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HEALTH TEAM SAS

CARRERA 69 B # 32 C - 75
HEALTH TEAM SAS
ANTIOQUIA SABANETA
TERCEROS AFECTADOS

N R T . OBJETODECONTRATO

: SE MPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONW POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CMRATIST.R DURANTE LA EJECIKIM DEL CONTMTCI |
|
I

| ' No.@198 2826 , CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REQUERIDO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR

E.S.E. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la ertidad contratante) COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A

LAS TINDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
| HEALTH TEAM SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL

: ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (hombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
' TERCERC. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

-
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o 45.000.008,00 T e |
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| £5 DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
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| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1066 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 SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| £N MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA

| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN IRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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VIGILADO

tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBLIYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 5B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
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[ No. CERTIFICADO. l 18158141
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TIPO DE DOCUMENTO

#9:80 Horas Del i 81/01/2026

I FECHA DE EXPEDICION | 31/12/2025

N/A N/A

-

- CONDICIONES PARTICULARES

AMPARD DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.0¢ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
PATRONAL 18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 106.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.88 X% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

Minimo: 2.08
Minimo: 2.88
Minimo: 2.80

Minimo: 2.88
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"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdnico, 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 atencidn: Bogota (+6€1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional £18006111935"

o Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
574 protene el Madis Ambilents evitanda La imonesién de ests documents.

HOJANo,

FHAADCS A LA CAMARA COA CABIANATIE LA INFRAESTRUCTLRA Y PASA - ARF



Seguros [ i ’m.“--- ;
@ mundi alQ ﬂ‘ﬂ*&“ﬂi’a‘ﬂ"é‘é"’s” G%%%EASNAIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 mﬁzvsvm&;
] ' . 'nm”l”m - 1
Date: 2025,12.31 09:40:43 -05:00 S ,
POLTZA DE SESURD DE CUMPLINIENTD |
WiT 860.037.013-6 | Codigo de Seguridac ¢ ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882 |
4 e digo de Seguridac G ;
VA m”"w mms L VERSION CLAUSULADGO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUSIROaneeonss - (ee] I
L-nll:[i T; No. CERTIFICADO l 18158137 I
e fmum 31/12/2025 |
ot B 7 ol | VAGENGIA DEL CRRTIFIGABO DBSOE |
-'\oe:u Horas Del = ©81/91/2026 | 24:0@ Horas Del | 81/09/2026 N/A Nfl_

&t ) HEALTH TEAM SAS ' 1 -
i | CARRERA 69 B # 32 C - 75

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E
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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL C

| OBIETO ES

| SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REQUERIDO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR i
LE-S.E, i

“Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Segurcs Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS ¥ WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

£ _ _ | VIGENCIA DESDE | e  VALORPRIMAS
: _ (%] |
CUMPLIMIENTO 88:0@ Horas Del @1/@1/2826| 24:88 Horas Del 01/89/2026 39.812,08 i
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:88 Horas Del @1/81/2026) 24:08 Horas Del 81/89/2626 39.812,80 i
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£5 DE CBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). s |
1 % |
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| | EL 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 POUIZA. e |
| | DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 2 DF LA LEY 45 DF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
| 0 DK LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
| DE SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION OE LA POLIZA. 3|
| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION GENERALESOELAPOUZA = © |
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AU |
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO ¥ DECIDO TOMARLA = |

| POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ;
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o ot g ® ~ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mu a DIRECTION GENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PISQS 1, 2Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiia siempre : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.0136 . ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008000059-D00T

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L J
No,P6LIZA | 1-109051735 [No. ANEXO| @ | No.cerTIFIcADO | 16158137
| FECHA DE EXPEDICION | 31/12/2025
| 9@:98@ Horas Del | @1/01/2026
r ] e ~
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
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