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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS e

POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, TOMADAS POR HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina Asesora
Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali, con nimero
de Nit. 805.027.261-3, segtn Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-2025, del 21 de abril
de 2025 y Acta de Posesion No. 873 del 02 de mayo de 2025, para dar cumplimiento al
numeral 19.2 del articulo 19 del Acuerdo 1.02.086.2024 del 30 de septiembre de 2024, “por el
cual se actualiza el Estatuio de Contratacion de la Red de Salud del Centro E.S.E., que
estipula “EJECUCION DEL CONTRATO. Para iniciar la ejecucién de los contratos 565’5
requiere: “... 19.2 Aprobacion de las Garantias, cuando a ello hubiere lugar’ y de conformidad
conel decreto 1082 de 2015 se permite emitir la:

APROBACION
OBJETO: EJECUTAR LA ADECUACION"DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “APOYO A
PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD - LEY 100 DE 1993”, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2419 DE 2024.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento del contrato, pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales, 5stabilidad de la obra.

Pdliza No. C-100103511 5
Anexo No. 0

Por: Compariia Mundial de Seguros S.A.
NIT: 860.037.013-6

Nombre del Porcentaje . . .

Amparo % Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Cumplimiento 20% 08/09/2025 30/06/2026 - $124.639.824 “-
prestaciones 08/09/2025
sociales e -
indemnizaciones 10% 31/12/2028 $62.319.912
laborales.

Estabilidad y 08/09/2025 J
Calidad de la obra 20% 08/09/2030 . $124.639.824
Poliza No. C-100028094 ¥ +
Anexo No. 0

Por: Compaiifa Mundial de Seguros S.A.
NIT: 860.037.013-6
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N:r;l;r:rgel PorcoeAntaje ;’:‘gi __Eri%:ig" Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Responsabilidad C"“"” '
Civil 200 SMMLV 08/09/2025 31/12/2025 $ 284.700.000
Extracontractual : %

H t

Asegurado/beneficiario. Red de Salﬂd del Centro Empresa Social del Estado,
identificada con NIT. 805.027.261-3, que ampara el coniraio de interventoria No.
102.5.3.004.2025, y el Ministerio de Salud y Proteccion social.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: notificacionesiudiclales@saludcentro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS e

Conforme a lo anterior, se procedié a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de Compafia Mundial de Seguros S.A., la cual se puede
observar en el anexo de la consulta, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de
agosto de 2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Agencia
Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente.

CadigodeSeguridad  [aguVBTI2IQBABAZYQHUPXW==
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Hﬁrn":mdziaéhzé IWI T - T Nomero demexo = :.[O;:J
Ramo - |cumpuwsmo ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 _ ifedxadeexpemusn = = lo/0972025 |
ildodevigenda I ; =TT e Pndedoexagiotst 0870572030 |
Tomador IMUNOZMUNOZ, HAROLD PR o
Asequado - [RED DESALUD DEL CENTROESE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC N
e _ — |NO.102.5.3 005.2025 , CUYO OBJETO ES '

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
<=Z=s o DE LA RED DE SALUD CENTRO E S.E., EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALLEN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO ﬂAPOYO A
A ONEOR

Qbjetodepdlizz ~ |EJECUTAR! LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 08/09/2025 2400 Hor;sdcl?ﬂ/o&pl)z& s 1*4,639.924,00 $181.325,00

H '
. PRESTACIONESSOGALES ©0:00 Horas del 05/09/2025 230 Haras del 2471372028 £62319.012,00 $371571,00 %
h ESTABIITAD DE LA OBRA " 0008 Horas del 02/09/2025 24300 uxasdema}us/zm $122.620.824.00 $1.422373,00 B3
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|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE [rodadsemadan * 7" [1of0572025 |-

kﬂdnﬂevlsenda 7Ly A —— _,::,,,—_Hndevigendac!cbal © 3171202025 }- — :
Tomadqr — {MUNOZ MUNOZ, HAROLD =R - BT R —
Asegurado - imunoz MUNOZ, HAROLD Pvator asegu.‘ado [psaTo0d0000 [ =

* Hovimlento = {expEDICION ]

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA

-~
e EJECUCION DEL CONTRATO No.102.5.3.005.2025 , CUYO OBUETO ES ™
Objetodepéliza  -=|EJECUTAR LA ADECUACIGN DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA £
= - |PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
- DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E, EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO BAPOYO A A
Amparos ;! TH 0 1! HMH‘NI HH R
] AMPARD BASICD - PREDIGS, LABORES Y GPERACONES 0308 Horas del 08/00/2025 2400 H de. 31}‘2]”&.5 528470000000 5 177.840,00

PATRONAL 00:00 Horas del 03/09/2025 400 Horas Ge. 31]42/2025 $284.700.000,00 5000
CONTRATISTASY SUBCONTRATISTAS 00:03 Horas del 05/05/2025 2400 Horas St 3471242025 $284700.000,00 5000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS oom Hmsdelos[os[zm 24 DO Hocasdet 31/4 2/2025 S 254700.000 0 50,00

F

En consecuencia, como Jefe de Oficina Asesora Jurldlca de la Red de Salud del Centro
E.S.E. y teniendo en cuenta que el Seguro de Cumplimiento a favor de entidad estatal
allegado por HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ, se encuentra acorde a las garantias
solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir los riesgos del citado
contrato, se procede a impartir aprobacién a la pdliza de Garantia de cumplimiento, y a la
Pdéliza de Responsabilidad Extracontractual, con lo cual se relne el requisito de
legalizacién para iniciar la ejecucién del contrato

Dada en Santiago de Cali.,, a los diez (10) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025).

KELLY JOHANNA ULO MARIN
Jefe Oficina Asesofg Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elaboré: Daniela Restrepo C. — Profesional Administrativo AGESOC.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/\Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: notificacionesiudiciales@saludcentro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3
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SegU ros ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
mundla DIRECOION GENERAL CALLE 33N 68-24PIS05 1,2 Y 3-BOCOTA
TELEFONO 2855500 FAX 2851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIY860.037.0136 Cédigode Seguridad:  LbqPiBSbt7t64EIqfugHEw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOSGR&ND‘ESCONTRA’WYE!HES i
VA REGIMER mm«moﬂaﬁnm VERSIGN CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSER000600027-D0AY
p <
Ho.pOLIZA [C-100028094 (mmrxoie | #o.cermiricano | 10374336 |vawiEsco
FECHA O EXPEDICION jm/es/zazs {suc.zwzmoom CALT
: ) o NIGENCINHASTA, .. 1| BADIAG IVIGENCIADEL CERTIFICADODESOE . - &~ . VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA:: _~
00100 Haras Del ‘ ©8/09/2025 | 24:0@ Horas Del . 31/12/2825 N/A N/A N7A N/A
- 7
J MUNOZ MUNOZ, HAROLD - . No!DOC.IDENTIDAD' | 19.548.685 B
4 KR 80 6 A 68 APTO 406 "~ TELEFONO ' 8243476
4 MUNOZ MUNOZ, HAROLD | No:DOC. IDENTIDAD .} 16.548.685
f KR 80 6 A 66 APTO 426 " Terkrono | §8243476
1 TERCEROS AFECTADOS _ N | No. DOC IDENTIDAD. |
i - ] mﬁmno y
sy T ijloBJEfOOECONRATOS ., i o ]

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.102.5.3.805.2025 , CUYO OBJETO ES

EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA PRESTACIGN DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E, EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO A PROGRAMAS DE
DESARROLLO DE LA

SALUD - LEY 100 DE 1993, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2419 DE 2004,

NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO SON: RED DE SALUD DEL CENTRO CON NIT: 805.827.261-3 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL NIT 988.474.727-4 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIGMAL,

. Wra mbmmeer e s b & A ot
Tt s et ety e bt - bttt i i T T I —— oo
i 'NOMBHE DEL AMPARD? Hiilo b LIMITEPOREVENTD [ “CIMITE/PORIVIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS. )
AMPAROC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.7608.6880,00 282.7068.009,008 284.799.069,99 177.848,00
PATRONAL 284.708.000,08 284.709.808,08 284.,798.808,08 8,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.768.000,00 284.788.968,08 284.700.600,08 2,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.706.900,00 284.700.600,00] 284.700.080,00 8,08
N R S o v dRn i WY TOTALASEGURADD 1. g 284,760:600,80° = )
4 LINTERMEDIARIOS © > Tedi'ifl - Ly - dRwweol | W F T "SpARTICPAGON ) f pusiasruta L] 8 177.849,00

DARLTS MARTA RICO ACHINTE AGENTES 160,00 gt
R e - pEScuENTOS ] 8
o . g o S h
- — EXTRAPRIMA
.-} jPocoaseauReill pOLzaLiDER | CERMIELIDER [% PARTICIPACION Pmmum $ 177.848,00
R GASTOS EXP ’ $ 5.208,00
\.. e }F -
VA i s 34.740,00
o " EX N - St
cqwmm “bE PAGO § DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/89/2025 } yotALaPAcaR ] 217.589,00
TN N . L Ll o
& ‘?2 o CONDICIONESGENERALESDELAPOUZA a

£S DE OBLIGATORIO CUIMPLIMIENTO DILIGENQAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMméN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR mummou ot
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA).
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@ TA LA AUTENTICIDAD DE Dzd RecA b A ’gﬁ‘ 3L URDIAL SECUROSCOMLO HIGHA £ CODIGO DE SEGURIDAD QU suwmmwumazmpam

: wocwa«m’\t D “Bﬁbmaq;um ;‘F’"‘ L GPALDODE SEGIIOS MUNDUL. TAMDIEN PLEDESTLAMAR X CADNEANACIONAL 018000 111535327 47 12/13. j

LA

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, S& 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 COOICO OE 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 ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN a.umnumuummbnmunnmmovmhumoaucomm
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA ¥ 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 AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO ££ NEGOTAGON, ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOSRE 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.

" Jm D
N \ )
Firma Autorizada - Compadia Mundiat De Seguros S.A. ’\L z‘}i

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111935
=~ Bogotd: 327 4712-327 4713

TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planets redcando reporsabhmenta,
Pratege of medic amblente evitando b impensidn de este docuinento,

HOMA Na.

ARUADOS A LA CALARA COLONMBIANA DE LA ISFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APP
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se uros e —
g ® CQMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
'SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES _ag. _ DuBE. _
JVA,REGMEN-CQMGN- AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8R002600027-DODI
rNa.p(:uz;\' C-100828054 ’Na.mexo’ ] l No. CERTIFICADC '13374335 'Na_mgqm
'anDEDQCUMENmI | FECHA DE EXPEDICION l 10/09/2025 lsuc.ExpmmmA cALY
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _DIAS “VIGENCA DEL CERTIFICADO DESDE! ‘VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA:
00180 Horas Del ‘ ©8/09/2025 |24:00 Horas Del | 31/12/2025 N/A N/A N/A N/A
1 CONDICIONES PARTICULARES " 1 1 "Hh #b 7 &

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 HAROLD MUNOZ MUNOZ,
contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL 7=
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQ.
NATURALEZA CONTRACTUAL

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS

EN ESTE SENTIDDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO ~ PREDIGS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 10.88 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLY .,
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

aplique,
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

"Con la emision de 1a pohza se entlende que se au‘tnm.za a Seguros Hundlal para que realice gestion de cobranza en caso de que
a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Lineas de atencidn: Bogotda (+601) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional ©18886111935"

P -~ » - o - .s -
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VIGILADOQ
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SEgUIos ® ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun 'a _ DEECOON GENERAL CALLE 33N 6B- 2471505 1,2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOMLO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
RIY §60.037.013:6 CidigndeSeguridad:  aguVBTI2IQBABAZYQHUPXW== o ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' ' o
VA REGIMER COMIN - AUTORETENEDORES VERSIGH CLAUSULADO 38-05-2825 -1317-P-05-PPSUS2RE00060059-006T
\,. v
; ~,
Ho.POLIZA [C-100103511 fno. asexo @ No. CERTIFICADO | 10374287 )
moosoocunmo‘ FECHA DEEXPEDICION | 89/09/2025 {suc.expeDIDORA] CaLT
(T Y S GERaRAASTRT T HEplagtT T I VIGENCIADEL CERVIFICADODESOE 1 7: . "VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA™ ",
08/09/2025 | 24:00 Horas Del | 08/09/2830 N/A N/A N/A N/A
1 D S A
] MUNOZ MUNOZ, HAROLD il . No.DOC, IDENTIDAD: | 18.548.685 k
KR 80 6 A 68 APTO 495 ! _ TELEFONO _ }B243476
1 RED DE SALUD DEL CENTRO ESE . DOC IGENTIDAD: | 885.927.261-3
~dcra12EN 5018 L TELEFOMO. | 3058504003
| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL . . . ‘No. DOC.IDENTIDAD {908.474.727-4
'} CARRERA 4 N 1-86 BARRIO EL PORTAL - t‘l‘;l.ﬁ?biibi ¥, §3385000 )
iy Tt e oo i A L JOBIETODECONTRATGA: . - -~ ]
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.102.5.3.085.2025 ,
CUYO OBJETO ES
EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO A PROGRAMAS DE
DESARROLLO DE LA SALUD - LEY 1@@ DE 1993, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCIGN 2413 DE 2004.
NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO SON: RED DE SALUD DEL CENTRO CON NIT: 885.827.261-3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL NIT 908.474.727-4
7
: -~ :NOMBREDELAMPARO? - iHi . VTGENCTADESDE Vi-d ¥ VIGENCIAHASTA' ) . SUMAASEGURADAS 1~ " VALORPRIMAS. "7

CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 88/@9/2025f 24:08 Horas Del 30/86/2026 124.639.824,00 181,325,900

PRESTACIONES SOCIALES €6:08 Horas Del 88/89/2825{ 24:88 Horas Del 31/12/2028% 62.319.912,00 371.871,00

ESTABILIDAD DE LA OBRA 0:09 Horas Del @8/@9/2025] 24:88 Horas Del ©8/€9/2030 124.639.824,008 1.122.373,08

Q L P 1 YOTAUASEGURADO: -i- “$..~ v 31n.sboiseggee. = + " * |

[ "L - INTERMEDIARIOS, < T i g:?ﬁ?‘:ﬁ'“’bﬁ S T % PARTICIPACION ) PRIMABRUTA $ 1.675.569,60

DARLIS MARTA RICO ACHINTE AGENTES 169,00 B

- DESCUENTOS $
. - mnmes 7 - T -
ISTRIBUCION COASEGURO 4 . .. A I
POCOASEGURO] POUZAUDER' | CERDELIOER {% PARTICIPACION] | PRIMANETA $ 1.675.569,08
..... - . ' GASTOS EXP. $ 5.908,00
\. s . A i
VA - $ 319.308,11
" * - v IR
0} DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/89/2025 } omaeacar | T 1.999.877,11
e = . T i CONDICIONES GENERALESDELAPOLIZA  ~ * B ¢

£S DE OBUCGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL f CRMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

[ O e PGS T TR T P o TN
qwé.\mfi ’ DIALSEGUROS.COMCT DIGITA EL CODICO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE E5TE!
DO DE SEGUFIOS SUNDIAL, TAMBIEN PUEDESLEAMAR A LA DNEA NACIONAL0Y.8000113.935-327 47 32/13 7 ’
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X/ DQUIMENTO Y VIVELA EXPERENCIADE ‘9"?%‘ kot
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EL TOMADOR Y/D ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCA DE LA POLIZA

O ACUERDO CON £L ARTICULO 1088 DEL CODIGO O COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNOAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSION LAS CONDICONES GENERALES DE LA POUIZA
MANIFIESTO ADEPARS, QUE DURANTE EL PROCESO OF NEGOOAGION, ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

». Nacional: 01 8000 111935

‘ f . Lineas de Atencion al Cliente:
» Bogotd: 327 4712 - 3274713

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

Cumplimos tos suciios de nuestro planeta reddando reponsablemante.
Protege ol medlis amblante evitands laimprisién de este documenta.

AFILADGS A LA CAMARA COLOMBIANA OE LA IiFRAESTRUCTURA YPASA - APF
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DE OQLOKA

i
!

seguros S ‘ — ~
g 5§06 [ COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. :
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PIS0S.1,2'Y 3+ BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu Compama Slempr e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Nﬁ'860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . 1217.DoBE. .
VA REGIMEN.COMUN - AUTORETENEDORES . L VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R060886000859-D0SI )
rN(Y.Pﬁl.lZAl C-160193511 lNa.ANEXO‘ 8 J No, CERTIFICADC ' 10374287 lNo.RlEGO )
TIPO DE DOCUMENTO . ' FECHA DE EXPEDICION l 29/89/2025 |suc&xpa>mom CALT
VIGENCIA DESDE- : VIGENCIA HASTA  DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE! N VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA .
88:€9 Horas Del | ©8/@9/2025 }24:08 Horas Del | 98/69/2038 N/A ’ N/A N/A { N/A )
1 T CONDICIONES PARTICULARES 7}, ¢l & W 1 ]

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correc electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 818208111935"

ILADO




Seguiros

mundia

Codigo de Seguridad aguVBTRIQBABAZyQHUPxw==
Ndmero de anexo 0

Fecha de expedicién 9/09/2025

Fin de vigencia Global 08/09/2030

Valor asegurado 311.599.560,00

Movimiento EXPEDICION

DATQOS DE LA POLIZA

Niamero de péliza

Rama

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100103511

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

08/09/2025
MUNOZ MUNOZ, HAROLD

RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.102.5.3.005.2025 , CUYO OBJETO ES EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE BELALCAZAR,
CON EL FIN DE FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUDDE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD DE SANTIAGO

Objeto de péliza

DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO APQYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD - LEY 100 DE 1993, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2419 DE 2004.NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO SON: RED DE
SALUD DEL CENTRO CON NIT: 805.027.261-3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900.474.727-4

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 08/09/2025 24:00 Horas del 30/06/2026 $ 124.639.824,00 $ 181.325,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 08/08/2025 24:00 Horas del 31/12/2028 $62.319.912,00 $371.871,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas del 08/08/2025 24:00 Horas del 08/09/2030 $ 124.639.824,00 $1.122.373,00

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segur

Esta informacién debe coincldir con la péliza impresa.

Hi $armhis

COM.Co 0

{lamar a 1a linea naclonal 01 8000 411 935 - 3274712/13




Codigo de Seguridad
Nuaimero de anexo
Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

Seguros

‘mun

dial

LbqPiBsbt7t64ESqfwgMEW==

10/09/2025

31/12/12025

284.700.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Namero de poliza

Ramo

Inicio de vigencia Glabal
Tomador

Asegurado

100028084

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

08/09/2025
MUNOZ MUNOZ, HAROLD

MUNOZ MUNOZ, HAROLD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO No,102.5.3.005.2025 , CUYO OBJETO ES EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTC
DE SALUD DE BELALCAZAR, CON EL FIN DE FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUDDE LA RED DE SALUD CENTRO E.SE,
EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LASALUD - LE'

100 DE 1993, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2419 DE 2004.NOTA: SE ACLARA QUE EL

ASEGURADQ/BENEFICIARIO SON: RED DE SALUD DEL CENTRO CON NiT: 805.027.261-3 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT
900.474.727-4 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO St

LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICAY
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA HAROLD MUNOZ MUNOZ, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E 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

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
AMPARO BASICO - PREDIOS
! : : .700.000, 840,00
LABORES Y OPERAGIONES 00:00 Horas del 08/09/2025 24:00 Horas del 31/12/2025 §284.700.000,00 $ 177.840,0
PATRONAL 00:00 Horas del 08/09/2025 24:00 Horas del 31/12/2025 $284.700.000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y
A : .700.000, 0,00
SUBCONTRATISTAS 00:00 Horas del 08/09/2025 24:00 Horas del 31/12/20256 $284.700.000,00 $
VEHICULSESSSZIOS YNO 00:00 Horas del 08/09/2025 24:00 Horas del 31/12/2025 $ 284.700.000,00 $0,00

Esta informacién debe coincldir con 1a péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o tamblén puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 -3274712/13




