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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, TOMADAS POR MUZDEL INGENIERIA S.A.S.

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 numero de Nit. 805.027.261-3, segiin 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 a la clausula cuarta “ACTUALIZACION DE GARANTIAS® del
modificatorio nimero 1, por medio del cual se realiza la cesién del contrato de obra No.
102.5.3.004.2025 a MUZDEL INGENIERIA S.A.S., se permite emitir [a:

-

APROBACION .

OBJETO: EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, 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 CALIl, 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 1984
DE 2024.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento del conirato, pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales, estabilidad de la obra.

Péliza No. 430-47-994000072699
Anexo No. 0

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6

i}

~

Nombre del Porcentaje . .

Amparo % Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Cumplimiento 20% 17/09/2025 30/06/2026 $113.929.018
prestaciones
sociales e
indemnizaciones 10% 17/09/2025 31/12/2028 $ 56.964.509
laborales.

Estabilidad y : oo
Calidad de la obra 20% Ver nota aclaratoria de la péliza $113.929.018

Péliza No. 430-74-994000027566 )
Anexo No. 0

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6

N%';l:;: rgel Porc:zntaje Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Responsabilidad
Civil 200 SMMLV 17/09/2025 31/12/2025 $ 284.700.000
Extracontractual

Asegurado/beneficiario. Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado,

identificada con NIT. 805.027.261-3 y el Ministerio de Salud y Proteccion Social

identificado con NIT. 900.474.727-4, que ampara el contraio de obra No.
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: notificacionesiudiclales@saludeantro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3
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Salud
Centro ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

102.5.3.004.2025,

Conforme a lo anterior, se procedio a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de Aseguradora Solidaria de Colombia, 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.
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Namero de Nimero de

poliza: 994000072699 anexor o

agencla: CALI SUR Rama: CUMP, ENT. ESTATALES

Asegurade / .
Benefidario: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. }

Tomador /
Garantizade: MUZDEL INGENIERIA SAS

Detalle amparos asegurados:

Amparo] Cobernrs o vgencia | 3 111 1 ERAR RS || |
CUMPLIMIENTO miérooles, 17 de sepliembre de 2025 mastes, 30 de umo o 2025 $113,929,018.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17 desep de 2025 . 31ce e de 2028 $56,964.502.00
ESTARILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA midreotes, 31 de ditembra de 202 manes, 31 deciclembre de 2030 $113,929,018.00
SR LeggmporaSelidera
- de
S e st ! i
bl oA i
!
DATOS DE tA POUZA ;
NG o s < )
pelizar T 9VAD0002Z7S66 > o
Agencia: CALX SUR Ramos: RESP CIVIL EXT PATRX
Azcguraded RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
T decd
e o: MUZDEL INGENIERIA SAS
«
Axvepraxos } Cotsarfors ticlo dw Vigeacis Sl Ao Vigwresis Vindarw' Amogrerada
PREDHOS, LABORES Y OPERACIONES 17 Sa da 2026 3% K 2006 $284,700,004.00

En consecuencia, como Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro
E.S.E. y teniendo en cuenta que el Seguro de Cumplimiento y la Pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual allegado por la empresa MUZDEL INGENIERIA
S.A.S., 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 poliza de Garantia de cumplimiento, y a la Pdliza de Responsabilidad Extracontractual,
con lo cual se da cumplimiento a la clausula cuarta “ACTUALIZACION DE GARANTIAS’
contemplada en el modificatorio No1.

Dada en Santiago de Cali., a los veinticinco (22) dias del mes de septiembre del afio dos

mil veinticinco (2025). \W ;

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN
Jefe Oficina Asesora\ Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

¥

Elaboré: Juan David Lemos Marin. — 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: notificacionesiudiclales@saludcantro.gov.co Nit. 805,027,261 -3




Asequradora Solidaria e e

. Tt on Cartamals 12 TSR & Mrdera
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Viork sl ... [ra—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 " A
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 430-47-994000072699  ANEXO: 0
4303561015
e R
o AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47
c
E DIA  MES ARO ARO
3 | TPODEMOWMENTO:  EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  IMPRESION |22 | 09 | 2025 | | 22[ 09| 2025|
8\ . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
;- p DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  MUZDEL INGENIERIA SAS IDENTIFICACION: N 901.114.890-7 N
: z
o | DIRECCION: CRA 2 2 CIUDAD: A : z
§ 1 DN 100 POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 31000003 )1;
-1
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
: ASEGURADO:  RED) DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICACION: - NIt 805.027.261-3 N%
3 )
Q Zz
é BENEFICURIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E- IDENTIFICACION: 1 805.027.261-3 “E’
N Je
2 AMPAROS - ] <
5( )
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA i
1w
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
_&|'CONTRATO 7 e
5 CUMPLIMIENTO 17/09/2025 30/06/2026 113,929,018.00% P
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 17/09/2025 31/12/2028 / 56,964,509.00 % /s
s ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 113,929, 018.00 ./ |
£| BENEFICIARTOS 6
g|NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. S
2 E]’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: %
£ g
% ***OBJETO DE LA GARANTIA*** %
G|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS -
§|OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA No. 102.5.3.004.2025 MODIFICACION No.001 /@
g | CESTON, DE FECHA 17/09/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, e
H 8]
B|RELACIONADO CON EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, CON EL 3
s| FIN DE FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD DE 2
Q

SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD - LEY 100 DE

Ci

E

1993", DE CONE‘ORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1984 DE 2004

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL CENTRO NIT. 805.027.261-3, Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCI()V{
SOCIAL NIT 900.474.727-4

I6n de los ¢l
- ACTIVID

*%* NOTA ACLARATORIA *** .

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARRTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

i
|
I
l
|
\_

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

N e 5 [ S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR:

5 *%%284,822,545.00 $ ¥x*x¥iA%], 693,329 §*¥%*15, 000,00 § **¥¥¥%324 582 |§ F¥*akxxx2 032,911

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \J

BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTIDA CONSUL 7631 100.00

\ W,

a
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DQCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: com.cafwa_ U#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMIKISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y O SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANVENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VIRCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solldaria de Colomblia confirma la Inforr

a PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips: i2.com de-i i de: aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
2 | FIGURAEN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp cam.co,EN EL MENU *SERVICIOS", OPCIGN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
g
ﬂ 1P
[]
N ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430356101 “Fi
> DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogotd CLIENTE
CADB207B0ROSFDTESE lmmgm M

Defensor del Consumlidor Financlero - Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financlero - Suplente: José Guillerma Pefia Gonzalez
Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 6 @pg
Horario: Lunes a Viemes de 8110 a m a 12:00 p m. y 1 00 p.m.a 5 00 p. m Para maynr lnformacion lo invitamos a consultar ei folleto en el sigulonta link do nuestra pagina web
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DE COLOMBIA

ENDENCIA F

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor teanga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

hsequradora Solidaria B —

« Great LoquomsLuglm Greot LosMejoresLul
ol POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
4303561072 POLIZA No: 430 -74 - 994000027566  ANEXO0:0
(AGENCIA EXPEDIDORA: CAI-I SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP: A
MES MES ARO  HORAS DA MES AND  HORAS MES
|zz | 09 |2ozs| VIGENCIA DE LA POLIZA | 17 | 09 |2025] 23:59 | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 105] | "22] 05 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION )
4 DIA MES ANG  HORAS DIA MES ANO  HORAS DIAS N
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIDELANEXO| 17 | 09 [2025| 23:59| | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 105|
\_ . . _ N VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /
] - . il DATOS DEL TOMADOR . .
NOMBRE: : - IDENTIFICACION: NT  901.114.890-7 )
" MUZDEL INGENIERIA SAS : L4,
DIRECCION: CRA-2 21 DN 100 cuban: POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 3507258223
\. J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURAD: ' RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICACION: T 805.027.261-3
DIRECCION: CARRERA 12 E 50 18 CENTRO DE SALUD DIEGO clupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 094411765
LALINDEZ
senericiarlo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001~8 Y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. NIT : 805027261 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI }
DIRECCION: DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO ;
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
]
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR ! SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00 :

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 . i

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 ;

RCE PATRONAL 284,700,000.00 .

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, !ILABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON 1A LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 102.5.3.004.2025

REFERENTE A EJECUTAR LA ADECUACIéN DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, 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 1984 DE 2004

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECdNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509'DIC/93

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL CENTRO NIT. 805.027.261-3, EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION W

SOCIAL NIT 900.474.727-4 Y SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS NIT. 900.801.005-9 ;/

. —_ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: TOTAL A PAGAR: )

$ **%284,700,000.00 § *xkkkkkkkx163, 800 Srxkkxkxxx( 00 § kEXAEAEJ] 1022 | § whkkkxkEkxx194, 922

INTERMEDIARIO _ o GOASEGUROC CEDIDO :
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00 '

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATY.

GARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE St POLIZA DE SEGUROQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE 3
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU SERVICIOS", OPCIGN *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

i

I a2

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430356107 FFRMA’- TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogota
BORTIZPAIRI 0
CADB207BOROSFD7ES8 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def delC dor Financiero - Suplente: José Guillermo Peiia Gonzélez
Diraccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénlco: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de BDO am.a 12:00.p.m. yj:ﬂp pm.a 5.:00 p.m Pa.ri n}ynr' f ién fo invit a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web;
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_ _ DATOS DE LA POLIZA
&GENC!A EXPEDIDORA: CAT,T SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000027566 ANEXO: 0 J
' - DATOSDELTOMADOR ' -
NOMBRE:  MUZDEL INGENIERIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.114.890-7
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. DENTIFICACICN: N7 805.027.261-3
BENE;rC'IARIO: TERCEROS AFECTADOS PRATRCIGGN: T 00478

TEXTO ITEM 1

Ve

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y RED DE SALUD DEL CENTRO NIT. 805.027.261-3, EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT
900.474.727-4

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS:
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO $ 284.700.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, VALOR ASEGURADO $ 284.700.000

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMGVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE IA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

— RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

~

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
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TOMADOR: MUZDEL INGENIERIA SAS IDENTIFICACION: 901.114.890-7
.

ASEGURADOS
TTEM ASEGURADO c.c. é NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SiN IVA | PRIMA con Iva
RED DE SALUD DEL |805027261-3 DE ACUERDO A | CALI §
1 CENTRO E.S. ESPECIFICACIONES 284,700,000.00 {163,800 | 194922
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

163,800 194,922




