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L ‘CLINICA GIRON E.S.E.
CLiNICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Girén, 15 de diciembre del 2025

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. CP SC-002-2025 — OBRA

CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E.
NIT No. TN S o I R V710 10 T A s Nt S i o
CONTRATISTA Y T U CBNSORCIBCRONESEZITE T
NIT ] AR T R '
REPRESENTANTE v CHRISTIAN EDUARDO GRACIA CUBILLOS
LEGAL
IDENTIFICACION S ol NGIC 015905805 deNENR | T

OBJETO DE CONTRATO | “ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD PASS SAN JOSE DE
MOTOSO DE LA CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON

VALOR ~ QUINIENTOS CUATRO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON DIEZ CENTAVOS
M/CTE ($504.066.947,10)

PLAZO VEINTISEIS (26) DIAS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO 'CDP No. 25-00496 | Fecha del CDP- 28 de noviembre del 2025
RP No. 25-00578 | Fecha del CDP: 5 de diciembre del 2025
SUPERVISOR J ' R : GERENCIA Sty

CLINICA GIRON E.S.E y CHRISTIAN EDUARDO GRACIA CUBILLOS, mayor de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania, 1075226305 de NEIA, obrando en su condicién de
Representante Legal de la empresa CONSORCIO GIRON ESE 2025, con el NIT. 902014657-1,
celebraron el dia 4 de diciembre del 2025, el CONTRATO N°. CP SC-002-2025 cuyo Objetos es el
referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato se acords allegar las garantias, razén por la cual;
CONSORCIO GIRON ESE 2025, con el NIT. 902014657-1 a fravés de su representante legal
suplente de CHRISTIAN EDUARDO GRACIA CUBILLOS, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania 1075226305 de NEIVA, presento ante la oficina de contratacion de la CLINICA GIRON
E.S.E. las siguientes pélizas: i

Se realiza modificacion a las polizas para que el inicio de cobertura de la garantia guede con la fecha
de inicio del contrato.

ANEXO 2 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL POLIZA No B-100072134

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 11 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. ~ LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APAREGE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. - SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qgov.co
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD DEL SERVICIO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL POLIZA No B-100072134

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 11 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. - LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. - SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS
MUNDIAL POLIZA No B-100072134

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 11 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE ESTABILIDAD DE LA OBRA EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL POLIZA No B-100072134

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 11 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL POLIZA No B-100072134

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 11 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

NIT: 890203242 DIRECCION: C|. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencla@clinicagiron.gov.co
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SE REALIZA ANEXO 02, en el cual modifican la fecha de cobertura de las garantias con la
fecha de inicio del contrato.

SE REALIZA ANEXO 03, en el cual se adiciona al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
como beneficiario junto a la Clinica Girén E.S.E.

POLIZA DE GARANTIA UNICA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL POLIZA No B-100019990

TOMADOR: CONSORCIO GIRON ESE 2025
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 15 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENGUENTRA FIRMADA POR. EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

SE REALIZA ANEXO 01 EN EL CUAL SE INCLUYE COMO BENEFICIARIO ADICIONAL DE
LAS POLIZAS No B-100019990 ANTES MENCIONADAS AL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL EXPEDIDA EL 9 DE DICIEMBRE DEL 2025

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

TIPO DE RIESGO POLIZAS EXIGIBLES

Su cuantia no sera inferior al 20% del valor del contrato y su
ggﬂ?gﬂgNTo DEL vigencia sera igual a la del plazo total del contrato y seis {06)
e meses mas.

CORRECTO | SUclantia no sera inferior al 20% del vaior dal contrato y su
EShgg%Xﬁgﬁ?g%EoLos vigencia sera minimo de doce (12) meses contados

BIENES EgaErnr del recibo a satisfaccion q aceptacion final por la

s E g W gere e 7Suﬁnt;ﬁosera inferior al 10% de| valor del contrato y su

CALIDAD DEL SERVICIO vigencia sera igual a la del plazo total del contrato y seis (06)
_meses mas.

aife PT e ST Su cuantia sera del 30% del valor del contrato y su vigencia_
EE P BILIDAb DELAIORRA | de cinco (05) afios a partir del recibo final de la obra.

'DE PAGO DE SALARIOS, | Su cuantia sera minimo del 10% del valor del contrato y su
PRESTACIONES SOCIALES E | plazo sera igual a la del plazo total del contrato y tres (3)
INDEMNIZACIONES ! anos mas. cull e R, e Sl i

: T =
RESPONSABILIDAD CIVIL Su cuantia sera minimo del 5% del valor del contrato y en

ningln caso sera inferior a los 200 smimv y su plazo sera
SRl L igual a fa del plazo total del contrato.

GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:

~ AMPARO 7 ~ SUMA ASEGURADA VIGENCIA | VIGENCIA
T S DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $100.813.389,42 09-12-2025 01-07-2026
~ CALIDAD Y CORRECTO ol T AT,
FUNCIONAMIENTO DE LOS $100.813.389 42 31-12-2025 31-12-2026
iy L SBIENE & ST S T ¢
CALIDAD DEL SERVICIO $50.406.694 71 09-12-2025 01-07-2026
ESTABILIDAD DE LA OBRA $151.220.084,13 31-12-2025 31-12-2030

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36. Girdn
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: qgerencla@clinicagiron.gov.co
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DE PAGO DE SALARIOS, R T PR T T T A g e

PRESTACIONES SOCIALES E
____INDEMNIZACIONES

$50.406.694,71

09-12-2025 [ 31-12-2028

~ RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL L $284.700.000 __J 04-12-2025 J ;

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual

Contratacion (
adelante, y se

Se expide el d

Interno de

acuerdo 016 de 2020), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos — Articulo 37 en

incluira la presente revision en el expediente del Contrato.

ia, 15 de diciembre del 2025

MARIA DEL PIL é LOREZ GALVIS
GERENCIA

Supervisor

" NIT: 8902(}3242 DIRECC!ON Cl.33# 25-36 GII'OI'I
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co

30-12-2025
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ANEXQ DF MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigode Seguridac:  sBZaytwo9IYidKaeX127tQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 122

VERSTION CLAUSULADO 38-85-20825 <1317 -P-05-PPSLS2RODOGO005 - DEOT

Mo POLIZA B-100872134 Mo ANEXQ 2 Ho CERTIFICADO 22295363 Ho. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTD FECHA DE EXPEDICION  11/12/20835 SUC.EXPEDIDCRA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGEMCIA DESDE VIGENCIA HASTA clas VIGENCIA DEL CERTIEICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#0.96 Horas Dol @4/12/2025  24:80 Horas Dol 31/12/2030 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCTO GIRON ESE 2025 No. DOC. IDENTIDAD  982.014.657-1
DIRECCION CR 29 31 24 AP 8B4 BRR LA AURORA TELEFONG 3142251532
ASECURADD CLINICA GIRON ESE No. DOC IDENTIDAD  890.283.242-7
DIRECCION CLL 33 # 25-36 TELEFOMO facturacion@clinicag
BEMEFICIARIO CLINICA GIRON ESE Ho. DOC. IDENTIDAD  890.203.242.7
DIRECCION CLL 33 # 25-3§ TELEFONO tacturaciong@elinicag

ORIETODE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDO Y APLICACION DE ACTA DE INICIO DE FECHA @9 DE DICIEMBRE DE 2825.
DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CP SC 882-2825

CUYO OBJETO ES
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD PASS SAN JOSE DE MOTOSO DE LA CLINICA GIRON £.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA £5:

NOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALDR PRIMAS
CUMPLIMIENTO Ba:88 Horas Del 89/12/282% 24:88 Horas Del ©1/087/2826 ]09.813.389,02 8,00
PRESTACTIONES SOCIALES B80:98 Horas Del 89/12/2425 24:99 Horas Del 31/12/2028 55.4@5.694,71 6,08
CALIDAD DEL SERVICIO 20:80 Horas Del 88/12/2p25 24:69 Horas Del 81/97/2026 56,466_694‘71 8,2@
ESTABTLIDAD DE 1A OBRA B8:.88 Horas Oel 3171272824 24:80 Horas Del 31/12/2¢3@ 151.226.935,13 @08
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTIONAMIENTO 09:88 Horas Del 31/12/2025 24:86 Horas Del 31/12/2026 166.813,.389,42 e,88
TOTAL ASEGURADO s 453.668.252,30

INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA % a,e00

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 180,00
DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD

COmPANIA TIFO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIF.UIDER % PARTICIPACION FRIMA NETA H 0,08

GASTOS EXB. $ 0,00

v $ 0,80

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 9.80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES BLUCATORIO CUMPLIBMENTO DILIGEMC AR B FORIMULAR U U COMOCRIERTO OFL CLENTE, SUSaNsTRAR IMFRMACION VESAT v VEIIFIC ABLT ¥ BEALLZAS AL TUALIJAD O T
FRATONS OB L0 N HOS AZ6UBAL BT (0 150 L AN EXERNA D0 DF 2008 SUPERFINANOE RA)

COHSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A WDMU&DML}EGU“QMQMD DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUFERIOR DE ESTE
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDIO DE SEGURDS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 BOOO 111 935 - 327 47 12/13

ELTOMADOR ¥10 ASEGURADD SELUN LORRESPONDIA SE COMPROME T] A PACAR LA PRIMA DLHTRO DE LOFS 30 DIAS £ FATALO S A PARTIR DEL TNICIO QF VILENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO COM EL ARTRAULO AGHE DEL € OMGO D COMERCIO, BAOOS £ ADE 4 ELARTICURE B2 UE LALEY a4 [ 799 LA MORA EN EL PAGQ 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 COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EM M EALIDAL O

AL TOMADOR L4 LA POUZA (HOICADA £ LSTA CARATULA PANIFIES 10 £ ) REMMERTL QUE ML TENIDD A P ESPUSIOONLAS COMDICIGNE'S CENERALES D€ LA POLZA
FRANIFIES IO ADEPAAYS, (UE EHUANTE L Poe |30 (3] TGOV ATTIIEADAINE NI B HAN SIDO PRPLICADAN POt LA CORPAMIK Y0 POs L in TERPAE DAY D] S LUHEES A Jui
IR A SUDRE LAS EXCLUSIONES ¥ AL ARLES Y COMIENIDOS BOF LA COBERTURA A% L0005 LAY CARANTIAS, €M VIREUD OF TAL ENTENDIRUEXNTD LAS & EPTO ¥ DECIDO TOIAAELA
PELIZA DE SEGUEBOS COMTEMNIDA ERTSTE DOCURMEMT Ei v
e A
Y 3 W o
!\\,j 1/ N e o Lineas de Atencion al Cliente,
sl (5 F 2 et 7
. A €% - Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5 A # / = Bogotes: 327 4712 - 3274713
ANGELA MUNAR - VICE PRESIDENTE BE PRODUCTO “a- TLEMADOR
‘; 1 + 2t & n N e
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O CXAOUMA,

BUPERIMTENDENC A FINANCERN

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DRECCON CENTRAL CALLE 33N, 65+ 24 PISCS T2 Y 1+ 50CHA
TRIEFONOL AT T600 FAR 7057220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82

AUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2ROBEEOBE59 -DEAT

SCOMTRIBUYENTES

N CHRETEMEDORES

VERSION CL

;NQ.ANEXOE 2

No.POLIZA | B-180872134

No, CERTIFICADO | 22295363 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHADEEXPEDICION  11/12/203% | SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA § DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
06:00 Horas Del | £4/12/2825 |24:00 Horas Delf 31/12/2030 l N/A N/A NfA N/A |

a CONDICIONES PART\CULAE_ES )

INTEGRANTE 1 - INPROBRAS SAS INGENIERIA, PROYECTOS, OBRAS Y SERVICIOS CONSTRUCTORA GILLI $.A.S NIT: 901384579 (PART. 20,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 908630006 (PART. 82,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (COMSORCTO GIRON ESE 282%)

BENEFICTARTO ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

apligue, a través de¢ los siguientes canales: correo electronico, 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@sepurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218008111935"
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&) mundial’

seguros

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

CERTIFICA:

Aliados

"' ’ IKFRAESTRUCTURA

S5.A

PASAGSAP
Fotm et b Phrainet s i i

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-180872134 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
CONSORCIO GIRON ESE 2825 Asegurado o Beneficiario: CLINICA GIRON ESE / CLINICA GIRON ESE , expedida por
la Compania en 11/12/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de les certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de

la Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 11 dias del mes DICIEMBRE del afo 2825.

Firma Altorizada
Compania mundial de Sequros S.A

LINEAS DE ATENCION AL CLIEMTE

Bagota Macional Sitin Web ﬁ it - ‘
[+601) 3274/ 12/1 3% O 8008 111 945 www sequiosmundial.com.co i Anibesste oyt R k

2
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-
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Mundial de Seguros S.A. ° A ~
860.037.013-6 § Recibo de Pago :

- ﬁ Li T" NT
22295363

Fecha de Facturacion 1171272025 10/01/2026
ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO 00.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No. B-100072134 00.00

Perioda Facturado 04/12/2025 1 31/12/2030 ‘ 00,00

stoe liente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO GIRON ESE 2025 No Cuenta No Chegque Valor Cheque

: CR 29 31 24 AP 804 BRR LA AURORA 902014657

Intermediario BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS

| Rpreciads Gligre:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

AN ke et (b —
i
i ' " RN 1 " el e o i 1 b 1y
PATRIMORIOS AUTONMOMOS CRETRCORE £ AT FHRICIARIA
I I | ]
HOSE ACEPTAN ’,.WEQLE\ DE OTRAS PLAZAS. |
s OGN AIALTRLE QR 01 It & Baci shk. 4 GG ol
A ~ = oA
O DE PAGO

\ VALIDO COMO RECIB(

22295363

Fecha de Facturacion 11/12/2025 Fecha Limite de Pago 10/01/2026

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prlma (incluye gastos de expedicion) 00,00
1  Péliza No. B-100072134 00.00
Periodo Facturado 04/12/2025 3171272030 VALOR T AL A PAGAR 5 00,00

Nombre / Razén Social CONSORCIO GIRON ESE 2025 No Cuenta No Cheque Valor Cheque '

CR 29 31 24 AP 804 BRR LA AURORA 902014657

Intermediario BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS

{ 3

|

‘ I
f

ceeece | NN

(L1 5)7709998434219(8020)00000022295363( 3900000096 202601 1)
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Date: 2025.12.11 13:51:36 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DF POLIZA DE SEGURO DE
Cadigo de Seguridac: +rHB/Nj2wSsBAzWZ 1pbSrass RESPONSADILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-95-2925-1317-P-86-PPSUSERODGOONO7-DAGT
No POLIZA B-108615999 Mo AMEXO 2 Ho CERTIFICADO 22295299 Mo HIESLO
TIPC OF DOCUMENTD FECHA DE EXPEDICION  11/12/202% SUC.EXPIDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGEHCIA KASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|:00 Horas Del 84/12/2025 24:0¢ Horas Del 31/12/2015 N/A N/A N/A N7A
TOMADOR CONSORCIO GIRON ESE 2825 Mo, DOC.IDENTIDADR  902.814.657-1
DIRECCION CR 29 31 24 AP 884 BRR LA AURORA TELEFOMO 3142251532
ASECURADD CONSORCIO GIRON ESE 2025 Ho. DOCIDENTIDAD  962.0814.657-1
DIRFCCION CR 219 31 24 AP 8B4 BRR LA AURORA TELEFONO 3142251532
BEHLFICIARIO TERCERDS AFECTADOS Mo DOC, IDENTIDAD
DIRECCION 4 TELEFOMO

QHIE T B CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDO Y APLICACION DE ACTA DE INICIO DE FECHA 89 DE DICIEMBRE DE 2025,

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

St AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CP SC @@2-2025 , CUY0 OBIETO ES ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD PASS SAN JOSE DE MOTOSO DE LA CLINICA GIRON E.S.E DEL
MUNICIPIO DE GIRON

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

HOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 284,700 008, 0a 284,760,600, 80 184.,700.008,00 0,00
PATRONAL 284.708.000, 66 284.700.086,90 284.760.060, 00 f,88
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,700.000, 88 284.760,608,609 284.706.060,00 8,88
VEHICULOS PROPIOS ¥ MO PROGPIOS 284, 700,006, 20 284,700,600, b0 284.7¢8.008, 00 3,60
TOTAL ASEGURADO $ 284.708.000,00

INTERMEDIARIODS TIPQ % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 4 0. 86

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 188,80
DESCUENTOS %

EXTRA PRIMA
GISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPO COASEGURD  POLIZALIDER  CEATIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 4 0,00

GASTOS EXP $ 8,08

VA $ @a,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/12/202% ] 8,80

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CRUGATORIO CUBAPLRMERNTO DG EMEOAR BL OB LARIC DFE COMOOMIEMNTO UFL CLENTE, SUSSEINISTEAR INFERARLTON W RAZ ¥ VT RIEICARLE * i ALIZAS AL TUALLEART 10885 10
DRATOS PO L0 88 0% ANUAL MEBSTE (OO ULAR §XTERNA 026 [ AUOR ST RE IMANT 1 fras

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDS A PRODUCTOS. MUNDIAL SEGURDS.COM.CO DIGITA EL CODIGD DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DEESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEM PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 BODG 111935 - 327 47 12/13

EL TOMADOR 10 ASLGURADO SLGUN CORRE SPOND SUCOMPROM T A PACAH LA PRISDY DENTRO DE L35 30 QIAS COHTADOS A PARTIR DL BICI0 DE MGENCIA DE LA POLUSA

E2t B4 U RDIO C O£ ART 1O 1068 DEL COOGO GE COMERT KD, IMODFICATDIO POR L ARTH PO 8 E LAEEY a% [ 2a90 iAMORAENfLP&GODE{APMMADELAPRESENTi POLIZA
O DE LDS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA, DEVINGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

BN MCALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA (N CADAEMESTA CARRTULA MANITILS T EXI HESAMENTE QUR ML TENIDO A M DISE CHLAS COMDICIOMNES CLNERALLS DE LAPOUZA
FAATIFIE ST ALK PAAS, OUE DURANTE §1 PR CES0) OF MECORIAL G, ANTHIFATIAME MTL B PEAN SIDGH EAPTICADAS FOR LA (CRabaria v VRUOH L ANTE R CRARNS (38 SECGSHER Agd
IHDI ADO, SODEL LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENDOS OF LA SUBERTURA CASH COMO LAY CARANHIAS, N VIRIUD DE TAL ENTENDISENTO L AS A PO ¥ DECIDO TOMAL A
¥ I8 DE SEC 3 HTERITA T3 ESTE DO Ll Rt i
- -~
\Qj L 5 bineasde Atencion al Cliente
{ Ry / @+ Macional: 018000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5 A e S S * Bogotd:3274712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE OF PRODUCTO TTOMADOR
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J ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

o O el RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LIS CRAAMDES COMTRIBIUYENTES |

HOQM N AUTC MEDOR VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUSSROPAAAAG27-DBBT

B UWE it A bt E ]

No. POLIZA B-1800199%0 :Nc. ANEXO! 2 No. CERTIFICADO | 22295298 .N o. RIESCO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 11/12/2825 SUC.EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

80:20 Horas Del ©4/12/2025 |24:88 Horas Del i31112/le25 J N/A H/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 1 - CONSTRUCTORA GILLI 5.A.SNIT: 0012084579 (PART. 20,9 %)

INTEGRANTE 2 - INPROBRAS SAS INGENTERIA, PROYECTOS, OBRAS Y SERVICIOS NIT: 988630006 (PART. 88,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO GIRON ESE 20825)

ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO ADICIONAL : CLINICA GIRON E.5.E. NIT: 899.2083.242-7

CON  SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA
COMPANTA CUBRE LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR
DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE
RESPONSABLE EL CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL

-COBERTURA EXPRESA DE PERIUICIOS POR DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

-COBERTURA EXPRESA DE PERIUTCIOS EXTRAPATRIMONIALES Y DARNO MORAL

LA COBERTURA DE VEHICULDS PROPIOS ¥ NO PROPIOS: SOLO TENDRA ALCANCE A LOS DARDS CAUSADOS POR UN VEHICULO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA
O SUBCONTRATISTAS Y POR HECHOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE LAS [ABORES QUE SE DETERMINAN EN EL CONTRATO.
OPERARA EN EXCESO DE SU COBERTURA DE AUTOMOVILES, CONTRATADA POR CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTAS. SE EXCLUYE DE ESTA COBERTURA, LA
MAQUINARIA v EQUIPOS JUNTO CON LAS DEMAS EXCLUSIONES QUE SE  ENCUENTRAN EN EL CLAUSULADO GENERAL DE MUNDIAL DE SEGURDS S.A DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL .

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES,
CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS: OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE RC DE LOS CONTRATISTAS SUBCONTRATISTAS Y SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE LOS MISMOS ASI COMO LAS EMPRESAS DE VIGILANCIA

DEDUCIBLES:

AMPARD DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y DPERACIONES 10.00 % SOBRE £L VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:; 2.86 SMMLV

PATRONAL 16.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLYV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 18.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88  SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.89 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

Con la emisién de 1la 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 electronico, 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 electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+881) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 8186980111935"
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE

Codigo de Sequridad:  SFVvESGKjUdRipUdo3oVKu== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

e . VERSION CLAUSULADO 12-85-20625-1317 -P-A6-PPSUSEROAGEBESZT -DRAT

No POLIZA B-108019990 No. ANEXO 3 No, CERTIFICADD 22295742 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE £XPEDICION  15/12/2825 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGEHCIA HASTA 0ias YIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE YIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
9P:@8 Horas Del B84/12/2625 24:808 Horas Dol 31/12/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO GIRON ESE 2825 Mo, DOC. IDENTIDAD  982.814.657-1
DIRECCION CR 29 31 24 AP 864 BRR LA AURORA TELEFOHD 3142251532
ASEGURADD CONSORCIO GIRON ESE 2825 No. DOC.IDENTIDAD  902.0914.657-1
DIRECCION CR 29 31 24 AP 284 BRR LA AURORA TELEFONO 3142251532
BENEFICIARIO TERCERDS AFECTADOS Ho, DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFOND

OB 13 T DE CONTRAIC

POR MEDIO DIL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN QUE LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS SON : CLINICA GIRON E.S.E. NIT: 890.203.242-7 Y MINISTERIO
DE PROTECCION SOCIAL .

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.

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

NO.CP 5C 982-2025 , CUYO OBJETO ES ADECUACTION MENOR DEL CENTRO DE SALUD PASS SAN JOSE DE MOTOSO DE LA CLINICA GIRON E.S.E DCL
MUNICIPIO DE GIRON

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - CONSTRUCTORA GILLI S.A.SNIT: 981304579 (PART. 20,0 %)

HOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPRRO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.060,02 284,708.000, 008 284.?@6.898,93 @, 60
PATRONAL 284.709.200,08 284, 708809, 00 284.780.200,00 8,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284.708.000,09 284.760.960 08 284.780.000,08 6,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 284.700.202,00 284,720.800, 06 284,780.896,00 8,08
TOTAL ASEGURADO s 284.700.008,00

INTERMEDIARIOS TPG % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ a,08

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCTIAS 128,08
DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPG COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA % 8,68

GASTOS EXP. $ 8,08

WA $ 8,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/3025 3 9,98

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OF GRUGATORIG CUMPLIMIENTO DILICENT IAR £E FORMULARIO DF € ONOCIRIEN Y DEL CLIENTE , SUPAINIS TRAR INF GRAMCION VERAZ ¥ W ICAREE v REALIZAR AT TUALIZAL IO T
DATOS POR L0 R MO8 ANURLFENTE {COHCULAR EXTERRMA 20 DE JO08SUPERTINANC ERAS

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INCRESANDO A PRODUCTOS. MUNDIAL SEGUROS.COMLO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE E57T%
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGURGS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL @1 8000 111 935 - 327 47 12/13

EL TOMADOR Y10 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE L0530 DIAS CONTADRDS A PARTIR DEL 1MICIO UE VISENCIA DE LA FOLIZA

L ACUERDO COrett ARTICULD 1068 DEL CODILI 8 COME IO MODEF AL PEURELARTICIAO RS OF LALEY G510 5990 LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINALION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN R CALIDAD COMO TOMADOR [E LA POUZA INDICADA LN LSTA CARATULA MANIFESTOL KPRESAMENTE QUE HE TENIDO AR DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
BAARIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE FL PROCESG DE MEGOUIACION BT CIPADAIAERTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POS LA COMPAMNIA Y/O POR FL INTERMEDIARIOS DF SEGURCS AGL
INDICADD, SOBRL LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA (OBERTURA, ASTLORMO LAS CARANTIAS, EM VIRTUO DE TAL ENTENDIFEEMTD LAS ACEPTO ¥ OECIDC TOISAARY &
FOLIEADE SLGUROS CONTIRIDA TN ESTE DOLUMENTO

‘ \%ﬁ'ﬂ.? Lineas de Atencion al Cliente:

g . &% » Naaonal: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.4 e i ' + Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE BF PRODUCTO 1OMADUR
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

6 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTES |

ETENE SRS VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSEREOGEGE027 - DOOT
ey S e T ———— e —————
Mo. POLIZA | B-166619950 [No. ANEXO| 3 No. CERTIFICADO | 22295742 o, RIESCO|
TIPO DE DGCUMENTO | | FECHADEEXPEDICION | 15/12/2025 | SUC.EXPEDIDORA | AGENCLA BUCARAMANGA |
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA [ DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
i ‘

90:06 Horas Del ©4/12/2025 | 24:80 Horas Dé | 31/12/2825 | N/A | NfA N/A N/A
i , | S— - -

COMDICIGNES PARTICULARES

INTEGRANTE 2 - INPROBRAS SAS INGENLERIA, PROYECTOS, OBRAS Y SERVICIOS NIT: 9808630066 (PART. 80,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCID GIRON ESE 2825)

ASEGURADO Y BENEFICIARTO ADICIONAL : CLINICA GIRON E.S.E. NIT: 896.2083.242-7 Y MINISTERIO DE PROTECCION SOCTAL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE L0S LIMITES ¥ SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA
COMPARIA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR
DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LGS CUALES RESULTE CLVILMENTE
RESPONSABLE EL CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL

-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARD EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

~COBERTURA EXPRESA DE PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Y DANO MORAL

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS: SOLC TENDRA ALCANCE A LOS DANOS CAUSADOS POR UN VEHICULO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA
O SUBCONTRATISTAS Y POR HECHOS CAUSADOS UNICA VY EXCLUSIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE LAS LABORES QUE SE DETERMINAN EN EL CONTRATO.
OPERARA EN EXCESO DE SU COBERTURA DE AUTOMOVILES, CONTRATADA POR CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTAS. SE EXCLUYE DE ESTA COBERTURA, LA
MAQUINARIA Y EQUIPOS 3JUNTO CON LAS DEMAS EXCLUSIONES QUE SE ENCUENTRAN EN EL CLAUSULADO GENERAL DE MUNDIAL DE SEGUROS 5.A DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES.
CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS: OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE RC DE LOS CONTRATISTAS SUBCONTRATISTAS Y SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE LOS MISMOS ASI ¢OoMO LAS EMPRESAS DE VIGILANCIA » - 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 v EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO GIRON ESE 2825, 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 DOE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCTBLES :
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLY

PATRONAL 16.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 16.98 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1e.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:- 2.88 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para que rezlice gestién de cobranza en caso de que
aplique, & través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co |
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+661) 3274712 - {+601) 3274713 Nacicnal 018060111935"

B Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
| Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOUA Mo,
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