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Seguros

- @ § - . 2 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu d Digitally signed by COMPANIA CRECION CENERAL CALLE 138 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S A, TELEFONG 2855600 FAX 2851270 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2025.09.11 15:13:43 -056:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

Codigo de Seguridad:  XOXEuIGWY2alfyMadRXvwg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-96-PPSUSER08069027-00QT

No. POLIZA CBS-100000729 No. ANEXO 4 Ho. CERTIFICADO 538004293 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  11/09/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE L VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del  29/08/2025 | 24:06 Horas Del = ©7/12/2025 | N/A ! N/A N/A N/A
TOMADOR  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S " No. DOC. IDENTIDAD | 901.342.712-1
DIRECCION  CR 6 2 68 BRR LA PLAZUELA i TELEFONO fsm:zasses
ASEGURADO  SAFE ENT CONSULTING S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 991.342.712-1
DIRECCION CR 6 2 88 BRR LA PLAZUELA TELEFONO | 3143286606
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS f mnocm’mm
" DIRECCION :  TméFONO i
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE  CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 SE ACALARA LA
VIGENCIA INICIAL

VIGENCIA GLOBAL DESDE 8/089/2025
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.957-DE 2825 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE Y /O MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT 908474727-4 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

NOMBRE DEL AMPARO ! LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427.050.900,088 427.0856.29¢,00 427.050.000,00 . 2,00
PATRONAL 427.050.000,00 427.050.008,00 427.050.000,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 427.95R.000,00 427.050.988,00 427.950.000,00 @,00
VEHICULOS PROPTOS ¥ NO PROPIOS 427.850,000,00 A427.650.900,00 427.056.000,00 8,00
- . TOTALASEGURADO | & 427.050.000,00
1 I ? 1 1
BERERIARIOS | e % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00
JULIANA PATRICIA GONZALEZ IBANEZ AGENTES 106,00 ! - 1
! DESCUENTOS T
- EXTRA PRIMA i
DISTRIBUCION COASEGURO i ; -
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZAUDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | ¢ 2,09
GASTOS EXP. s 2,00
. VA I 8,08
. 1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/09/2025 TOTAL A PAGAR ' 908

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 BE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

A

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

OF ACUERDO CON EL ARTICULD 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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

N M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN E5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumnptimos tos suefos de nuestro plansta reciclando reponsablemente
Protage el madio smbiente evitando la impresion de este documento
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VIGILADO

SOQUTDS P ey
€d [ ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
muncacia OIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA
| TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre | ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT BG0.037.013-6 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES R BB -
VA RECRET COM R  AUTORETENEDOEE e\ VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-86-PPSUSSR000000027-D00I
No. POLIZA1I CBS-1000080729 lNo, ANEXO| 4 E[ No. CERTIFICADO 1538364293 J:Nn.lllESﬁD
TIPO DE DOCUMENTO | f FECHA DE EXPEDICION | ‘{su'_expsnnom CEN BOGOTA SUR
. VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ____ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0:86 Horas Del | 29/88/2025 |24:80 Horas Del ! 07/12/20825 N/A N/A N7A N/A
( o CONDICIONES PARTICULARES
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SAFE MANAGEMENT CONSULTING

SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT 588474727-4 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO
DE TURMEQUE  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT 99@474727-4 COMO BENEFICTIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

| AMPARO DEDUCIBLES

N
{
| !
| S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C, PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE MINISTERIO DE {
!
{

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 2.90 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
i
! VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV |
i

| "Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion 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 exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial,com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18688111935"

Cumplimas los suefios de nuestro planeta recidando res 3
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJAND
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VIGHADO

SeQUros )
i ® 3 . . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4,
@ mundial oo Rt e oL
TELEFOMG JRLRADGFAK 7351020 WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO
Date: 2025.09.10 15:59:53 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE

Cédigo de Seguridad  TXtKCARIIWCEeHYIaNYktw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-@6-PPSUSBROEA066027-DEBL

No. POLIZA CBS-100000729 No, ANEXO 2 No. CERTIFICADO 538004278 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  19/089/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIADESOE | VIGENCIA HASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA_
©9:00 Horas Del ~ 29/88/2825 | 24:0@ Horas Del = 38/11/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S ' ' ' | No.DOC. IDENTIDAD  901.342.712-1
DIRECCION CR 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA TELEFONO 3143286606
ASEGURADO  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S No, DOC. IDENTIBAD  901.342.712-1
DIRECCION CR 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA TELEFONO 3143286606
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.e57-DE 2825 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE. , - 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 EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S, 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

| NOMBRE DEL AMPARG "7 LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427.950.008,00 427.850.000,80 427.050.000,00 25.000,00
PATRONAL 427.950.2008,080 427,650.000,00 427.050.000,00 9,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 427 .9506.000,00 427.850.000,00 427.050.000,00 @,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 427.050.000,00 427,050.000,00 427.050.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADG 8 427,050,600, 00
INTERMEDIARIOS ' PO ‘ % PARTICIPACION Y | reistanaith s 25,909, 00
JULIANA PATRICIA GONZALEZ IBANEZ AGENTES 160,00 . iyl
] DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
" ) DISTRIBUCION COASEGURO o _ ‘ S ; e ‘
COMPARIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA HETA $ 25.000,00
- ; . GASTOS EXP. 3 0,00
VA $ 4.750,00
o $ 29,750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/9/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S OF OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR FL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINIS TRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR {0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 626 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

P ihN s il o Al Rt pi % L

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADODS A PARTIR DEL (INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADS 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 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEPAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE REGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS BE SEGUROS AGUA
INCICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMNIDA EN E5TE DOCUMENTO

NG e
A gy LIN€3S de Atencion al Cliente:
-~ &% « Nacional: 01 8000 111935
firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, + Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cymghimngs 104 suetos de nuestro planets recidands reponsabiements

medo ambnente pvilands la impresdn de este documents
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VIGILADO

N SEgquUros o ( R COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A
mundial

DIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037 0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A AR e AUTORET e e VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSRE60800627 -DRGT

.

No. pbuui CBS- 100000729 ENo.ANExo! 2 l No.CERTIFICADO | 538004278 fmmesco
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION i 10/09/2025 ’sucﬁxpmpocu CEN BOGOTA SUR
5
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA biAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
1
©0:00 Horas Del | 20/08/2025 |24:06 Horas Del | 38/11/2025 N/A N/A N/A l N/A

CONDICIONES PARTICULARES

CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

PATRONAL 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gque
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918008111935"

:

AEST

LAINFRAL

FIUADCS & LA CAMARA COLOMBIANA DF L.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medio Ambiente evitanda la imoresién de este documentn. HOJA No.
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VIGILADO

Seguros

J COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4.

3 . Digltally signed by COMPANIA RECOON GENERAL CALLE 13 68 - 26 PISGS 1 2 ¥ 3 BOGOTA

mun ia MUNDIAL DE SEGUROS SA ARG KOG FAK 2851200 WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
Date: 2025.09.03 18:27:33 -05:00

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
1AE Cédigo de Seguridade  F78C1jdzuPGr7n2Gu7ucPg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

¢ NTRBUTENTES
O - ALTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-06-PPSUSBROGOBEOO27-DEOT

No. POLIZA CBS-100666729 Mo, ANEXO 1 No. CERTIFICADO 538004282 No. RIESGO

TIPO O DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©3/89/2025 SUC. EXPEDIDORA  CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:80 Horas Del =~ 29/@8/2025  24:00 Horas Del = 3@/11/2025 N/A N/A N/A N/A

i

" No. DOC. IDENTIDAD  901.342.712-1
" TELEFONO 3143286606
No. DOC. IDENTIDAD 901, 342.712-1

TOMADOR  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S
DIRECCION CR 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA
ASEGURADO  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S

DIRECCION (R 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA TELEFONO | 3143286606
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ‘ ‘ _ | Mo DOC. IDENTIDAD
DIRECCION . TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA ASEGURADO/ BENEFICTIARIO QUEDANDO

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE Y /O MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT
T 900474727-4 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 SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE
LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT
900474727-4 BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE  MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL NIT 988474727-4 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

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

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427.9850.000,00 427.050.000,60 - 427.050.800,00 8,00 !
PATRONAL 427.850.860,00 427,650.000,00 427.050.600,00 9,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 427.856.060,080 427.050.000,00 427.050.000,00 a,00
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 427.050.000,00 427.050.000,00 427.050.000,00 2,00
TOTALASEGURADO 8 427.050.000,00
INTERMEDIARIOS ' 1P | % PARTICIPACION | PRIMABRUTA s 0,00
JULIANA PATRICIA GONZALEZ IBANEZ AGENTES 100,00 : A
i ' DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
Bl DISTRIBUCION COASEGURO - A= N -
COMPARIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 9,00
GASTOS EXP. 3 8,00
VA I3 0,00
o h W 4
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©3/89/2025 TOTAL A PAGAR ] $ 9,00
. i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

F4 OF OBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUMIZACION DE
DATOS POR 1O MENDS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

L TOMADOR Y/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 ARTICULD 1068 DEL COOHG0 DF COMERCIO, MODIRICADS POR L ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLI{I
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MEDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
MANIFIESTD ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUY
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASE COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENCIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUIZA DF SEGURDS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO

J ; . .
.‘;}J‘t Lineas de Atencion al Cliente:

o] i
&% + Nacional 018000111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumpliros (0% supfios de nuestro planets reciclandn reponsablemente
i’?fmm;{f i madio ambeenty pwtandn by impresidn de oste documents
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VIGILADO 'oE covousa

\ Sequros o s
554 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

® _F®
mundlai DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUS8R0G0000027-D0AI

{ -

No. POLIZA l CBS~-100000729 ENo.ANEXOI 1 ] No. CERTIFICADO i 538004202 !No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO ‘ ] FECHA DE EXPEDICION [ 083/89/2025 ]SUC,EXPE)DORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CEETIHCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

,08:60 Horas Del f 29/08/2025 |24:00 Horas Del | 30/11/2025 N/A g N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

NO.®57-DE 2025 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE Y /O MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT 98@8474727-4 (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 SAFE MANAGEMENT CONSULTING
S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION  SOCIAL  NIT 900474727-4 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERQ
DE TURMEQUE  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL  NIT 9@0474727-4 (COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSTDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.68 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medic de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

¥ BASA - ARF

OLOMBIANA DE LANFRAZSTRUCTURA

CRIARRA C

R LAY

Cumplimos los suefias de nuestro planeta redidanda responsablemente, i
Proteae el Medio Ambiente evitando la imoresién de este documentn. HOJA No. i
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VIGILADO

\ Seguros

mundial’ Digaly signedty COMPANIA

Date: 2025.09.02 17:35:26 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
DRECOION CENERAL CALLE Y3 N 6B 24 PISOS 1.2 ¥ 3 BOCOTA
TELEFONG JHSSA00 FAX 2451200 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

RIT BEO 03T 0134 Cédigo de Seguridad:  yBOWWUVXiFX5jeDH/aIQPQs= EXTRACONTRACTUAL
SOMCYS GRANDES CONTRIBUVENTES

WA REGIMEN COMON - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSER060000627 -DOST

No. POLIZA CBS-100000729 Ho. ANEXO @ Mo. CERTIFICADO 538004168 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ~ 82/89/2025 SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADOOESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA

09:00 Horas Del — 29/08/2825 | 24:00 Horas Del  3€/11/2025 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR . .SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S

s
DIRECCION CR 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA

| 3143286606

" ASEGURADO  SAFE MANAGEMENT CONSULTING 5.A.S “No. \D  901.342.712-1
DIRECCION (R 6 2 08 BRR LA PLAZUELA TELEFONO 3143286666
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ) ~ No.DOC. IDENTIDAD
d TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.©57-DE 2025 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEIIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE COMQO 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 SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DE E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL BAUDILIO
ACERO DE TURMEQUE COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

| NOMBRE DELAMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
.wmn BASICO - “P'Rénmé, le.ﬁis. Y wsnmxmés T 427,55&3%,%: 417,656.%3,30‘ ) 7427.353.608&6‘ N ‘21‘7.6‘29,‘06 ‘
PATRONAL 427.950.00@,00 427.050,660,00 427,050.000,00 ] 2,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ! 427.650.000,60 427.050.000,00 427.59.m,ee> 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS i 427.659.696,90: 427.553,096,60. 427.656.690,80: 2,00

- .
MTPRRIAROS { B wo $ 217.626,00
JULTANA PATRICIA GONZALEZ TBANEZ AGENTES
i s
. 3 EXTRA PRIMA |
) mgmnmmm |
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 217.620,00
; ' . GASTOS EXP, $ 5.000,00
VA s 42.298,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/69/2025 TOYAL A BAGAR $ 264.918,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCHAIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAL Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA,

OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO OF COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5IDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDSCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

.. Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogots: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO L TOMADOR J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repomablements
Protege ol medio ambiente evitande la imp de este doc
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VIGILADO

IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

seguros S

mundial’

tu compaitia siempre

NIT 860.037.013 6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUS8RE00606027-DOOI

e

No. Pbuzal CBS-100000729 [NoANHO{ 0 | No. CERTIFICADO l 538004168 anRIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i ] FECHA DE EXPEDICION | 02/29/2625 | sUC. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA oias VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 29/@8/2025 |24:80 Horas Del | 38/11/2025 N/A N/A N/A N/A
A B = - s
CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES :
AMPARD DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisidn de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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VIGILADO

SeQUros

mundial

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Cédigo de Segurided  DVDVaR1BRBWLS

Digitally signed by COMPANIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
4 CENERAL CALLE 33N 6B - 2691504 1.2 % 3 - BOGOTA
FAX 2851720 WWW.SEGURDSMUNDIAL.COMCO

Date: 2025.09.10 15:27:08 -05:00

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CNxjmBy3g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 3@-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO6S660059-DEST

Mo RIESCO

No. POLIZA CBS-100081504 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 538004277
TiIP0 DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA plAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

80:88 Horas Del @8/89/2825 24:00 Horas Del = 18/12/2038 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S | Mo.DOC, IDENTIDAD  901.342.712-1
DIRECCION  CR 6 2 @8 BRR LA PLAZUELA YELEFONO 3143286606
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE Ho, DOC. IDENTIDAD  891.860.857-0
DIRECCION  CLLE 3 NO. 6 - 50 AV, PRINCIPAL TURMEQUE ] TELEFONO 7326202

_ BENEFICIARIO  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL . MNo.DOC. IDENTIDAD | 988.474.727-4
DIRECCION CARRERA 13 NO. 32 - 76 : TELEFONG 3305000

OBJETO DE CONTRATD

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO SE ACTUALIZAN
GARANTIZAR EL
OBJETO ES

LAS VIGENCIAS, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.®57-DE 2025 , CUYO

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GEST16N DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL BAUDILIQ ACERO DE TURMEQUE.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza |a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
HOMBRE DEL AMPARO 'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:80 Horas Del ©8/@9/2025 ., 24:00 Horas Del ©9/86/2026 e 61.678.832,20 7 83.342,00
PRESTACIONES SOCIALES 88:0@ Horas Del @8/@89/2825 / 24:08 Horas Del 18/12/2028 . 30.839.416,10 - 150.691,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 80:00 Horas Del 10/12/2025 24:88 Horas Del 18/12/2030 61.678.832,20 555.414,00
R ; TOTALASEGURADO | § 154.197.080,50
INTERMEDIARIOS i TIPO ; % PARTICIPACION } PRIMA BRUTA $ 789,447,068
JULTANA PATRICIA GONZALEZ IBAREZ 'AGENTES 100,00 i ———————
i ] DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) b «
COMPARIA TIPO COASEGURD  POLIZA LIDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 789.447,00
GASTOS EXP. s 5,000,006
VA $ 158.945,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/89/2825 TOTAL A PACAR ¥ 995:392,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGION DE

DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIER

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRI
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADG POR €1 A
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PR
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU!
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES 0 EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE £1, PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENT
INOICADO, SODRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~
P

Firma Autorizada - Compagia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimps 1os suefios de npestro planets ceadiands reponsablements.
Protege ef medio ambiente evitando Ly impreuidn de este documento

A DENTRO DF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL #WCI0 DE VIGENCIA D LA POLIZA,
FTICULO 82 DF LA LEY 45 DF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
ADGS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA Y/O POR FL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
KI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDINIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

» Bogota: 327 47T12-327 4713
TOMADOR
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VIGILADO

o~ Seguros oo
mundlal

tu compaiia siempre

NIT 560.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - ALUTORETENEDORES

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

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R600000659-D66I

Lineas de atencion: Bogota

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
(+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Na, POLIZA l (BS-1000881504 iNo. ANEXO! 2 ] No. CERTIFICADO i 538004277 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | J FECHA DE EXPEDICION j 10/09/2025 Isuc. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 08/09/2025 |24:0@ Horas Del | 10/12/2030 N/A ] n/a WA 1 /&
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protece el Medio Ambiente evitanda la imoresién de esbe documentn.

HOJA No,

x,

v BASA - ABF

A

LT

LAINFRALST

=

CLOMBIANA

FILIADGS A LA CAMARA




Seqguros
@ mun

dial’

Aliados
WP Lk PASAGAPE

\m\ acien Panar
Paramerican S

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBS-100001504 y endoso, 2 cuyo afianzado es:

SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S Asegurado o Beneficiario: E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE /
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , expedida por la Compafiia en 1@/09/2825, no expirara por falta
de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN BOGOTA SUR a los 1@ dias del mes SEPTIEMBRE del afo 20825.

Firma Autorizada

Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd:
(+601) 327 4712/13

Nacional:
018000111935

Sitio Web:
www . segurosmundial.com.co

@SegurosMundial

Cumplimos Lo 55 S o5 ,L nuyestro planels 3 3
reciziande resp le’u‘eqw el Medio 9 @ @ @
Ambiente evitando la V;He én de este documents -
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VIGILADO

. c -
N SEguUros . g . COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS 5.A.
mundla ) Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 13 N 68 - 24 PISCS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
" MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX ZR51220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2025.09.02 15:19:16 -05:00
POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 G37 0136 Cédigo de Seguridact  VaSyq9lTSKrULESCW7Atkws== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A HEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUSIROG0060859 D001
No POLIZA (BS-100001504 No, ANEXO © No. CERTIFICADO 538804165 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 62/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . blas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE o | . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:09 Horas Del  29/@8/2825 | 24:00 Horas Del = 3@/11/2030 N/A N/A N/A N/A
| i 1 A A
TOMADOR | SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 901.342.712-1
DIRECCION CR 6 2 88 BRR LA PLAZUELA TELEFONO | 3143286606
ASEGURADO E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE No. DOC. IDENTIDAD  891.800.857-8
DIRECCION CLLE 3 NO. 6 - 58 AV, PRINCIPAL TURMEQUE TELEFONO 7326202
_ BENEFICIARIO  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |_No.DOC. IDENTIDAD  900.474.727-4
DIRECCION CARRERA 13 NO. 32 - 76 i TELEFONO 3305000

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No,857-DE 2825 , CUYO
OBJETO ES

ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GEST16N DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE.

"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

1

NOMBRE DEL AMPARO " VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 29/08/2625 24:0@ Horas Del 38/@5/2026 61.678.832,20 7 83.342,08
PRESTACIONES SOCIALES 80:0@ Horas Del 29/0B/2825 24:80 Horas Del 38/11/20828 30.839.416,18 / 1508.691,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA ©0:68 Horas Del 39/11/2025 24:00 Horas Del 38/11/2030 61.678.832,20 ~ 555.414,0@
5 ‘ ‘ . 4
B i A TOTALASEGURADO | § 154.197.080,50
{ INTERMEDIARIOS | PO { % PARTICIPACION i PRIMA BRUTA $ 789.447,00
JULIANA PATRICIA GONZALEZ IBAREZ AGENTES 100,60 i i i .
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
; _ DISTRIBUCION COASEGURO ) o |
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIOER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 789.447,00
GASTOS EXP. L8 5.080,00
o R . ) WA $ 150.945,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/89/2025 TOTAL A PAGAR $ 945.392,080

CONDICIONES GENERALES D! LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/O 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 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 Mi CALDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADO, 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:

- AikaiiEads ~C ia Mundial De Se SA « Nacional: 01 8000 111 935
irma orizadda - CLompadsia Mundiat De guros 5.A. . 7 =
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR : * Bogotk: 327 4712- 3274713

Cumplimos Los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege sl medio ambiente evitando la impresion de este documento.




seguros o ®
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS1, 2 Y 3-BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-DB0T

—
Na. POUzAi (BS-100001584 }Na.ANFXo‘ ] l Na. CERTIFICADO 1 538004165 ‘Na RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION l 82/09/2825 1suc.expmmm CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| p0:60 Horas Del ! 29/08/2025 |24:00 Horas Del | 36/11/2030 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES B
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"
|
|
]
g \
5
o Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
> Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents, HOJA No.




E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO TURMEQUE DIRECCIONAMIENTO
NIT: 891.800. 857 ESTRATEGICO
FORMATO
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 1 11/04/2024
ACTOS ADMINISTRATIVOS

Turmeque, 11 de septiembre de 2025
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede a realizar
la aprobacion de la garantia Unica presentada por SAFE MANAGEMENT CONSULTING S.A.S, con
NIT: 901.342.712-1 para amparar el Contrato No. 057-2025 del 29 de agosto de 2025, cuyo
objeto es: "ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL
RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE”, Para el efecto, se recibe la Pdlizas de Garantia Unica No.
100000729 (Responsabilidad Civil) con fecha 11/09/2025 y No. 100001504 (cumplimiento), con
fecha de expedicion 10/09/2025, expedida por Seguros Mundial S.A, a favor de la E.S.E. Hospital
Baudilio Acero de Turmequé, la cual presenta los siguientes amparos:

AMPARO VALOR VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA

ASEGURADO DD/MM/AA DD/MM/AA

CUMPLIMIENTO DEL $ 61.678.832.20 08/09/2025 09/06/2026

CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, $30.839.416.10 08/09/2025 10/12/2028

PRESTACIONES SOCIALES,

LEGALES E

INDEMNIZACIONES

ESTABILIDAD DE LA OBRA $61.678.832.20 10/10/2025 10/12/2030

RESPONSABILIDAD CIVIL $427.050.000 29/08/2025 07/12/2025

EXTRACONTRACTUAL

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza, la misma se ajusta a lo
requerido por la E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE, a través del contrato
No. 057-2025 del 29 de agosto de 2025 y en consecuencia se imparte la aprobacién de las Polizas
de Garantia Unica No. 100000729 y No. 100001504

Calle 3A 6-50 - Teléfono 3104087170- NIT. 891. 800.857-0. Turmequé, Boyacd.
www.hospitalturmegue.gov.co E mail. esebaudilio@hospitalturmeque.gov.co




