Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHKkfiguere

36-02-00-025-
950910

KAREN LORENA FIGUEREDO ROJAS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2025-09-23-3:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 16625 de fecha 2025-08-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA

Numero: 509225 Fecha Registro: |2025-09-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: g%g%-m);ﬁ:ggggm CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 11.060.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 11.060.000,00 | Saldo x Obligar: 11.060.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901516294 Razén Social:  [DMF MEDICS SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 63400001100 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: 79519367 | Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y

Objeto:

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Facha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Nimero: |CO1PCCNTR8340729 |Tipo: EP)EESTACION Fecha: 2025-09-23
' Registro: : Comision: ' ’ ’ po: DE :
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
950910 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
DESARROLLO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ) G
AGROINDUSTRIAL Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL SRECCEaY VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL- RECONOCIMIENTO DE SABERES
CUNDINMARCA PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

11.060.000,00 0,00
Total: 11.060.000,00 0,00 11.060.000,00 11.060.000,00

SERVICIOS PERSONALES: Provision de los servicios asistenciales médico y de salud para la atencién de emergencias y urgencias médicas a los aprendices, servidores publicos, clientes internos y externos.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIALY |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-30 11.060.000,00 11.060.000,00 |[NINGUNO
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA CSF
S LAIDY JOHANNA OSORIO RODRIGUEZ
Apoyo Presupuesto: Karen Lorena Figuered }a;s_ Coordinadora Administrativa
Pagina 2 de 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141237218576

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4123721857 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

901516294 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
DMF MEDICS SAS
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL106 57 11 OF 507
42. Correo electronico nanafino@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 30156 80 2 3 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
662 1|[20210831||[4773}20271083 1] |4 659|862 1] | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
sooaol4 7]a 8ls2[s 5| (\ ) AN | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
47 - Régimen Simple de Tributacion < StM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

FINO CARANTON DIANA MARCELA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 01:34:06PM



unDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

ssecis. DE CONTADORES

Certificado No:

DOBEESOEAP@OOBE® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNA PARAMO TAMAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53113652 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 190686-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R

E R I O I I IR R IR R I R R I R I R I I R I I I O I IR IR I I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

| SEGUROS
by = DEL
- ESTRADOD AA
MIT. B50.008 ET8-6

SEEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

= ] [ ol (o] o - ]
FFNF SN FHFIF S FF SIS S S] S

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD suc NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017071 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS
23 09 2025 19 09 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DMF MEDICS SAS [IDENTIFICACION NIT:901,516,294-2

DIRECCION  CALLE 106 N. 57 - 23 |C|UDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TF-|-|§F0N° 3015680239

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO DMF MEDICS SAS [IDENTIFICACION NIT:901,516,294-2

DIRECCION  CALLE 106 N. 57 - 23 |C|UDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TF-|-EF0N0 3015680239

BENEFICIARIO NIT- 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Y /O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/20?0—1329-P-06-00000-E-RCE-OOZA-DOOI / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8340729 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 25_9509_300 PROVISION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES MEDICO Y DE
SALUD PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS A LOS APRENDICES, SERVIDORES PUBLICOS, CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS EN EL CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SUBSEDE DE PACHO CUNDINAMARCA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- REGIONAL CUNDINAMARCA EN EL MARCO DE LA GESTION DE
ZONAS PROTEGIDAS DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 19/09/2025 31/12/2025 $ 284,700,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
[ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI ON IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$241,020.00] $ 3,000.00 $46,363.80) $290,383.80] $ 284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARNIA % DE PART: VALOR ASEGURADO
JAVIER DARIO OSPINA USME 220507 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 -

RO

21-54-101017071

(L S23M 344

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDEMNCIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE

PAGO N°: 21541010170710

FECHA
CONTADO DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: DMF MEDICS SAS NIT:901,516,294-2
LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101017071

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101017071 - 0 $241,020.00) $3,000.00 $ 46,363.80 $290,383.8()
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $290,383.80)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: JAVIER DARIO OSPINA USME - 220507 OTROS: $0.00
TOTAL: $290,383.80)
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
] SEcUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
b -l ESTRDOSA.
RHi- BOEI00. 5750 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21541010170710
FECHA
CONTADO DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: DMF MEDICS SAS NIT:901,516,294-2

LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101017071

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101017071 - 0 $ 241,020.00) $ 3,000.00 $ 46,363.80 $ 290,383.8()
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $290,383.80)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: JAVIER DARIO OSPINA USME - 220507 OTROS: $0.00
TOTAL: $290,383.8()
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Hﬂ VIGILADO

4 BEGUROS

el E57R00 8 R

NIT. B60.009.578-6

FFNFNF|F|F|FFF S| FSFNSF|F|F|SFFIA S| SIS SIS S

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 21-54-101017071

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
(DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE

LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS
EXTRAPATRI-MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA

ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTO (10% ) DE LA MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1. Sl LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO. )

3. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO.

ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO AELLA, EN LOS
CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS O
CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

1. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA'Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA
POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES
LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS
BIENES.
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2.1.3 LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO, SU COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE O A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

2.1.4 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL SERVICIO DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS TRABAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O SUS APODERADOS
GENERALES, CUANDO ELLOS, NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5 LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES NUCLEARES O RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEHIDO.

216 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, A RAIZ DE LA
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE
AUTORIDAD COMPETENTE, DE NORMAS TECNICAS O DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

217 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
GENERAL, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8 LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR LA POLIZA.

2.1.9 LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS,
FALLAS  GEOLOGICAS, = TERREMOTOS, TEMBLORES, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10 LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O
GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

2.1.11 LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR SU CULPA
GRAVE CUANDO ESTE SEA UNA PERSONA JURIDICA NO SE AMPARARAN
LOS PERJUICIOS QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES = LEGALES, TRABAJADORES Y  PERSONAS
VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12 LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O PAULATINA DE
CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE.

2.1.13 LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, ASI COMO LA ATENCION Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PAISES.

2.1.14 LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

2.1.15 LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS, AERONAVES O
EMBARCACIONES.

2.1.16 LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION,
MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

2.1.17 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO.

2.1.19 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE
ENCUENTRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECUCION DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SIS FNFNFNF|F|S|SFSS|S|F|SFF|F|F|F| SIS S| S| F]F)

2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE PARQUEADEROS.

2.1.21 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTAMINACION
ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS, LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

21.24 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICACION,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
CARGUE Y DESCARGUE, ASI COMO POR LA UTILIZACION DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

21.25 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

2.1.26 LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION Y ANCLAJES
(INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES),
ASENTAMIENTOS, VIBRACION O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

2.1.27 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA PRACTICA
PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.

2.1.28 LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE
CUALQUIER CLASE.

2.129 LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYACENTES O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS EN PODER DEL ASEGURADO BAJO SU CUIDADO,
CONTROL, DEPOSITO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO,
PRESTAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL
(MANIPULACION, TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

221 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CITADO, NO SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN LABORADO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2213 ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS

CONTRATISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN
DE:
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2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2231 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN
LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2232 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.3.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS \/EHiCULOS AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, AS| COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO

EL(OS) VEHICULO(S) ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE POLIZA TIENE UN DEDUCIBLE, QUE SERA DEL DIEZ POR
CIENTO (10% ) DEL VALOR ASEGURADO ENUNCIADO EN LA CARATULA
DE LA MISMA. TAL DEDUCIBLE NUNCA SERA SUPERIOR A 2.000
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CLAUSULA CUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A SEGURESTADO SOBRE LA
OCURRENCIA DE TODO HECHO QUE PUDIERE AFECTAR LA PRESENTE
POLIZA DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

SI CONTRA EL ASEGURADO SE INICIARE ALGUN PROCEDIMIENTO
JUDICIAL, O FUERE CITADO A ASISTIR A DILIGENCIA DE CONCILIACION
PREVIA POR LA OCURRENCIA DE UN SUCESO QUE PUDIERE AFECTAR
ESTA POLIZA, DEBERA DAR AVISO INMEDIATO A SEGURESTADO,
AUNQUE YA LO HAYA DADO RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO.

EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A COLABORAR EN SU DEFENSA
JUDICIAL, A FACILITAR LOS DOCUMENTOS Y DEMAS MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
O DISMINUIR EL MONTO DE LA MISMA Y A CONCURRIR A LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES, TENDIENTES A EVITAR LA AGRAVACION O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

Sl EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE LAS OBLIGACIONES ARRIBA DESCRITAS, SEGURESTADO DEDUCIRA
DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA CONDICION QUE EL
ASEGURADO CUMPLIRA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS Y COMPROMISOS:

51 EL ASEGURADO NO PUEDE SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESION DE LA POLIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO PENA DE PERDER TODO DERECHO BAJO ESTE CONTRATO DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA PROPIA, CON EXCEPCION DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR AUXILIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA Y
HOSPITALIZACION, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACION DE UN DANO.
LE SON APLICABLES AL BENEFICIARIO RECLAMANTE TODAS LAS
PROHIBICIONES DEL ASEGURADO, QUE POR SU NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA EL TAMBIEN.

5.2 EL BENEFICIARIO RECLAMANTE Y/O EL ASEGURADO CUANDO
DIRECTAMENTE RECLAME, PERDERAN TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA POLIZA CUANDO LLEGUEN A FORMULAR RECLAMACION EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y VALIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS Y CERTIFICACIONES EXIGIDOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

54 EL ASEGURADO DENTRO DE SU OPERACION O ACTIVIDAD,
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OBSERVARA TODAS LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA 'Y COMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADO CUALQUIER
MODIFICACION O ALTERACION QUE OCURRA A LA PROPIEDAD O
CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODRA PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON LOS CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, UN USO DIFERENTE AL NORMAL Y
AUTORIZADO SEGUN SU TIPO Y CAPACIDAD Y SE OBLIGA A CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y TECNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN EL EVENTO DE VIOLAR EL ASEGURADO, UNA CUALQUIERA DE LAS
GARANTIAS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
FACULTA A SEGURESTADO, PARA DAR POR TERMINADO ESTE
CONTRATO DE SEGUROS, DESDE EL MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCION.

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

S| EL MONTO DE LAS RECLAMACIONES EXCEDIERE DEL LIMITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL, EN LA
PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, AUN CUANDO SE TRATE
DE VARIOS JUICIOS RESULTANTES DE UN MISMO ACONTECIMIENTO.
EN TALES CASOS SEGURESTADO PODRA EXIMIRSE DE OTRAS
RECLAMACIONES MEDIANTE EL PAGO DEL LIMITE ASEGURADO Y SU
PARTICIPACION PROPORCIONAL EN LOS GASTOS HASTA ENTONCES
CAUSADOS.

TODA INDEMNIZACION O PAGO QUE SE HAGA DE CONFORMIDAD CON
LA PRESENTE POLIZA, ORIGINARA UNA DISMINUCION IGUAL AL VALOR
ASEGURADO. ESTA POLIZA NO TIENE RESTITUCION AUTOMATICA DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCION DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA PREVIAMENTE POR SEGURESTADO, UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACION.
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CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CONFORMADO POR VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON EL OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD
ESTATAL. DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS PERSONAS VINCULADAS A ESTE, MEDIANTE CONTRATO DE
TRABAJO. TENDRA TAMBIEN LA CALIDAD DE ASEGURADO LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO DE
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
ESTE INCURRA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ESTA ULTIMA
RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO, CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3 TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
DAMNIFICADA POR EL HECHO IMPUTABLE AL CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,

AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA,Y QUE NO TENGA RELACION DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, O SEGUNDO DE AFINIDAD, Y
TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA.

7.4 PREDIOS: SON LOS BIENES INMUEBLES DONDE SE EJECUTA EL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 LIMITE O VALOR ASEGURADO: ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN ESTA POLIZA O EN SU CARATULA, SE FIJE O ESTABLEZCA UN
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO, YA SEA POR PERSONA, DANO
MATERIAL, LUCRO CESANTE, DANO EXTRAPATRIMONIAL, GASTOS
LEGALES, AGREGADO ANUAL O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE SERA EL VALOR MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO, Y QUE FORMA PARTE DEL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO, NO SIENDO EN CONSECUENCIA, UNA ADICION DE ESTE
ULTIMO.

7.6 VIGENCIA DE LA COBERTURA O DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION DEL
AMPARO, COLOCADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y
TERMINACION DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBIEN SE INDICA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. TAL VIGENCIA DE LOS AMPAROS,
PUEDE COINCIDIR CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101121050 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 09 2025 19 09 2025 00:00 30 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DMF MEDICS SAS |IDENTIFICACI6N: NIT. :901,516,294-2
DIRECCION:  CALLE 106 N. 57 - 23 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'~EF°"°: 3015680239
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |'°E“T'F'°A°'°“: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 2 NO. 13 - 03 |°'UDAD: VILLETA - CUNDINAMARCA |TE'~EF°"°: 6015461500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8340729 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: 25_9509_300 PROVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES MEDICO Y DE SALUD PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS A LOS APRENDICES, SERVIDORES PUBLICOS, CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS
EN EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SUBSEDE DE PACHO CUNDINAMARCA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- REGIONAL CUNDINAMARCA EN
EL MARCO DE LA GESTION DE ZONAS PROTEGIDAS DE LA ENTIDAD.

AMPAROS

RIESEOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/09/2025 30/04/2026 $1,106,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2025 30/04/2026 $1,106,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00} $57,120.00] $2,212,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAVIER DARIO OSPINA USME 220507 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101121050

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

Gl Sl

LE2[ISAL

FIRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
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BEGUROS

DEL

ESTADOD AR
NIT. 860009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101121050, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 23 dias del mes de Septiembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Yl BSEGUROS
b .
L DEL Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461011210500
- ESTRADD A
NIT. BS0.009. 578-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: DMF MEDICS SAS NIT. NIT. :901,516,294-2
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101121050
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101121050 - 0 - 0 $ 40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $ 57,120.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAVIER DARIO OSPINA USME - 220507 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 21461011210500
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: DMF MEDICS SAS NIT. NIT. :901,516,294-2
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101121050
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101121050 - 0 - 0 $ 40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $ 57,120.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00
e TARJETA: $0.00
A
== BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAVIER DARIO OSPINA USME - 220507 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101121050

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 23/12/2025 91953221 $3.153.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | co o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 134.100 134.100 0 0 134.100 1.341 134.100 9
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 513.000 0 0 513.000 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEC A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldienteafiiaciones@hot EXONERADOEAGO) TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
EIScalL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 9 0
PREQSE;AA‘::WN APg,';?iETE sﬁgﬂgsREL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA G MIPYNE B0GOTA D.C. SOGOTA D.C. S 2025-12 2025-11 E 23/1212025 91953221 $3.153.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::'sat;aa:oras Valor arll;e:;:nl’?a& LMA, Total a Pagar
SENA Salud 4 456,000 456,000
0 0 0 [ 0 [ 0 Pension 4 2.050.200 2.050.200
ICBF Riesgos Laborales 1 134.100 134.100
0 0 0 [ 0 | 0 CCF 1 513.000 513.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.153.300 3.153.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T | GO eaaon D
—— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 23/12/2025 91953221 $3.153.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
oo el]e Fondo . 2
) b ) Elele|51E olclululalalslslzlulslelels| o 18] coa. .. | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Icotizacion /| cod. g [ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | e ntificacion Apellidos y Nombres i3k HHEEEEEHEEEEEHEE RS AFp | IBCAFP | Cotizacién | ; xfiiado | Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorupc| aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales | SENA [ icBF | Esap [ meN
HIEAHH de 2
HE solidaridad H
1| cc | 1007330487 GO R s 0 MARIA 1o s| |x 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPs005 | 1.423.500 | 57.000 | 1423 [ 1423500 [ 2 | 14900 | ccre2 | 1423500 | s7.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1010182681 RUBIO BERNAL GIOVANNA CECILIA 1o s| [x 230301 | 1423500 | 227.800 3 3 3 3 EPS008 | 1423500 | 57000 | 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | 57.000 0 3 3 3 0
3 | cc | 1018426766 GIRALDO VELEZ LAURA ALEJANDRA | 1 [ o s [x 231001 | 1423500 | 227800 o 0 o o EPso0s | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 [ 2 [ 14900 [ ocorez | 1423500 | 7000 0 o o o 0
4 | cc | 1023362783 BRAVO GUZMAN JUAN SEBASTIAN 1o s [x 230301 | 1423500 | 227800 0 0 0 o EPs002 || 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 [ 2 | 14900 | ccrez [ 1423500 [ 57000 0 o o o 0
5 | cc | 1233695015 | CUESTA ALFONSO JEISON ALEJANDRO | 1 | 0 s 230301 | 1423500 | 227.800 0 3 3 3 Epso0s’ | 1423500 | 57000 | 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1428500 [ 57.000 0 3 0 3 0
6 | cc | 52704490 | RODRIGUEZ HERNANDEZ ANGELAMARIA | 1 [ 0 s [x 2514 | 1423500 | 227.800 3 3 3 3 EPS005 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1428500 | 57.000 0 o 3 o 0
7 [ cc | sooo0asa HOYOS COGUNUBO MAURICIO 1o s [x 230301 | 1423500 | 227.800 o o o o EPS008 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | 87000 0 o o o 0
s [ cc| 52817501 FINO CARANTON DIANA MARCELA 1]o s 230201 | 1423500 | 227800 o o o o EPS001 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | s7.000 0 o o o 0
9 | cc| ea4esara URIETA GENES YANET 510 N| [x 2514 | 1423500 | 227.800 0 3 3 3 0 0 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | ccrez | 1.423.500 | 57.000 0 3 3 3 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 29/01/2026 5204911 $4.719.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 60.800 0 0 0 3 200 0 61.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.000 0 0 0 3 700 0 331.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 349.000 0 0 0 3 700 0 349.700 2
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 867.800 0 0 0 0 3 1.600 0 869.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 698.600 0 0 0 0 3 1.300 0 699.900 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.168.000 0 0 36.500 36.500 3 2.200 200 1.243.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 193.600 193.600 3 400 194.000 1.936 194.000 8
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 740.800 3 1.400 742.200 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 740.800 742.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 Pension 4 3.035.200 3.041.000
ICBF Riesgos Laborales 1 193.600 194.000
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 1 740.800 742.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.710.400 4.719.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T T SANTIORD)
—— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 29/01/2026 5204911 $4.719.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 s
ARAHE Fondo . 2
) . ) Elele|51E olclululalalslslzlulslelels| o 18] coa. .. | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Icotizacion /| cod. @ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 Tipe | \gentificacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEHEEEEHHEEE AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorupc| aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales | SENA [ icBF | Esap [ meN
H HH solidaridad H
1| cc | 1020822471 FINO CARANTON MARIA ALEJANDRA 1o s|x|x 230301 | 94900 | 15200 0 0 0 0 EPso0t [ 94.900 3.800 1423 | 94900 | 2 | 1000 |ccra2| 94900 | 3800 0 0 0 0 0
2 | cc | 1233695015 | CUESTA ALFONSO JEISON ALEJANDRO | 1 | 0 s 230301 | 1423500 | 227.800 3 3 3 3 EPS008 | 1423500 | 57000 | 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | 57.000 0 3 3 3 0
3| cc| aorsseze Bty < ey 1o s|x 230201 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 0 EPS008 [ 4.000.000' | 160000 | 1423 [ 4.000.000 | 2 | 41800 | ccr22 | .4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
4 [ cc| 43617667 | MOSQUERA RESTREPO MARIA FERNANDA [ 1 [ 0 s[x 230301 | 1423500 | 227.800 3 0 3 3 EPS010, | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 [ 2 [ 14900 | cor2z [ 1428500 [ 57.000 0 3 3 3 0
5 [ cc | 52430041 MORALES BALLEN SANDRA PATRICIA | 1 | 0 s[x 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o 0 o EPS008 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | corez [ 1423500 | s7.000 0 0 0 0 0
6 | cc | 52750295 | HERNANDEZ PATINONURY ESPERANZA | 1] 0 s[x 231001 | 1423500 | 227.800 o o o o EPS008 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | 67000 0 0 o 0 0
7 [ cc| 71643320 VILLEGAS TORRES CARLOS MARIO 1]o s[x 2514 | 7.300.000 | 1.168.000 3 3 36.500 36.500 EPSO10 | 7.300.000 | 282000 | 1423 [ 7.300.000 [ 2 | 76300 [ cor2z | 7:300.000 | 202,000 0 3 3 3 0
s [ cc| 52817541 FINO CARANTON DIANA MARCELA 1o s 230201 | 1423500 | 227800 o o o o EPSO001 | 1423500 | 57000 | 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | corez | 1423500 | s7.000 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@S ; ;
@g@compznscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldienteafiiaciones@hot EXONERADOEAGO) TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
SAD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 8 0
PREQSE;AA‘::WN APg,';?iETE sﬁgﬂgsREL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2026-02 2026-01 E 24/02/2026 50785924 $4.354.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::'sat;aa:oras Valor arll;e:;:nl’?a& LMA, Total a Pagar
SENA Salud 4 683.400 684.100
0 1 0 0 | 0 Pension 4 2.805.700 2.807.800
ICBF Riesgos Laborales 1 178.700 178.900
0 1 0 0 | 0 CCF 1 683.400 683.900
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.351.200 4.354.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIORD)
—— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C BOGOTA. D.C S| 2026-02 2026-01 E 24/02/2026 50785924 $4.354.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
ARAHE Fondo . 2
) . ) Elele|51E olclululalalslslzlulslelels| o 18] coa. .. | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Icotizacion /| cod. g [ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | e ntificacion Apellidos y Nombres i3k HHEEEEEHEEEEEHEE RS AFp | IBCAFP | Cotizacién | ; xfiiado | Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorupc| aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales | SENA [ icBF | Esap [ meN
HIEAHH de 2
HE solidaridad H
1 [ cc | 1233605015 | cuesTaALFONSO JEISON ALESANDRO [ 1 [ 0 s [x 230301 | 116727 | 18700 3 3 3 EPso0s | 116727 | 4700 | 1423 | 116727 | 2 | 1300 [corez | 16727 | 4700 0 3 3 3 0
2 | cc| aorsseze RODRIGUEZ SONZAL 2 INGRID 1o s 230201 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 EPS008 [ 4.000.000 | 160000 | 1423 [ 4.000.000 [ 2 | 41800 | ccF22 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
3 [ cc| 43617667 | MosQuERA ResTREPO MARIA FERNANDA [ 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 | 280200 o 0 o EPS010 | 1750905 | 70100 | 1423 [ 1750905 [ 2 [ 18300 [ ccrez | 1750905 | 70.100 0 o o o 0
4 [ cc| 52430881 MORALES BALLEN SANDRAPATRICIA | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 280200 0 0 o EPso0s || 1750905 | 70100 | 1423 [ 1750905 | 2 | 18300 | ccr2z [ 1750905 [ 70.100 0 o o o 0
5 | cc | 52750205 | HERNANDEZ PATINONURY ESPERANZA | 1| 0 s| [x 231001 | 116727 | 48700 0 3 3 epsoos. | 116727 | 4700 | 1423 | 116727 | 2 | 1300 |[cor2 | 46727 [ 4700 0 3 0 3 0
6 [ cc| 71643320 VILLEGAS TORRES CARLOS MARIO ]o s 2514 | 7.300.000 | 1.168.000 3 3 36.500 36.500 EPS010 | 7.300000 | 202000 | 1423 [ 7.300.000 [ 2 | 76300 [ cor2z | 7:300.000 | 292.000 0 o 3 o 0
7 [ cc| 7orse132 NIEVES MEDINA EDWIN YESID 1o sx[x 231001 | 201818 | 46.700 o o o EPs017 | 201818 | 11700 | 1423 | 201818 | 2 | s100 |[corez2 | 201818 | 11700 0 o o o 0
s [ cc| 52817501 FINO CARANTON DIANA MARCELA 1]o s 230201 | 1.750.905 | 280200 o o o EPSO001 | 1750905 | 70400 | 1423 [ 1750905 | 2 | 18300 | ccrez | 1750908 | 70100 0 o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901516204-2 DMF MEDICS SAS CR58 119A 98 9331360 | Servicioaldlienteafiiaciones@not | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
: PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 24/02/2026 50785924 $4.354.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 239.500 0 0 0 1 200 0 239.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 362.100 0 0 0 1 300 0 362.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 11.700 0 0 0 1 100 0 11.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | co o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 920.200 0 0 0 0 1 600 0 920.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 579.100 0 0 0 0 1 400 0 579.500 3
231001 Colfondos 800227940-6 65.400 0 0 0 0 1 100 0 65.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.168.000 0 0 36.500 36.500 1 800 200 1.242.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 178.700 178.700 1 200 178.900 1.787 178.900 8
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 683.400 1 500 683.900 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
i : . EXONERADO PAGO
NI 901516294-2 DMF MEDICS SAS CR 58 119A 98 933130 | Senvicloalclientealiaciones@not | - p AR AFISCALES Y 70598982 26/03/2026 5 0
_ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-03 2026-02 E $9,739,382 $2.443.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. o
HRE ﬁ H § Hondo Fondo £
HEEEH . 5 o i y i 2 Icotizacié 5 o | 2 5di o
No. Apellidos y Nombres 515 |5[3 2 elm) el )% 2|2 3] 85 2(5]8) 2 || S | BoarP | & |cotizacien | Vountarie | Voluntario | pensional | pongional de | cod.Ps | BcEPS | £ [Cotizacion| Ced- | g arL | & | 5 [cotizacien [ SS90 [ s cer | & [ Aperte | 1BGotros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
Identificacién KA HE g &= P lidaridad | Subsistencia = H Q P
3 H solidarida H
1 | ccaoraseay | RODRIGUEZ SONZIEZINGRID | 4 | s 230201 | 4.000.000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPS008 [ 4.000.000 |30 [ 160000 | 1423 [ 4.000.000 [ 30| 2 | 41800 | ccre2 [ 4.000.000 [ 30 | 160.000 0 0 0 0 0
2 | ccaserzeer | MOSQUERARESTREPOMARIA 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1423 | 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccra2 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
3 | cosaesoaar | MORALESBALLENSANDRA 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1423 | 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccra2 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | corieasazo | VILEGASTORRESCARLOS 4 | o s |x 25-14 | 486667 | 2 | 77900 0 0 0 0 epsoto | 4see67/ | 2 | 19500 | 1423 | 4sees7 [ 2| 2 | 5100 |ccraz | 4ssee7 | 2 | 19500 0 0 0 0 0
5 | ccses17sa1 FING CARAN TN D 1|0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0t | 1750905 | 30 [ 70.100 | 1423 | 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccr2z | 1.750.005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. N o EXONERADO PAGO
NI 901516294-2 DMF MEDICS SAS CR 58 119A 98 933130 | Senvicloalclientealiaciones@not | - p AR AFISCALES Y 70598982 26/03/2026 5 0
_ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-03 2026-02 E $9,739,382 $2.443.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 70.100 0 0 0 2 100 0 70.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.100 0 0 0 2 300 0 230.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 89.600 0 0 0 2 200 0 89.800 2
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAnE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora | ¢ goacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 920.200 0 0 0 0 2 1.200 0 921.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 77.900 0 0 0 0 2 200 0 78.100 g
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.800 101.800 2 200 102.000 1.018 102.000 5
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 389.800 2 600 390.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 389.800 390.400
0 [ 2 [ 0 [ 0 | 0 Pension 3 1,558.500 1.560.700
ICBF Riesgos Laborales 1 101.800 102.000
0 [ 2 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 1 389.800 390.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.439.900 2.443.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(PERSONA JURIDICA)

Yo Diana Marcela Fino Carantdn identificado con cedula 52.817.541 en
mi condicion de representante legal de DMF MEDICS SAS identificada
con NIT 901516294-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogota,
a los 21 dias del mes de Abril de 2026.

Fﬁéa repriesenténte legal

Nombre: Diana Marcela Fino Caranton

Documento de Identidad 52.817.541




A

Certifiqacién
Bancaria

—

Miércoles, 1 de abril de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que DMF MEDICS SAS identificado(a) con NIT.
801516294 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 634-000011-00 2021/09/06 Activa

*Imporante: Esta constancia sdlo hace referencia a los producios mencionados anternormente.

*Si desea verificar fa veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal  Telefdnica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 20 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
| Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57- 2) 554 05 05 - Resto pafs (18030 09 12345. Sucursales
= Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 9500 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.
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