo| 8 | Ho.cenmFicaDo | 46231027 [ve riEsco
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION l 29/e8/2025 [SUCEXPB‘)DCHA CARTAGERA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:8¢ Horas Del 1 29/68/2025 |24:08 Horas nellauemazs H/A ’ N/A N/A N/A
\_7 "y
CONDICIONES PARTICULARES L
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10,80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Hinimo: 2.88 SMALV
PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMALV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMALV

“Con la emisidn de

LN

aplique, a través de los

la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que rezlice gestién de cobranza en caso de que
sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momentc podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@seguresmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918028111935"

@ Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando respansablemente.
\ Proteqe el Madio Amblente evitanda Lz imoresién de este documentsn,

AFILADGE A LA CAVARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ BASA - APF

Scanned with
i k=1 CamScanner’;



1/9/25, 13:56 Consulta de Polizas

https://productos.mundialseguros.com.co

Seguro O!:ii gatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes E a"&" ales Judic

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo ot e

Osoat @ cumplimiento O Judiciales O Arrendemiento O otros Ramos

- \ I:' No soy un robot
‘ngg:?}i‘;”o reCAPTCHA

Privacidod - Téminas
m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza.

| consultar || Regresar |

Sl tu péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por Faver solicita la impresion de la misma:
DATOS DE LA POLIZA
Cédigo de Sequridad  n4aSRnED1AM/XPsg5k7YFws==

Nimero de péliza _1016492 B Nimero de anexo o
Ramo RESPONSABILl DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE Fecha de expedicidn 29/08/2025 .
micio devigenda  29/08/2025 Findevigendia Global ~ 02/01/2026
Tomador APS SALUD ASESORIASS.AS. - 1
Asegurado APS SALUD ASE§Q_@AS S.A, S | ) ) o Valor asegurado &ﬂOCLOCL0.0Dﬁ i '
Movimiento EXPEDICION :
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA T oa
EJECUCION DEL CONTRATO NO.175-25 , CUYO OBJETO ES
Objeto de péliza PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE CARTAGENA DE IND 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 APS SALUD ASESORIAS

Ol

Horas del 29/08/2025 240 00 Hmsd»t 02/01/2026 s 284.700.000,00 $196550,00

pmpow £0:00 Horas del 29#08;“;35 24:00 Horas del nzfm /2026 $284.700.000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y suacomnm:sms 100 Horas del 29/08/2025 2400 Horas del 02/0 uzn;u | $284.700.000,00 $0,00

VEHICdLOS PROPiOS M NO PROPIOS Hords deL 29/08/2025 24 oo Horas del 02:01/1.026 5 284 TDD 000 ap 50,00

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 327471 2/13
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