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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/82/2026

Codigo de Sequridac  XGO3TiGHBtZp16RIWUFCIg== S—
VENT
A REGIMER TOMUN - AUTORETENT VERSTON CLAUSULADD 12-05-2825-1317-P-06 -PPLUSIRSAIS00627 -DOaT
No. POLIZA (MT-100004576 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 489843212 o, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  12/82/2826 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA {
VIGENRCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
©0:00 Horas Del  29/01/2026  24:0€ Horas Del 31/03/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL No. DOC. IDENTIDAD  812.861.219-6
DIRECCION CR 7 19 13 BRR OSPINA PEREZ TELEFONO 7795080
ASEGURADO ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL No. DOC. IDENTIDAD 812.681.219-6
DIRECCION CR 7 19 13 BRR OSPINA PEREZ TELEFONG 7705888
BENEFICIARIO  TERCEROS, AFECTADOS - Ho. DOC. IDENTIDAD i
DIRECCION . TELEFOND 1 i
ORJETO DE CONTRATO |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.S5-805-2026 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN EL MUNICIPIO DE AYAPEL)

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS SEGUN CONDICIONES DECRETO
1082 DE 2015:

_PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

_PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

_PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

_RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

ROMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO ~ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 0,00 350.181.600, 00 350.181.060,00 3.269.635,20

PATRONAL 8,00 350.181.800,06 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0,80 350.181.600,08 350.181.000,080 @,00 !
i
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 8,08 358.181.000,00 35@.181.000,00 9,00 i

TOTAL ASEGURADO $ 350.181.800,00
INTERMEDIARIOS ™wo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 3.269.635,20
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,00
: DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA i
DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA  TIPOCOASEGURO  POLIZA LIDER CERTIE. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 3.269.635,20

GASTOS EXP. 3 8,00

VA $ 621.230,69

ToHRL A $ 3.899.865,89

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTD DILGENCIAR £1 FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFNICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 0F J008 SUPERFINANCIERA} s

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, 5E COMPROME TE A PACAR LA PRISA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL MCIO DE VICENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDIC CON £1 ARTICULD 1068 DFL OGO DF COMERCID, MOUIFICADD POR £1 SRTICULO 82 DE LA LEY &5 DF 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 T AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 CONDIOUNES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOUIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA VO POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, £N VIRTUD DE TAL ENTENDINIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

+ Bogota: 327 4712 - 327 4713
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NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
SIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
FONG: 7855600 FAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL {
EXTRACONTRACTUAL |
VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSSR000000027 -DEBL ‘2

{ 5 1 f H ¥ 1 \

| No. POLIZA | CMT-106004576 INo. Auexoif ] | No.CERTIFICADO 489043212 |No. RIESGO

X‘- - i 2 T O———— < i " T Attt AR A e AR P S ,,5._N.\....,\_n_,..w.:_.. |

PO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 12/02/2826 | SUC EXPEDIDORA | CEN MONTERTA ;

| VIGENCIADESDE | VIGENCMMASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTINCADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOMASTA |

| @0:00 Horas Del = 29/01/2026 | 24:00 Horas Delg 31/03/2027 | Z N/A | N/A n/A ' N/A |
CONDICIONES PARTICULARES

_AMPARO PATRONAL.
_VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES CONTRATISTA IDENTIFICADO CON NIT LA E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL IDENTIFICADA (ON NIT. 812801219
-6 Y CONTRATANTE IDENTIFICADO CON NIT DEPARTAMENTO DECORDOBA NIT 808@.103.935-6

SE  CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO ES CONTRATANTE IDENTIFICADO CON NIT DEPARTAMENTO DECORDOBA NIT 800.103.935-6 TERCEROS AFECTADOS. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de 1la entidad contratante) COMC ASEGURADO ADICTIONAL, 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 ESE
HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL, 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 CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO 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: 2.86 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: 2.6 SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn 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 exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
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® Scotiabank. (& coLPATRIA

Comprobante de pago por PSE

E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AY | NIT 812.001.219-6

Cuenta origen Propietario de la cuenta de cargo

E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AY | NIT

_ kkkkkk -
Cuenta de Ahorros 0490 - COP 812.001219-6

Monto Moneda Fecha de aplicacion
$ 7887030.00 COP 13/FEB/2026 | 09:40:29 A. M.
Empresa Descripcion Numero de factura

Boleta de Pago No.
FAP MUNDIAL 20260100086039 5993449154454024
Cédigo unico de seguimiento Referencia1 Referencia 2
59573784 NIT812001219 34.209.209.231
Referencia 3 Ndmero de autorizacion NUmero de operacion

2ade0a2a-f08f-4c11-86bd-

5993449154454024 125108235 5804c72eeded
Direccién Ip

181.78.20.196

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




®pdanca registrada de The Bank of Mesa Scotia, utiizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Estableci mierto Bancaric ﬂ www.scotiabankcolpatria.com



