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Date: 2026.04.15 15:46:55 .DE-00 TCEFONG 2855400 FAX 2851210 - WWW.SEGURDSMUNDIALCOMLCO
POLIZA DE SEGURD BE CUMPLIMLENTO
MRG0T G 6 Codigo de Seguridad:  dPmM3FLQMOAGGETWVP]IMVZg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMCOS GHANDES CONTR.BUYENTES
WA REGMEN COMON - AuTORE TERECORES VERSION CLAUSULADD 30-95-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000959 - DRRT
No. POLIZA NB-188443131 Mo AREXO @ No. CERTIFICADO 72897619 R uo.lu:sco s T
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDKION  15/04/2026 SUC EXPEDIDORA  BOGOTA
90:60 Horas Del  ©8/84/2026 | 24:90 Horas Del | 38/84/2028 —* N/A N/A
TOMADOR ASOCTACION PROFAMILIA S ., Mo DOC. IDENTIDAD . 8600137795
- CALLE 34 # 14 - 52 : aﬂ Sebastlan t mfmo " 1390900 :
-+ " .. T e .

E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA Steompes adeconts o esnivie, Mo DOC. IDENTIOAD  513802672-4
CARRERA 4 NO. 9-103 t

nuponor , '8478197
. E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LAPLATNQ[?OL'ZA : No. DOC. IDENTIDAD 813002872-4
~ CARRERA 4 NO. 9-103 TeLEFONO 8470197
g B FIRMA ~ S
OBJETO OE €O

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS ODERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAE ogL G ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Dé PRESTACION DE

SERVICIOS NO.205 DE 2826 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE KIT ECOLOGICOS Y ESPECULOS DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL £STADO SAN SEBASTIAN DEL MINICIPIO DE LA PLATA (H)

LA PRESENTE POLIZA CUBRE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

“Con la emisién de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de due
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

~

NOMBRE OFL AMPARD ‘ VIGENCIA DESDE NCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del BB/N/ZEZE. 24:6@ Horas Del 38/04/2027 3.808.8080,060 25.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 68/84/2826 24:8@ Horas Del 39/64/2828 3.008.0800,00 25,060,080
] rmumcuumu $ ~ ,

i ITERMEDIARIOS : ™o : % PARTICIFACION $ 56.008,00
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANDS DE SEGUROS CORREDOR 100,00 .

. . s

COMPARIA | TIPOCOASEGURD  POLIZALIDIR  CERTILLIDER % PARTICOPACION 3 50.800,00

; s 5.000,00

) - H 18.450, 86

CONVENIO DE PAGO - DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/@4/2826 s 65.459,80

CONDICKINES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACKON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 7008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/C 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN E¢ 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PREMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMG TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mt DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA
MANIFESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR Ei INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBARE LAS EXO.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

: i i liente:
> ~ Lineas de Atencién al C
. . . » Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadtia Mundial De Seguros S.A. « Bogotd: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablements
Protege el medio ambrente evitando la impresion de este documento
HOA No.
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VIGILADO

seguros ®
@ mundial
tu compaiiia siempre

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

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 NL6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLYMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000008059-D0OT

4
Ne. POLIZA ; NB-186443131 [No.ANEXOl Q

‘ No. CERTIFICADO f72897619

INQ RIESGO

TPO DE DOCUMENTO ]

I FECHA DE EXPEDICION J 15/84/2026

[SUC.EXPEDDG!A

BOGOTA

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
,00:92 Horas Del I ©8/84/2026 |24:88 Horas Del | 38/04/2028 N/A l N/A N/A N/A
i CONDICIONES PARTICULARES
solicitar 1a exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 9180806111935
.
Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente. HOJA NG

AFILIADIDS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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ViGILADO

Seguros . i
® - ) _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mund'al algﬁgﬁfggéds?é%%%g@% DIRECCION CENEFAC CALLE JIN 4B 24PISOS 12 v 3 BOLOIA

Date: 2026.04.15 15:52:22 -05:00 TE-EFONG 2853530 7A% 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCD
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
WEBED L7 G136 CHdigo de Seguridad: bkgAv1CamYgHxu9dm313i Cw== ONTRAL
SOIMOS GRANDES CONTR B vERTES FRTRACCATRAC UL
VA REGIMEN COMGN - AUTORE TENEGORES VERSION CLAUSULADG 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSIROGDOS0027-DOOT
No. POLIZA NB-100118246 Mo ANEXO: B No. CERTIFICADO 72897638 - mmsco
IO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  15/64/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
©9:00 Horas Del  88/084/2026 | 24:8@ Horas Del | 36/84/2027 ?ﬁm -] Mg N/ A N/A N/A
TOMADOR | ASOCTACION PROFAMILTA e No. DOC. IDENTIDAD  860613779-5
RECOION CALLE 34 # 14 - 52 San Sebastlan TeLEFONG 3398960

Do ASGtIACION PROFMfLiA

, Sitomg st e eses . No.DOC.IOENTIDAD _ 860013779-5
" CALLE 34 # 14 - 52 TELEFONO 3398960
e R _ . TERCEROS AFECTADOS .. Mo, DOC. IDENTIDAD
DIRECCHON TELEFOND 1
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCH LE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO

NO.205 DE 2026 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE KIT ECOLOGICOS Y E¥PECULOS DE ACUERDO A LO5 REQUERIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ SAN SEBASTIAN DEL MINICIPIO DE LA PLATA (H) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.5.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA
PLATA HUILA 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 ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASOCIACION PROFAMILIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO
COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPG DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARC DEDUCIBLES

 NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA . SUMAASECURADAS VALO# PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 150e609. 00 1580600 . 28 1.560.004,00 50.000,e0
PATROMAL 1500060 . 08 156800000 1.529.e68,06 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1508000. 00 1580060 . 00 1.50¢.060,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1580800. 00 1586000 . 06 1.500.600,00 8,88
, , | TOTALASEGURADO 5 1.500.800,00 B
. .. .. .. .WTERMEDARIOS : Two . % PARTICIPACKN | PRIMABRUTA 3 58.880, B0
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS CORREDOR 109,08 [ B -
. . . DESCUENTOS $
COMPARIA : TIPOCOASEGURG | POUZALIDIR | CERTIE LiDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 50.000,00
- . GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA 4 18.450,0890
. T $ 65.450,00
CONVENIO DE PAGO . DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2026 TOTAL A PAGAR

CONDIIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION YERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS5 POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR 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 POUIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULOD 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA SRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADGS 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 £, PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO 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 /0O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEFTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN £5TE DOCUMENTO.

> - Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros 5.A. » Bogots: 327 4712- 3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO T DOR
S E Cumpiimos (os suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambrente evitando la impresian de este documento HOIA N0

ABIADOS A LA CAMARA COLOMBIANE DE LA FRAESTRULTUGA ¥ PASA - APF
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VIGILADO

Seguros —
d- ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS §.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-5

EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMGN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12—95-2625-1317-P-96-PPSU58R699866027-DGGI
rMo.l:ﬁuz.al NB-109118246 lNo,ANEXO, - [ No. CERTIFICADG I 72897638 an. RIESGC
TIFO DE DOCUMENTO ] i FECHA DE EXPEDICION [15/94/2925 lsucsxpsnnom BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENQIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\@@:80 Horas Del | 88/64/2026 |{24:80 Horas Del | 30/64/2027 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

PATRONAL 10.28 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLYV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 12.92 %X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.9@¢ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con 1la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+4681) 3274713 Nacional 818606111935"

mplimes Los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. HOJANe.
gjmdmmmmndnhinpmﬁéndemm.

AFILADCS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF



