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SEQUFOS ° @® i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, |
mundl a t DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA i
TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO i
* ‘ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO {
NIT860.037.013-6 m“m meijde:cchMpxm- H ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i !
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES \. VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-03-PPSUSIR080008059-D00T :
Mo, pOLIZA CV-100060717 Mo ANEXD 1 | No.CERTIFICADO | 24182896 No. RIESGO ‘
| TIPO DE DOCUMENTO | ST " FecHA o€ EXPEDICION | 15/04/2026 SUC.EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCID | |
; VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA I plg VIGENCIA DEL w ESD % VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA e :
| ©6:00 Horas Del 15/04/2026 | 24180 Horas Del es,rawzezs i N/A ] NIA g ‘ m’A 5 N,fA } [
et e I i v SRR LS St SR .= | v N - Sadt il
- U B A P A PP e S S ATy - | |
DAMASCO ssaun:mn um No. DOC. IDENTIDAD | 900218370- : i | I
CALLE 38 30 14 § ; TELEFONO 3204052844 B¢ [
E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S. = 8220065951 I !
E.S.E. DEl:‘DVPTO BEI. uETA ére sol.iu:mu saLuD it PP e T No.DOC.IDENTIDAD |822006595-1 I
B CALLE 3 WDl B NP, e I T
B = . oserooeconmaw s B aEtaaTmnil | g
** CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO (|
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES. Il
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1544 DE 2026 , CUYO |
| 0BIETO ES |
| PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LOS HOSPITALES LOCALES DE LOS MUNICIPIOS DE BARRANCA DE UPIA, CUMARAL, ‘ 1]
| PUERTO GAITAN, RESTREPO, Y VISTA HERMOSA Y NIVEL CENTRAL - SEDE ADMINISTRATIVA VILLAVICENCIO EN LA CALLE 33B #36-76 BARRIO EL BARZAL i
| !
L IR, e Al i b £ Bt 8 A e el B el I B 88, BN - s et e e S £ b St e ot !
 NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sumnmunw ] VALORPRIMAS
' cumpLINIENTO | 00:00 Horas Del 15/04/2026/ 24:00 Horas Del 03/01/2027 69.547.714,88 9,00
"PRESTACIMES SOCIALES ‘: VM:BG Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 03/09/2029 69.547.714,80 0,08 |
| DEL SERVICIO l 80:00 Horas Del 15/@4/2026 24:80 Moras Del 83/89/2027 69.547.714,80 0,00/ ‘
s o ; v | 41 .
i { 1 it
4. eIl S > - S i {
B e S i | P i = il
| | i { il
SRy TOTALASEGURADO | § 208.643.144,40 il
‘ - "
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION i Ltk
1( L NOSRRNIOS £ SR TR % 2 [mnnuu $ 8,00
| SEGUROS FENIX LTDA _‘!LAGENCIAS 180,00 -1 i |
e e e e e e b e e T B UM 1 —————— e ———— ._..._-; D S — --.,.'. ’ :I Ii
e A SEEEENOTEN. VO S S TSP, ST SRt AICm——c RSCTHESENSERMSTT—— B | |
e ——————————— - . EXTRA PRIMA : i
_ DISTRIBUCION COASEGURO ) : — |
Lo commla .| TIPOCOASECURO | AOLZALIOER | CEATIELIOER pmumj [ PAA NETA $ i
§ { | 3 .
b W 4 . || GAsTOSEXP. $ :
L - - P— - &) - !. PR — e — e _..__i_ TS TR SRS ./ P e —= =
VA $
R R R S S i — 1 o
Em:o DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2026 ‘ BT AW $ .
i L%
l CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i il

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACIUALIZAC!ON m
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/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 €ODIGO 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA | |
i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

|

|

|
- P
e E— .,. B bl

et e - - o g 1 {
‘ e \ / |
5 | E ! ) Q i Lineas de Atencién al Cliente: i
: Firma Autorizada - Com, a Mundial De Seguros S.A. Hl ! {,G? : é eyt e :
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seguros ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 3
mun .a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTANLL | i
TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO | I
- | It
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ' if
NIT850037.01%6 Codigo de Seguridad:  Q3yL7ADMyWymWMbbDPaC7Q== ! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 '
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ | EhiH
VA REGIMEN ((}y»_';n - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-05-PPSUS2R080000059-DOOT
mo. POuu CV 100e6e717 Nnm!xolﬂ uactmmo | 24182880 ‘No. RIESGO |
" Tipo 0E oocuumo i r:cmumemcnon .15;94;2025 suc.wtnwou AG.VILLAVICENCIO
R, T SR PR o 5 ;__;Tﬁ T EE THICADO DES ey ““ s
| 00:00 Horas Del 15..'wzazs 24:00 Horas Del | 02/09/2029 | N/A N/A N/A |
;- o — et S :: |
TOMADOR DAMASCO SEGURIDAD L'rm\ - |
DIRECCION CALLE 38 3@ 14 oo CIrTT I pe— Lj
e
ASEGURADO  E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD Mo. DOC, IDENTIDAD | 822.006,595-1 J
,,,,,,,,,, 2 o
DIRECCION CALLE 37 NRO 41 - 89 TELEFONO 6610200 i ‘
it el S50 ek s : » bl ;
. BENEFICIARIO E s E. DEL 0PTO. DEL META E.S.E. soc.uc:on sm.uo =L No.DOC. IDENTIOAD | 822.006. 595~ 1 e f
esmzoe i ‘
e 3 e . on Y o e e e ————b |
! GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1544 DE 2026 3 cuvo. ! i
| OBIETO ES |
' PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LOS HOSPITALES LOCALES DE LOS MUNICIPIOS DE BARRANCA DE UPIA, CUMARAL,

| PUERTO GAITAN, RESTREPO, Y VISTA HERMOSA Y NIVEL CENTRAL - SEDE ADMINISTRATIVA VILLAVICENCIO EN LA CALLE 33B #36-76 BARRIO EL BARZAL

' "Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que |
siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |

aplique, a través de los |

,[V NOMBRE DEL AMPARO 11 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS I ‘
cwunxikro | ee: 00 Horas el 15/04/2026/ 24:00 Horas Del 02/01/2027 69.547.714,80 | 89.859,00 | | I
pﬂESTAClONEs SOCIALES 00:00 Horas Del 15/04/2026| 24:09 Horas Del oz,rssfzami 69.547.714,80 353.264,08 I |

LIDAD IJEL SEIW'.!CIO

{ 2 TOTALASEGURADO | 3 208.643.144, 40 -.L |

R |

2 Pl |
{ INTERMEDIARIOS PO PARTICIPACION | | ppua prUTA $ 616.325, ba j |

|SEGUROS FENIX LTDA AGENCTAS 100,00 - . el
: ; VA S S M P S S—— e | | |
b i & i | EXTRAPRIMA ‘ 1
f DISTRIBUCION COASEGURO TR TR D | | ‘
[ COMPARIA l TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 616.325,80 | ik
e A T T et i
{ { ! J B s s — el | |
e e e I $ 118,052, {ii
~ :
( CONVENIO DE PAGO }oruecw EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/84/2026 | TOTAL A PAGAR $ 739, 3"’“ . ;
i i s SRS SR— [ - O ITIVNSINIR—— R | - |

f mmoomommuumm : i1l

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION II I
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 €ODIGO 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 ucowAM\
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL 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, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pouta

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NE! , ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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VIGILADO " moaicem
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Segu 05 [ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R060000059-DO6T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

rNo.PbUZAl CV-100060717 Iuo.mr-_xol 1 [ No. CERTIFICADO Imszm an. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION ] 15/04/2026 [wczxpmnom AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL C ICADO HASTA |
00:00 Horas Del | 15/64/2026 |24:00 Horas Del | 03/@9/2029 N/A N/A N/A N/A (]
|
CONDICIONES PARTICULARES FP

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial,com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @1B880111935"

& cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. Ll
=24 Protege el Medio Ambiente evitando la impresin de este documento. HDJANﬁ..

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100060717 y endoso, 1 cuyo afianzado es: i
DAMASCO SEGURIDAD LTDA Asegurado o Beneficiario: E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD /

E.S.E. DEL DPTO. DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD , expedida por la Compafiia en 15/@4/2026, no expirara
por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaifia.

AG.VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes ABRIL del ano 2026.
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6 GO Ot

f Firma Autorizada
i Compaiiia mundial de Seguros S.A.

; |
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE |

BOQOtéI Nacional: Sitio Web: I a Cumplimos con los suefios de nuestro planets I ®3egirostunist i
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co ) e peaadb iy e b 0000

Ambiente evitando la impresidn de este documento.
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 MS05 1,2 ¥ 3 - BOGOTALL |
2855600 FAX 2851220 - wwwuaunomunm.com i

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NR860037.013:6 Codigo de Seguridad: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES !

VA REGIMEN COMU N - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 1z-n-ms-u:7-n-lo-mmn-nnxi
vna POLIZA CV-100017164 maun&o‘ ; Mo. CERTIFICADO | 24182897 No. RIESGO |
[,-M,,_,M.. CARAET R i - B SRR, S il
‘HPOD!DOCUH!NTD FICHADIMD!GON 15!04/1326 SUC.!”!DIDOIA AG. VILLAVICENCIO
focoas bl S L a2 S R A RS = e i
[ wviGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO |

00:80 Horas Del !S/NIZGZS lu:aﬂ Horas Del 3 83/89/2826

| pamasco ssﬁunm.m LT'D'A
: U\LLE 38 38 14

DAHASCO SEGLIRIDAD LTDA

CALI.E 38 39 14
. TERCEROS AFECTADOS

i
990218370- 2 i
3204052844 I
se0218370-2
32m§i§&' ;

R CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO

. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.1544 DE 2026 , CUYO OBJETO ES

| PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LOS HOSPITALES LOCALES DE LOS MUNICIPIOS DE BARRANCA DE UPTA, CUMARAL, ||
Y VISTA HERMOSA Y NIVEL CENTRAL - SEDE ADMINISTRATIVA VILLAVICENCIO EN LA CALLE 33B #36-76 BARRIO EL BARZAL ||

PUERTO GAITAN, RESTREPO,
,» = ASEGURADO ADICIONAL:

SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.

SOLUCION SALUD . COMO ASEGURADO

| ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA DAMASCO SEGURIDAD LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA
|
. = . - PO WL R . - - — R T S T ——— T T P—— it
{ NOMBRE DEL AMPARG i LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS
MFARO BA (] RED!OS, LABORES \' OPEMCICNES \ 350151000 00 3501&1960 M 350.181.000,00
PATHDML 350181000 00 350151806 OB 358 181 BﬂB_.
CONTRATISTAS V SIJBCON'IRATIS‘MS 353151009 6@ !SBIBIBOB ea 350 181 m,ﬂBE
VEHICULO‘S PROPIDS Y m PROPICIS 356181960 60 35318’1890.99’ 350 181 090,68
B | ‘
! AR B R f
TOTAL ASEGURADO s 350.181. m,ee
- : | o .
o e ] D s Lo { % PARTICIPACION | | " pRIMA BRUTA

IAGENCIAS

DISTRIBUCION COASEGURO

| TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER.

i
S NE— 1
i

| convenTo DE PAGO E DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2026

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 VICENCIA 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
| ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI!

i 23 : s comco«ucmnuuuabun

jctmruou jim

4 - NES——S SRS |

; DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| POLIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

| %?1)‘ ]
I3
||
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. |

ANGELA MUNAR VICEPRES!DENTE DE PRODUCTO

@

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando la impresién de este documento.

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

EN M 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

-

218

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLUIENTE, SUMINISTRAR INFMMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR M:‘I'UALIZACDON 0E

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
* Bogotd:3274712-3274713
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Segu ros ) @ | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mund|a | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO

POLIZA DY SEGURO DE RESPONSABILIOAD CIVIL

NIT 860,037 0136 Codigo de Sequridace  25BWSFPNPGKQLJR/NoShpgs= i EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-08-PPSUSER000060627-DO0T

il

S———

| Mo.CERTIFICADO = 24182876 o RIESGO.

—_— -~ - ——— 1}

,m POLIZA cv 100017164 No. ANEXO @

. FECHA DE EXPEDICION =15.0’04/2926 SUC.I'XP!DIDO’IA AG VILLAVICENCIO

[ ViGENCIAWASTA T o

@0:e0 Hor-as Del | 15!04!2926 ji 24:00 Horas Del [ 02{8‘9!2026 :

900218370-2
3zmszsu

S ——— st .

| DAMASCO SEGURIDAD LTDA

| CALLE 38 30 14

DAi‘EAS(iD SE&RIDAD LTDA T G Fe e bl { ‘ng,‘mmpw 9“213373 2
CALLE 38 3a 14 SENTREERe b : S e TELEFONO szmszsu ;

vencemosapecras - - - iwcoceemead |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTR&CTU&L ;’OR DAﬂOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CON’TRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTR;QTO
No.1544 DE 2026 , CUYO OBJETO ES

| PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LOS HOSPITALES LOCALES DE LOS MUNICIPIOS DE BARRANCA DE UPIA, CUMARAL,
| PUERTO GAITAN, RESTREPO, Y VISTA HERMOSA Y NIVEL CENTRAL - SEDE ADMINISTRATIVA VILLAVICENCIO EN LA CALLE 33B #36-76 BARRIO EL BARZAL
., -~ 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
| DAMASCO SEGURIDAD LTDA, 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

R ——— - T N Sl o ; EE—

{ NOMBRE DEL AMPARO I LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA i SUMA ASEGURADAS - me

| ISR O s ety 't s Atibihotn ST PREIE RSB RS § S e rbmins ettt

AH.PARO DASICO % PREDIOS. LABORES Y OPEMC!NIES § 3501!1900 BB 350181000.00 350.181.000,00

ot e e e i

PATRONAL | 350181000.00 350181088, BB‘ 359 181 Dﬂﬂ OG

cmmusms ¥ SUBCONTRATISTAS ; 350181600.00 350181000.00 350.181.600,00.

356131806 BB 353181886 BB 358.181 eee, 09 i

vsuxcuws Pnopms v no pmwms il

350.181.000,00
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| PARTICIPACION \ |
: sim i A T s N NN ION " priMa BRUTA s 268.632,09 |
| SEGUROS FENTX LTOA | AGENCTAS 100,00 | s
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!CCINENIO DE PAGO § DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/84/2026
LSS = i i e TP .t

j Ry muommomamuupoun

| RSN, SHGNSHEE NONEITICERAEFEE SNV Oy ISEFETERTEELET SIS SRS R RSO S DS SRR R | -

ES DE OBUGATORIO 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 MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUII| ||
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ 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.

ap 1 1 Lineas de Atencion al Cliente!
| s -
i i 6’@.‘ ¢ > O i ¢ + Nacional: 018000111 935

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. } + Bogota: 327 4712-327 4713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR p i

Sz Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando la impresién de este documento.

ot

HOJA Na,
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VIGILADO

segurt o i
uros ., .e COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO ;
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL {
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ST e i)

PRt hiiontan oLl JIENL 0 VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-86-PPSUS8RO00000027-DOOT )
(No.P6LIZA | cv-100017164 fno. Anexo] 1 | No.CERTIFICADO | 24182897 [No.RIESGO ]
TIPO DE nocumamol l FECHA DE EXPEDICION ] 15/84/2026 ]sw.zxpmnom AG.VILLAVICENCTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA {
00:00 Horas Del [ 15/84/2026 |24:00 Horas Del | 83/89/2026 N/A N/A N/A N/A 1]
[ CONDICIONES PARTICULARES 5

SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD . BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD . 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 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
PATRONAL 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.09 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con 1la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

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

“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 podrd

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918000111935

seguros o i
g L4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL |
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL 5
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
- LAUSULADO 12-85- - -p-06- o |
R R B O R TORE ENEDRAES VERSION C @5-2025-1317-P-06-PPSUSEROGO000027 -DOOT |
(No. PbLIZA! CV-100017164 INa.ANEXOl 2] | No, CERTIFICADO J 24182876 Iuo. RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION ] 15/04/2026 lsuc.emnm AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
(@0:00 Horas Del | 15/64/2026 |24:00 Horas Del | 02/89/2026 N/A N/A N/A N/A il
( CONDICIONES PARTICULARES i h
DEDUCIBLES: '
AMPARO DEDUCIBLES {
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV w
PATRONAL 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV 1
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV :
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

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

HOJANo.
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- Seguros

. ® RECIBO ELECTRONICO No. 100000050
rmundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 15/04/2026 4:22:38 p.m.
VALORTOTAL: $1.064.999,00
RECIBO DE: DAMASCO SEGURIDAD LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900218370
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20260100179534 226667059 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 1.064.999,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100060717 Certificado(s): 24182880; Ramo: RESP. CIVIL Péliza(s): 100017164 Certificado(s): 24182876
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




E.S.E DEPARTAMENTAL . Cédigo
' SOLUCION SALUD Version 3 FR-JUR-02
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“ 2. SolucionSalud | ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
. DE GARANTIA DE UN CONTRATO | 2021/02/1731 | Controlado

ACTA APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista DAMASCO SEGURIDAD LTDA. con Nit 900.218.370-2 representado legalmente
por SANDRA PATRICIA VARGAS CARVAJAL, con cedula de ciudadania 37.322.874, hizo
entrega para el estudio y aprobacion de las pdlizas de Seguro de Cumplimiento en Favor de
Entidades Estatales No.CV-100060717, certificado No.24182896, péliza de responsabilidad civil
extracontractual No. CV-100017164, certificado No.24182897 expedidas el 15 de abril de 2026,
por SEGUROS MUNDIAL, que avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el contrato
de Prestacion de servicios No. 1544 DE 2026, ,cuyo objeto se traduce a: PRESTACION DE
SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LOS HOSPITALES LOCALES DE
LOS MUNICIPIOS DE BARRANCA DE UPIA,CUMARAL, PUERTO GAITAN, RESTREPO,
VISTA HERMOSA, Y NIVEL CENTRAL SEDE ADMINISTRATIVA VILLAVICENCIO EN LA
CALLE 33B#36-76 BARRIO BARZAL, por valor de $347.738.574, ejecucion cuatro (4) meses,
dieciocho (18) dias, de acuerdo a los amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA
CUMPLIMIENTO GENERAL
DEL CONTRATD (Batk 15/04/2026 HASTA 3/01/2027 $69.547.714.80
DEL PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES E | 15/04/2026 HASTA 3/09/2029 $69.547.714.80
INDEMNIZACIONES (20%)
DE BUENA CALIDAD BIEN O
SERVIGIO (200) 15/04/2026 HASTA 3/09/2027 $69.547.714.80
DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Selioanital e 15/04/2026 HASTA 3/09/2026 $350.181.000.00

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 15 dias del mes de abril de
2026.

S L
ROBINSON ¢ Y GARZON RIVEROS
Jefe Oficina Asesora Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridica

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
S www.esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V3 Comunicaciones Oficiales



