CODIGO: PJ-CT-F-07

H O R’J L A FECHA: 18/04/2023
3 ACTA DE APROBACION DE POLIZAS e

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINGOUTA. PAGINA 1 DE 2

CONTRATO N°: CD/26-988

CONTRATISTA: CONSORCIO MEDIMAGEN conformado por SERVICIOS DE APOYO INTEGRADOS DEL
LLANO. identificado con NIT No. 901.263.797-8 representada legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.556.075
expedida en Yopal- Casanare con participacion de 50% y por STAR MEDICA PLUS SAS,
identificada con NIT No. 301.623.928-1 representada legalmente por HULDA JOHANNA
ARGUELLEZ BECERRA, identificado con cedula de ciudadania N° 47.440.831 expedida en
Yopal con participacion del 50%

OBJETO GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE
Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA,
EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS.

SEIS MIL CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE

VALOR INICAL

($6.105.778.208)
PLAZO SEIS (06) MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS
FECHA DEL
CONTRATO TREINTA (30) DE ENERO 2026

CONSTANCIA: El dia treinta (30) de enero 2026, se recibe la poliza de garantia tnica de cumplimiento N° COQ-
100008522 de fecha treinta (30) de enero 2026, expedida por SEGUROS MUNDIAL., en tres (03) folios Utiles,
firmada por el tomador, las cuales amparan el contrato referido.

El dia treinta (30) de enero 2026, se recibe la poliza de responsabilidad civil extracontractual N® COQ-180002051
de fecha treinta (30) de enero 2026, anexo 0, expedida por SEGUROS MUNDIAL., en dos (02) folios Utiles, firmada
por el tomador, las cuales amparan el contrato referido.

En consecuencia, se procede a revisar la poliza conforme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y
lo establecido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 "POR MEDIO DEL
CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ", y segun la Resolucion 070 del cuatro (04) de febrero 2022 “POR
MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E", se concluye lo siguiente:

AMPARO CONDICIONES VIGENCIA VALOR CUMPLE
CONTRACTUALES DESDE HASTA ASEGURADO l

0B
VIGENCIA PORCENTAJ Aégf;v

E
ASEGURAD
0

por el término del | veinte (20%)
CUMPLIMIENTO contratc y seis (06) | del valor del 30/01/2026 30/01/2027 | $1.221.155.641,60 | CUMPLE
meses mas contrato

No inferior al
Vigente por el pazo del | veinte  por
contrato y por tres (03) | ciento (20%) 30/01/2026 30/07/2029 | $1.221.155.641,60 | CUMPLE
afios mas del valor total
del contrato

PRESTACIONES
SOCIALES

por el plazo del | Veinte (20%)
CALIDAD DEL SERVICIO | contrato y seis (06) | del valor del 30/01/2026 30/01/2027 | $1.221.155.641,60 | CUMPLE
meses mas contrato
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FUNCIONAMIENTO

CALIDAD Y CORRECTO

por el plazo del
contrato y un (01)
meses mas

cuantia
equivalente al
15% del valor
del contrato

30/01/2026

30/07/2027

$915.866.731,20

« | RESPGNSABILIDAD
| CIVIL -

'EXTRACONTRACTUAL

La vigencia de esta
garantia debera ser
igual al periodo de
ejecucion del contrato.

El valor no
debe ser
inferior a
cuatrocientos
(400) SMMLV
para
contratos
cuyo  valor
seasuperiora
dos mil
quinientos
(2.500)
SMMLV e
inferior o igual
a cinco mil
(5.000)
SMMLY

30/01/2026

30/07/2026

$700.362.000 CUMPLE

1ON DOCUMENTAL
riginal: Archivo Oficina Juridica

Serie y Subserie: CONTRATOS, Contrato de Suministro

DO AREVALO VINAS
A OFICINA JURIDICA HORO
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Cidigo de Seguridad:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
YA BECIMEN COMUN - AUTORETENEDORLES |

Dlgulr si%ngd ? COMPARIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
Date: 2026.01.30 16:48:15 -05:00

QE@112TGFXPFAPOPShNECK A==

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A,
DRECOON CLINERAL CALLE 3TN 68 - 24 P08 1,27 3 - BOCOTA

TOLETONRD 2855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

AMEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIAIERTO
ENTIDADES ESTAVALES DECRETO 1962
VERSION CLAUSULADO 14-05-1825 -1117-P-05-PPSUSIR0EO0OMSH- 0ROT

No.POIZA C0Q- 100008522 ! | Mo.CERTIFICADO | 685015068 Na. RIESCO
"ﬁi’odlﬁocu_uiﬁﬁl o o I FECHA DE EXPEDICION ] 30/81/2826 ISUC. EXPEDIDORA ;
i VIGENGADESDE | VIGENGIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCIRTIFICADGDESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
09:00 Horas Del  0/01/2075 | 24:00 Woras Del | 38/@7/2023 | | N/A ] Hfa N/A | N/A
TOMADOR | CONSDRCID MEDIMAGEN | Mo.DOC.IDENTIDAD | 902029687-@
DIRECCIOM | CL 15 27A 21 | retrono | 3208089980
| HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Mo DOC.IDENTIDAD | B91855829-5
| CALLE 15 N B7-9% MANZANA TELEFONO 6344699
| HOSPITAL REGIONAL DE LA o i - Mo.DOC.IDENTIDAD | bs1835825-5 |
| Tetrowo  |e3adess

i CALLE 15 N B7-85 MANZANA L

___ OBJTODECONTRATO

PRESENTE ANEXO SE ACLARA ¥ CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA EJE

MEDIANTE EL
| €D/26-988.

| TODO LO DEMAS NO SE MODIFICA, CONTINUA EN IGUALES CONDIONES
GARANTTZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

| SERVICIOS NO.CD/26-988 , CUYO OBIETO ES

GARANTIZAR A TCOO COSTO
IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE
SEAN REQUERIDOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO
LA ESPECTALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE

s - - - 4

CUCTON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

( NOMBRE DEL AMPARQ | VIGENCTA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
| CUMPLIMIENTO BB:88 Horas Del 39/81/7026 24:e9 Horas Del 38/B1/2017 1.221.155.641,60 a8
;5(:;%;&&:5 soctaes T | 50100 woras Del 16/01/2025 24:00 Horas Del 19/07/2815 ) 1.221.155.641,60 [ 8
|CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 38/61/2026 24309 Horas el 30/01/2027| 12135564160 8,09
H 915.866.731,28 8,89

CALIDAD Y CORRECTD FUNCIONANIENTOD

i
|

B9:00 Moras Del 36/01/2826 24:99 Horas Del 38/07/2017

{

$ ;575.333.655.90 o J
foanin e INTERNEDIARIOS. | PRIMA BRUTA s 0,00 |
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA R
st y

DISTRIBUCION COASEGURO =3
= COMPARIA | mrocoasecuno $ 8,80
..... %,, R S s 00
- ) - t
(MID DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 38/01/1026 $ 8,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

|

} H
| S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR (1 FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERINICADLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DT

|

DATODS POR 10 MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 076 DE 7008 SUPERTNINANOERA),

it

EL TOMADOR ¥/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.

A Ao 1 o 1

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIAICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OF LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

£H M CALIDAD COMO TOMADROR DE LA POLIZA INDICADA EM ESTA CARATULA, MAMITIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDIQIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE MEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMGENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POUIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMEINTO.
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| Fitma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando teponsablements,
Protege ¢l medio srmblente evitande la impresion de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

| + Nacional: 01 8000 111 935
i « Bogotd: 327 4712 -327 4713
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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRFCCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOCOTA
TELEFOING: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXQO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82
VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00000859-D81

Na. n‘:uzA] COQ- 108008522 ;No.. m:xol 1 lu-.ml‘nmm 1 E88015068 iﬂn RIESGO | 1
TIPO DE DOCUMENTD lsmu DE EXPEDICION L;o}urzazs | SUC. EXPEDIDORA | CEN DRINOQUIA
__wicencapesoE | | oias VIGENCIADEL CEATIFICADGDESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:08 Horas Del I 30/01/2826 | 24:08 Horas Del Faofa:'naz; NJA NfA N/A NiA
A
{ CONDICIONES PARTICULARES R
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 991263797 (PART. 50,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 991623928 (PART. 50,0 %)
QUIENES CONFOAMAN EL (CONSORCIO MEDTMAGEN)
“Con la emision e la p6liza se entiende que se autoriza & Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
apligue, a traves de los slgulentes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: wwa.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogeta (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Naclonal P18@0@111935"
LS v
Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C0Q-1800@B522 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSORCIO MEDIMAGEN Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. / HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. , expedida por la Compafiia en 30/81/2026, no expirard por falta de pago
de la prima de la pdliza 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 ORINOQUIA a los 3@ dias del mes ENERO del afio 2026.

Firma Autorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
@5eguiosMundial

Bogotd: Naclonal: Sitio Web: | 6) Cumpimus £an (o8 sus o) du Auestic dakets |
(+601) 327 4712/13 | 018000 111935 | www.segurosmundial.com co s D i ik SO O @ SO0

— — — — ———————————
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VIGILADO

COMPANIA MUNDLAL DE SECUROS S.A.

@ seguros _ o & '
d l Dighi? ned by COMPARIA DWECCION CENEAAL CALLE 3J 1 6B - 28 PISO% 1.2 ¥ ) - BOTOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA. O 7 A TAX 2551730 it NI “
mun Ia Date: 2026.01.30 16:5021 0500 TELEFOND JESI65D TAX 1551720 . WWW.SEGUROSMUMDIALLCOM.CO
ANEXD DE MOD1}ICACION DE POLIZA DE SEQIRD DE

WIT BEO QT 0136 Cadigo de Seguridace  wb1CANLUGSnExtEQUrOGR== | RESPONSABILIOAD CIVIL EXTRACDNTRACTLAL
TOMOS GRAMDES CONTRBUYENTES |
A REGIMEN COMOIN - AUTORE TENEDORES YERSION CLAUSULACG 1Z-95-1823-1317-F-96- PRILGIRPESIO0IIT-0O91
= —e e d e~ e i e T
(e pOLIZA cO0- 180002051 Mo AMEXO) 1 | we cemmiricano | seopisesy |
}—v—- e - g e e~ ——— — - ——— —
| FECHA DE EXPEDICION | 30/81/2625
] blas’ [ VIGEMCIADELCERTIFICADODESOE |~
NiA \ N/A ‘ N/A i N/A

(" TOMADOR | CONSODRCIO MEDINAGEN
T DImECTIGN | €L 15 278 21
ASEGURADO | CONSORCIO MEDIMAGEN
DRECCION  [cLs A
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS -

DOC. IDENTIDAD | 9020296678

el bl St

| 2208809588
9020296670

3268699988

DIRECCION - o -
{ e ONJETODECONTRATO T St ps e S gt e L)
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CDf26-988.

TODO LO DEMAS NO SE MOOIFICA, CONTINUA EN IGUALES CONDIOMNES
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAAOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CD/26-988 , CUYO OBJETO ES

| GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO
- IONLZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN L0S SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINOQUIA DONDE
. SEAN REQUERIDOS™

. ASEGURADC/BENEFICTARIOADICIINAL .HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NIT.B918550235

I

NOMBRE DEL AMPARQ LINITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRINAS

i
i 2l |
| AMPARD BASICD « PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 78836108809 | 7€2.362.600,80 @,08
| PATROMAL 7B0362808. 04 | 70d.362.000,00 8,08
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS TPR3IE260E .06 | 700.362. 000,00
| VERICULDS PROPIOS ¥ MO PROPICS Tea362060, 20 700362800 86 700,362,000, 00
‘L W L .| |1 S S " W W W\ = M N— MW e S TR T B |
L
i TOTAL ASEGURADO $ 709,362,009, 00
=som— e e e e e e e e
o mremtoumios [ om0 | WPARTCIAGON | pmuasauta s 0.0 |
| SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCTAS 100,00 { |
{ i o o o N ) l DESCUENTOS
e . EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGUROD - 4 §
COMPARIA PRIMA NETA 3 0,08
| GASTOS EXP. H 0,00

- o S - o B o N - i | va 3 8,08
rmﬂa DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 30/D1/2026 . wn::;m = 3 e.00 ‘
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALME NTE (QORCULAR EXTIRNA 026 DE 7008 SUPTRFINANCITRA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, S COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDD CON £L ARTICULO 1058 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £4 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DL 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COHTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARLA
DE SEGUROCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIOM DE LA POLIZA. i
EN MICAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANITIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DI TAL ENTENDIMIINTD, LAS ACIPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

,

; — \ . \ \
| WA 11 Lineas de Atencidn al Cliente: ‘
| (U8 2L utcan Bl L 3

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros SA. | | Q “*\g 5 || €% o Nacional:018000111935

fma rizada - T, U ul . 1 s cO | § Y 4 - 1 |

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO /f \ TOMADOR ", = ROQULAARLSTER S IREATIH /

Cumplmos los wueAos de nueatro planeta reciclando reponsablemente.
Pratags ol medio ambients evitands La impresion de este documento
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VIGILADO

seguros T ———— e
H ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCON GENFRAL CALLE 33 NLAB- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3. BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSBRO0E00027-DORT

tu compaiiia siempre

NIT 880 03701 3+
G005 CRAMDES CONTRIBLY
IMEN COPAUN - AUTORET

WRESPEY

VA
'No. POLIZA i C0Q- 128882051 1 No. CERTIFICADC quuue INo. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | - [ Fecka D& EXPEDICION | 20/01/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN CRINGQUIA
 VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| #0:00 Horas Del | 36/01/2026 | 24:08 Horas Del | 36/87/2026 N/A N/A IR NiA i
( CONDICIONES PARTICULARES N

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 901263797 (PART, 5€,8 %)

TNTEGRANTE 2 - NIT: 581623928 (PART. 50,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL  (CONSORCIO MEDIMAGEN) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. COMD
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDD SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA O8LIGADO A PAGAR EN FAVOR OE TERCEROS POR LOS DaNOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMEMTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO MEDIMAGEN, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
HOSPITAL REGIOWAL OE LA ORINOQUIA E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TEMORA A HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA F.S.E., COMD BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADD COMD UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUTER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCTBLES

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.0@ % SOBRE EL VALOR OF LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 18.60 ¥ SOBRE EL VALOR OF LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMALV

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 18.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMALV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.8@ ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,80 SMMLV

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gque 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 medic de:

Pigina web: www,segurosmundial .com.co

Correa electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 21B88@111935"

Qumplimos los suefias de nuestro planeta reddando respaneablerments.
Protege el Medio Ambiente evitando la imoresién de este documento. HOJA Now
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