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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, ;
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA |

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO |

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADD 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R892806059-D8O1 i

T

Mo, ANEXO @ | No.CERTIFICADO | 24181419 No. RIESGO )
i .

. lmumm 26/03/2026 /SUC. EXPEDIDORA. AG.VILLAVICENCIO
E T ViGENGA R VIGENCIA DEL CERTIFICADO 3 S ERTRCADOIASTA |
} 24:00 Horas Del | 11/05/2027 N/A N/A N/A E N/A ;
£ IOWRIOR ] sy sas No.DOC. IDENTIDAD | 830.512.772-6
| DIRECCION | CALLE 268 NO 38-76 ; TELEFONO | 3227974181 |
i - et
ﬂs_ﬁﬁlﬂ}lﬂo E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD No. DOC. IDENTIDAD ' B22.0086.595-1 i
ol CARRERA 4 SUR 22- @4  TELEFONO 3187080201 |
BENEFICIARIO | E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD No. DOC. IDENTIDAD | 822.666.595-1 i
DIRECCION CARRERA 4 SUR 22- @4  tmérono | 3187086201 )
OBJETO DE CONTRATO }

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS

OBJETO ES

EN EL CONTRATO No.1356 DE 20626 , CUYO

CONTRATO DE COMPRAVENTA DE SUERO ANTOFIDICO POLIVALENTE INCLUIDO LA ENTREGA EN LOS 17 HOSPITALES LOCALES PERTENECIENTES A LA E.S.E. |
SOLUCION SALUD DEL META™

' "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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

{

%

EhE NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ~ SUMA ASEGURADAS |
| CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 25/83/2026| 24:00 Horas Del 11/69/2026 10.035.320,00 25.800,00 |
|CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 25/03/2026| 24:08 Horas Del 11/e5/2027 10.9835.320,00 28.390,00 |
e 1
# i |

______ = " TOTALASEGURADO | $ 20.070.640,600 J

----- i e Y
Ll 'mam E TI’O ‘mm w mmmﬂ ‘ 45_393’99 .
SEGUROS FENIX LTDA | AGENCIAS 100,00 S {
taptafalieit i A N - i 3 DESCUENTOS $

i EXTRA PRIMA
i TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 45.399,00 |
b | GASTOS EXP. $ 5.060,00
) W ] B i
g s VA $ 9.574,00
%cowmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/83/2026 ] TOTAL A PAGAR * SRR
—

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA

| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE »
i DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). i

CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
E£L PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

7

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

- e | i o o e N e
| I ( \ w (ﬂ Lineas de Atencion al Cliente:
E i | | % * Nacional:018000111935 :
| Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. N\ s Bogota: 327 4712-3274713 |
‘ K TOMA ) /

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

L AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - A8F
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NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  DK615WBQWUrMPOibo3skYws= EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-86-PPSUSSRO08888827-DOOI
g 1
| No. POLIZA LCV-IGGGHMZ }No.muoé [} i No. CERTIFICADO 1 24181477 !nm
TIPO DE DOCUMENTO erummﬂbu 26/03/2026 jsuc.mlmom AG.VILLAVICENCTO i
[ VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA Dlas S [ VIGENCIA DELCERTIFICADOMASTA |
| ©0:00 Horas Del 1 25/@3/2026 | 24:88 Horas Del | 11/@5/2826 N/A N/A N/A E N/A ]
(L Ren | st i No.DOC.IDENTIDAD | 830.512.772-6 |
DIRECCION | CALLE 26B NO 38-76 _TELEFONO 3227974181
| ASEGURADO | SIKUANY SAS No. DOC. IDENTIDAD | 83@.512.772-6 |
e — ——
|  DIRECCION | CALLE 26B NO 38-76 TELEFONO 3227974181
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD |
| omecaon | . TELEFONO 1 )
i . ‘ OBJETO DE CONTRATO :
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.1356 DE 2026 , CUYO OBJETO ES
_CONTRATO DE COMPRAVENTA DE SUERO ANTOFIDICO POLIVALENTE INCLUIDO LA ENTREGA EN LOS 17 HOSPITALES LOCALES PERTENECIENTES A LA E.S.E.
SOLUCION SALUD DEL META® , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) 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 SIKUANY SAS, 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:
AT >, i
=0 NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS b
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350.181.600,00 350.181.000,80 350,181.000,00 96.184,00
| PATRONAL 350,181.000,00 350,181.000,90 350.181.000,00 8,00
. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350.181.008,00 350.181.000,80 353.131.339,99 8,00 |
| VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS: 350.181.000,00 350.181.000,00 350.181.800,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 350.181.800, 00 o)
it b |
e INTERMEDIARIOS ; TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 99.184,00 |
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00 : i
R e ) DESCUENTOS $
T EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO ; 2y i
coMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 98.184,00
- = GASTOS EXP. $ 5.080,00
b i s R - e 5 $ 18.085,00 |
e |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/03/2026 ] TOTAL A PAGAR ’ 1"3‘259'“1!

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL
LEY 45 DE 1950, LA MORA
AUTOMATICA

DEL CONTRATO Y

ES DE CBUGATORIO CUMPLIMIENTO ummmarmmummmmwmmmvmmmvmmmmu
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |

DERECHOALA

| Firma Autorizada - CM&M De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

-

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-3274713

a

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

L AFLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF




E.S.E. DEPARTAMENTAL Cadigo

| SOLUCION SALUD Version 3 FR-JUR-02
. Fq.mpresaSwu!?e\Eii_uguE
- s Departomento delMataF S

< 2. Solucion Salud ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2021/02/1731 Controlado

ACTA APROBACION DE POLIZAS GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista SIKUANY S.A.S, con Nit 830.512.772-6 representado legalmente por
JUAN DAVID LOPEZ MEDINA, identificado con cedula de ciudadania 71.777.324, hizo
entrega para el estudio y aprobacion de las pélizas de Seguro de Cumplimiento en Favor
de Entidades Estatales No.CV-100060407 certificado No0.24181419 péliza de
responsabilidad civil extracontractual No.CV-100017042,certificado
No.241181477 expedidas el 26 de marzo de 2026, por SEGUROS MUNDIAL., que avala
el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el contrato de COMPRA VENTA No.

1356 DE 2026 ,cuyo objeto se traduce a: COMPRAVENTA DE SUERO ANTIOFIDICO
POLIVALENTE INCLUIDA LA ENTREGA EN LOS 17 HOSPITALES PERTENECIENTES A LA ESE

SOLUCION SALUD, por valor de $50.176.600, ejecucion treinta (30) dias, de acuerdo a los
amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA | VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL

DEL CONTRATO (20%) 25/03/2026 HASTA 11/09/2026 | $10.035.320

DE CALIDAD DE BIENES

(20%) 25/03/2026 HASTA 11/05/2027 | $10.035.320

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los
parametros fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por
tanto, las aprueba en todas sus partes. Para constancia se firman en Villavicencio a los
7 dias del mes de ABRIL de 2026.

_— B — '
ROBINSON GERNEY GARZON RIVERDS
Jefe Qficina Asesora Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridica

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
5 www.esemeta.gov.co
‘gerencia@esemeta.gov.co
FR-GQ-01. V3 Comunicaciones Oficiales




