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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT8E0037 013 ¢ o Codigo de Seguridad:  d+/3ahAG3V3BSF48qzYsIA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
& QECIMEN. COMUN . AUTORE TENEDORE VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-@5 neer
Mo POLIZA CTR-100008476 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 545001423 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  98/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
©9:00 Horas Del  ©8/09/2025  24:80 Horas Del  22/12/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CROMA MEDICAL IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD 901.470.470-2
DIRECCION CR4S A10344P 1 TELEFONO 3123691474
ASEGURADO NH:IGb CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE Mo. DOC. IDENTIDAD  800.165.945-5
DIRECCION CARRERA 5 NO 41-16 PISO 16 TELEFONO 0982610090
BENEFICIARIO NKIGI_‘- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE Mo DOC. IDENTIDAD 901.470.470-2
DIRECCION CR 45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CON26-852 DE 2025
» CUYO OBJETO ES

REALIZAR TALLERES PARA EL DESARROLLO DEL SER DESDE EL RECONOCIMIENTO Y CUIDADO DE LAS DIFERENTES DIMENSIONES: MENTAL, ESPIRITUAL,
FISICO Y PSICOLOGICO, DIRIGIDO A LOS SERVIDORES JUDICIALES DE LA DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA,
NIT 800.165.945-5

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL TMIENTO 00:00 Horas Del @8/09/2025 24:0@ Horas Del 22/04/2026 18.315.760,00 20.413,29
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 08/09/2025 24:8@ Horas Del 22/12/2028 9.157.880,00 54.239,74
CALIDAD DEL SERVICIO 909:00 Horas Del 88/89/2025 24:9@ Horas Del 22/04/2026 9.157.880,00 10.206,65
TOTAL ASEGURADO $ 36.631.520,00
INTERMEDIARIOS ™wo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 84.850,68
AGENCIA DE SEGUROS Y PROTECCION LIMITADA AGENCTIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 84.859,68
GASTOS EXP. $ 7.800,00
VA $ 17.605,34
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ 119,265,082

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR 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 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.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTEMNIDA EN ESTE DOCUMENTO

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

) Ul p Lineas de Atencion al Cliente:
lj/ 3|q\{ 6 + e 5 * Nacional: 01 8000 111 935
« Bogotd: 327 4712-3274713
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3-80COTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2R000000059-D00I

No.POLIZA CTR-100000476 No. ANEXO @ Na. CERTIFICADO = 545001423 No. RIESGO

TIPC DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  28/89/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CENTRO

VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del ©8/89/2025 24:00 Horas Del ' 22/12/2028 N/A N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision de 1la 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, 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 electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918000111935"

"0} umplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
~.-4# Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
o Codigo de Seguridad  L2mDYN3FMNZQ95XMUER+/Qu=

zn y A EXTRACONTRAC TUAL
ES CONTRBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TEN

VERSTON CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSER000000627 -D88T

Mo POLIZA CTR-180000228 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 545001424 NO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  88/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©80:80 Horas Del  ©08/89/2025  24:00 Horas Del  22/12/2025 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR CROMA MEDICAL IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD 991.470.470-2

DIRECCION CR45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474
ASEGURADO  CROMA MEDICAL IPS SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.470.470-2
DIRECCION CR45 A 103 44 P 1 TELEFONO 3123691474
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Mo, DOC. IDENTIDAD  901.470.470-2
DIRECCION CR45 A 183 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
NO. CON26-@52 DE 2025, CUYD OBJETO ES

REALIZAR TALLERES PARA EL DESARROLLO DEL SER DESDE EL RECONOCIMIENTO Y CUIDADO DE LAS DIFERENTES DIMENSIONES: MENTAL, ESPIRITUAL,
FISICO Y PSICOLOGICO, DIRIGIDO A LOS SERVIDORES JUDICIALES DE LA DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A NACION- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE
TOLIMA. 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 IPS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 163.800,00
TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000,00
INTERMEDIARIOS. w0 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 163.800, 00
AGENCIA DE SEGUROS Y PROTECCION LIMITADA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 163.800,00
GASTOS EXP. [3 5.000,00
VA $ 32.872,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 88/89/2825 TOVAL A PAGAR $ 290.872,08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR 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 ¥ 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 MICALIDAD 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 £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, « Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECTHON CENFRAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

U compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
ikt LAUSULADO 12-@5- - -P-06-PPSUSBRO00000027 -
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VEESION € A2-05-2025: 1207 P 06 27<DeL

No.POLIZA CTR-100000220 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 545001424 ‘No.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION e8/89/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CENTRO

VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del ©8/89/2025 24:80 Horas Del | 22/12/2025 | N/A N/A N/R N/A

, e __ CONDICIONES PARTICULARES 7
INDEPENDIENTE DE NACION- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A NACION- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA- DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION

JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA. 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 10.68 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

“Con la emisién de la poliza 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 electrdnico, 1lamada, 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 atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18600111935"
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.




@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000089
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 8/09/2025 4:59:05 p.m.
VALORTOTAL: $311.137,02
RECIBO DE: CROMA MEDICAL IPS SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901470470
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100288685 1762362551 BANCO AV VILLAS 311.137,02

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdéliza(s): 100000476 Certificado(s): 545001423; Ramo: RESP.CIVIL Pdliza(s): 100000220 Certificado(s): 545001424
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




