VIGILADO

seqguros
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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

\

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  qfEyLjtwHEC+TEYiGIFA+Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-5-2025 -1317-P-85 DBeT
\ J
‘/un. pOLIZA ?4-196275629 No. ANEXO| e No. CERTIFICADO = 15006529 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [ 10/09/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
| VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA |_olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 09/89/2825 J 24:80 Horas Del 31/12/2028 N/A N/A N/A N/A
== \
TOMADOR  UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI No. DOC. IDENTIDAD  991.981.741-6
DIRECCION CR 45 14 99 TELEFONO ' 3105830
ASEGURADO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD  800.246.953-2
e |
DIRECCION CARRERA 32 NO. 12 81 TELEFONO 3649090
.~ BENEFICIARIO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD  800.246.953-2
t\ DIRECCION | CARRERA 32 NO. 12 81 TELEFONO 3649090 j

( OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8237262
, CUYO OBJETO ES

CONTRATO CO1.PCCNTR.8237262 RELACIONADO CON: ADQUIRIR LA DOTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA ADSCRITA A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD MAS BIENESTAR.VALOR ADJUNDICADO LOTE 1 $
1.254.000.000 EQUIPO ECOGRAFO ESTACIONARIO - URO/GINECO/CX GRAL

*x

SE ACLARA COMO BENEFICIARIO ASEGURADO AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT 8@@.246.953-2, DIRECCION: CARRERA 32 12-81 DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, D. C

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©9/89/2025 24:00 Horas Del 31/12/2@27 259.8@9.3’90,99 1.942.641,90
* . + + + -
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del ©9/89/2025 24:00 Horas Del 31/12/2628 125.400.000,00 623.049,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 31/12/2@25 24:80 Horas Del 31/12/2827 376.200.000,00 1.354.320,00
TOTALASEGURADO | § 752.408.000, 00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | )
[ [ | || PRIMABRUTA $ 3.020.010,00
A & S ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 !
‘ | 1 | | DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 3.020.010,00
! ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ J I 1
' IVA $ 574.752,00
r ™ R |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ 2:509: 762,00
) L )
- N
{ 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

p . . ™ Y
Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )\ )

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros —
g °_N® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m Undaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOL

p \
No.Pt')LIZAl M-108275629 |No.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 15806529 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 10/09/2025 |suc.£xplamnom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 89/09/2025 |24:0@ Horas Del | 31/12/2828 N/A N/A N/A N/A
p
CONDICIONES PARTICULARES

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 890942914 (PART. 25,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 98@339972 (PART. 75,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI)

"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 los siguientes canales: correo electrdonico, 1llamada, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

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

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




seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS __ 11 DIAS DEL MES
DE__ septiembre  DE 2025

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060


Stamp


@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000110
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN 11/09/2025 2:50:28 p.m.
VALORTOTAL: $4.872.879,00
RECIBO DE: UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901981741
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100294494 1769877851 BANCOLOMBIA 4.872.879,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100275626-100275615-100275629 Certificado(s): 15006523-15006503-15006529; Ramo: RESP.CIVIL Péliza(s):
OBSERVACIONES: 100070400-100070395-100070398 Certificado(s): 15006531-15006511-15006525

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




VIGILADO

Seguros

mundial’

@

\

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: DhhnQmr4buiWedm7AYJ8eg== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8RE08008027-D0eL
\ )
‘/un. pOLIZA ?4-19%79499 No. Ausxol e | No. CERTIFICADO = 15006531 _uo.usco )
' TIPO DE DOCUMENTO | ' | PECHA DE EXPEDICION [ 18/89/2025 'SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 09/89/2825 J 24:80 Horas Del T31/12/2625 N/A T N/A N/A N/A )
TOMADOR  UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI No. DOC. IDENTIDAD  901.981.741-6 )
DIRECCION | CR 45 14 50 TELEFONO | 3105830
ASEGURADO  UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI No. DOC. IDENTIDAD  961.981.741-6 1
DIRECCION CR 45 14 90 TELEFONO 3105830
. BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD .
| DIRECCION | TELEFONO )

( OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.8237262 , CUYO OBJETO ES

CONTRATO CO1.PCCNTR.8237262 RELACIONADO CON: ADQUIRIR LA DOTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA ADSCRITA A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD MAS BIENESTAR.VALOR ADJUNDICADO LOTE 1 $
1.254.000.000 EQUIPO ECOGRAFO ESTACIONARIO - URO/GINECO/CX GRAL

*x

SE ACLARA COMO BENEFICIARIO ASEGURADO
CIUDAD DE BOGOTA, D. C

AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT 8@8@.246.953-2, DIRECCION: CARRERA 32 12-81 DE LA

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 155.290,00
PATRONAL 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 250.800.000,00 2506.800.000,00 250.800.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 9,00
TOTALASEGURADO | § 250.800.000, 00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) [ ]
[ ] | || PRIMABRUTA $ 155. 200,80
A & S ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,80 !
[ 1 T | | DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 155.290,00
! ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ J I 1
' IVA $ 30.455,00
r ™ E—
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/69/2025 TOTAL A PAGAR $ 199,743,006
) | )

&
{ 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712-327 4713

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
o)

TOMADOR I\

>y . A .

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al M-100078460 |No.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 15806531 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 10/09/2025 |SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 89/09/2025 |24:0@ Horas Del | 31/12/2025 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 890942914 (PART. 25,0 %)

INTEGRANTE 2 - NIT: 98@339972 (PART. 75,8 %)

QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT 860.246.953-2) 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 UNION TEMPORALQUIRURGIL
PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD, NIT 800.246.953-2) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT
800.246.953-2) 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: 2.86@ SMMLV
PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV

"Con la emisiéon de 1la podliza 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 electrénico, llamada, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




VIGILADO

\

seqguros
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

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: tDhvvVIydgtwmZgqTncblQ== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8RE08008027-D0eL
\ )
‘/un. pOLIZA ?4-19%79499 No. Ausxol 1 | No. CERTIFICADO 15009272 No. RIESGO )
' TIPO DE DOCUMENTO | ' | PECHA DE EXPEDICION [ 19/09/2025 'SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 09/89/2825 J 24:80 Horas Del 31/12/2025 N/A N/A N/A N/A J
TOMADOR  UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI No. DOC. IDENTIDAD  901.981.741-6 )
DIRECCION | CR 45 14 50 TELEFONO | 3105830
ASEGURADO  UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI No. DOC. IDENTIDAD  961.981.741-6 1
DIRECCION CR 45 14 90 TELEFONO 3105830
. BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD .
[\ DIRECCION . TELEFONO y
( OBJETO DE CONTRATO W

SE ACLARA (COMO BENEFICIARIO ASEGURADO AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT 80@.246.953-2, DIRECCION: CARRERA 32 12-81 DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, D. C.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.8237262 , CUYO OBJETO ES

CONTRATO (CO1.PCCNTR.8237262 RELACIONADO CON: ADQUIRIR LA DOTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA ADSCRITA A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD MAS BIENESTAR.VALOR ADJUNDICADO LOTE 1 $

1.254.000.000 EQUIPO ECOGRAFO ESTACIONARIO - URO/GINECO/CX GRAL
*%

NOMBRE DEL AMPARO J LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS ?
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 2,00
* . - + + -
PATRONAL 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 250.800.000,00 2506.800.000,00 250.800.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 250.800.000,00 250.800.000,00 250.800.000,00 9,00
TOTALASEGURADO | § 250.800.000, 00 )
' | \ r Y
INTERMEDIAR TIPO PARTICIPACION
[ j0s [ | * || PRIMABRUTA $ 2,00
A & S ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 |
‘ T 1 ] DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
" " .| GASTOS EXP, $ @,00
\ /] I 1
' IVA $ 0,00
r- A -
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ o.e0
' © J
- N
{ 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TO R )1

PR o N >

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al M-100078460 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO |15039272 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 19/09/2025 |SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 89/09/2025 |24:0@ Horas Del | 31/12/2025 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

SE ACLARA (COMO BENEFICIARIO ASEGURADO AL FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD, NIT 80@.246.953-2, DIRECCION: CARRERA 32 12-81 DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, D. C

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 890942914 (PART. 25,0 %)

INTEGRANTE 2 - NIT: 98@339972 (PART. 75,8 %)

QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIEROG DISTRI) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT 860.246.953-2) 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 UNION TEMPORALQUIRURGIL
PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD, NIT 800.246.953-2) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, NIT
800.246.953-2) (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 ©.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: ©.80 SMMLV
PATRONAL ©.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: ©.80 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ©.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: @.8@ SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ©.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: ©.80 SMMLV

"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 los siguientes canales: correo electrdonico, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000110
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN 11/09/2025 2:50:28 p.m.
VALORTOTAL: $4.872.879,00
RECIBO DE: UNION TEMPORALQUIRURGIL PROKONTROL FONDO FINANCIERO DISTRI
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901981741
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100294494 1769877851 BANCOLOMBIA 4.872.879,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100275626-100275615-100275629 Certificado(s): 15006523-15006503-15006529; Ramo: RESP.CIVIL Péliza(s):
OBSERVACIONES: 100070400-100070395-100070398 Certificado(s): 15006531-15006511-15006525

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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