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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  SRtaEOPfoYJQgKYbolAs/A== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSS8RO82000027-DOL
A
No.POLIZA [50- 100033509 No. ANEXO) 0 | No.CERTIFICADO | 28446712 No. RIESGO. ]
moo:oocuumm[ [reauumlnm lnma/zazs 'SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 10/03/2026 | 24:00 Horas Del | 31/12/2026 N/A N/A N/A ‘ N/A J
( TOMADOR LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS No. DOC. IDENTIDAD  800.107.606-7 p
~ ~ — ‘
DIRECCION CR 50 80 206 TELEFONO 3157216151 |
ASEGURADO LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS No. DOC. IDENTIDAD  800.107.006-7
DIRECCION CR 50 80 206 TELEFONO 3157216151
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__Omecaon | . | Teérono |1 b,
~
( OBJETO DE CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.MC-ATL-8016-2026 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) QUE SEAN
REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DEL SENA REGIONAL ATLANTICO.
SERVICIOS INCLUIDOS SEGUN FICHA TECNICA:
ANALISIS DE SANGRE
ANALISIS DE ORINA
N v
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS i
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 358.181.000,60 359.181.%9,60? 350.181.000,00 624.761,00
PATRONAL 350.181.008,00 350.181.060,00 350.181.000,060 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350.181.000,00 356.181.000,00 350.181.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350.181.000,00 359.181.086,0T 350.181.000,00 9,00
C TOTALASEGURADO | § 350.181.000,00
_{ INTERMEDIARIOS PO [ % PARTICIPACION ) [ primasruTA s 624.761,00
GROSSO J SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00 |
[ T 1 DESCUENTOS $
L ! J
( DISTRIBUCION COASEGURD ) |
| COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER %PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 624.761,00
3 -4~ —— 4 — < GASTOS EXP, $ 5.000,00
e J | = J 1
VA $ 119.655,00
N
CONVENIO DE PAGO < DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/83/2026 || TOTALAPAGAR $ 749.416,00
J

~

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 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).

EL TOMADOR Y¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES 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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7

i 'd N
Lineas de Atencién al Cliente:
2 * Nacional: 01 8000 111935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. . . -
k\ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO _J K TOMADOR J RO IREATIA =RAL AT 1A B

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros = )
g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- : 4
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Ak HEGIMEN COMON- ALUTORETENEDGHES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8RO00600027-DE0L )
- ~
Na. P()LIZAl BQ-180833509 |N0.ANEXO| e | No. CERTIFICADO [ 28446712 |No.RIESGO
TIPO DEDOCUMENTDJ | FECHA DE EXPEDICION [11/93/2326 |suc.|=_xpﬂ)mom\ BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 10/03/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2026 N/A N/A N/A N/A
.4 "\
CONDICIONES PARTICULARES
ANALISIS DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
TARIFAS: ISS 2001 + INCREMENTO OFERTADO, RESPETANDO TOPES DE RESOLUCION @824 DE 2022. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO 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 Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO
KHENEYZIR FAYAD SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
ATLANTICO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO
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: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
"Con 1la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918606111935"
\ J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitande la impresién de este documento. HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.03.11 14:50:31 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6

Cédigo de Seguridad:  4HEOmGhJGKBwl1MQaléYjg==

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R080000059-DeaL
A
T " N\
No. POLIZA [50- 100116785 Na. ANEXO © No. CERTIFICADO | 28446749 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l ercmumm Iuma/zazs SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:00 Horas Del = 18/03/2026 | 24:00 Horas Del J 31/12/2029 N/A N/A N/A 1 N/A )

N——————— L. A . - - .

( TOMADOR LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR FAYAD SAS No. DOC. IDENTIDAD  800107006-7 7
DIRECCION CR 50 80 206 TELEFONO 3157216151
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION CALLE 9 NO. 19-120 TELEFONO 66853851285

BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD  899999@34-1
DIRECCION CALLE 9 NO. 19-120 TELEFONO 6053851285 )
~

( OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC ATL ee@le 2026 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) QUE SEAN REMITIDOS POR
LOS MEDICOS ASESORES DEL SENA REGIONAL ATLANTICO. ALCANCE TECNICO BASADO EN PORTAFOLIO DE PRUEBAS (SANGRE, ORINA Y OTROS FLUIDOS), CON
PRECIOS REFERIDOS A TARIFARIO ISS 2001 MAS EL INCREMENTO OFERTADO, RESPETANDO LOS TOPES REGULATORIOS VIGENTES.

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

. J

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 16/83/2026 24:00 Horas Del 36/64/2027 5.000.000,00 13.333,33

PRESTACIONES SOCTALES ©0:00 Horas Del 18/83/2826 24:0@ Horas Del 31/12/2029 1.250.0800,080 13.333,33

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 10/03/2026| 24:00 Horas Del 38/04/2027 5.000.600,00 13.333,33

b ! .

| TOTALASEGURADO | ¢ 11.250.000,00

( INTERMEDIARIOS PO ] % PARTICIPACION ) [ prumasnuTA s 20,409, 98

GROSSO J SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 160,00

[ 1 1 DESCUENTOS $

. 1 J

f DISTRIBUCION COASEGURO b

1 COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER %PARTICIPACION | PRIMA NETA $ S50,

L . + GASTOS EXP. $ 5.000,00

& | 1 J g

VA $ 8.550,00
~
i $ 53.549,99
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/83/2026 TOTAL A PAGAR ,
J
F'a \

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N AUT

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 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).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

7

~ =

Firma Autorizada - Com

=

a Mundial De Seguros S.A.

NGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PR ) |
\\A G U VIC SIDENTE DE PRODUCTO '

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

™ ~
Lineas de Atencién al Cliente:
2 * Nacional: 01 8000 111935
| * Bogota: 327 4712-327 4713
P 4

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros . ®
@ mundial
tu compaiiia siempre

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

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DOOL

p
Na. POLIZA | BQ-1008116785 |No. AN EXOl e

| No. CERTIFICADO I28446749

|Na. RIESGO

P,

TIPO DE DOCUMENTO

| FECHA DE EXPEDICION I 11/03/2026

| SUC. EXPEDIDORA

BARRANQUILLA

P

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 10/03/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2029 N/A | N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

aplique, a través de 1los siguientes
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJANo.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




