DAMASCo

T SEGURIDAD

(8) 662 07 35 - 684 97 05
damascoseguridaditda@hotmail.com
Calle 41A N° 28 — 06, Barrio la Grama
Villavicencio - Meta

Villavicencio, 15 de mayo de 2026.

Senores

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
Carrera 8 N“15 Via Cacayal

Castilla la Nueva - Meta

REFERENCIA: Contrato de prestacion de servicios N2026-233.

ASUNTO: “Entrega de Pdlizas originales segun el Contrato de prestacion
de servicios N°2026-233.

Estimados senores:

Por medio de la presente se realiza la entrega de las polizas segun el Contrato de
prestacion de servicios N2026-233 cuyo objeto es “PRESTACION DEL SERVICIO DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LA ADECUADA PROTECCION,
CUSTODIA, AMPARO Y SALVAGUARDA DE LAS PERSONAS, BIENES MUEBLES E
INMUEBLES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ES.E”

1. Podliza de Cumplimiento N°CV-100061375.

2. Pdliza de RCE N'CV-1000017403.

Atentamente,

b,
SANDRA PATRICIA VARGAS CARVAJAL
C.C 37.322.874 de Ocana.
Representante Legal
Damasco Seguridad Ltda.

Calle 417 N° 58-06 Barrio la Grama.

Teléfono (8) 684 9705
Correo electronico: comercialdamascosequridad@hotmail.com

Vigilado por la Supervigilancia segun resolucion N° 2020400016927 de 16/ 04 / 2028
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L) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

36 Codigo de Seguridad:  CKLtW14+2w+ShaCWgXFeMPg== EXTRACONTRACTUAL
HBUYENTES

SOMOS O !
N - AUTORE TENEDORES : VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSRO00000027-DOAT

IVA REGIMEN

No. POLIZA (CV-100017403  ——
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/05/2026 |SUC.EXPEDIDORA. AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE __VIGENCIAWASTA | DlAs | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESOE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA

©00:00 Horas Del = 15/85/2026 | 24:8@ Horas Del 1 31/10/2826 N/A N/A N/A N/A

No. ANEXO @ No. CERTIFICADO ~ 24185246

TOMADOR IDMASCO SEGURIDAD LTDA Mo, DOC. IDENTIDAD ‘888218378-2
DIRECCION CALLE 38 30 14 TELEFONO - 3284052844

|
| ASEGURADO | DAMASCO SEGURIDAD LTDA ' | o DOC. IEATIOAD. | 5007183702 i
! ommo« 2, . CALLE 38 30 14 ' ' l : r;upoué 3204052844

BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS it | No.DOC. IDENTIDAD |

| | TELEFONO 1

> . OBJETO DE CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.2026-233 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LA ADECUADA PROTECCION, CUSTODIA, AMPARO Y SALVAGUARDA DE LAS PERSONAS,
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E COMD 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 EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATISTA DAMASCO SEGURIDAD LTDA, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE
LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICTONALMENTE, SE TENDRA A
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E 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

|  NOMBRE DEL AMPARO. || LIWITE POR EVENTO | LIWITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 21621169.00 21621169.00 21.621.169,00 25.000,00
| PATRONAL I o 2-1—5_21-15.-55; e e—ts 21621165.00 21:521.169,09l a,éa !
:coumnsus ¥ SUBCONTRATISTAS I 11aizxss.aoE g 21511159.901 21.5'21.159,093 0,00 {
=VEHICULDS PROPIOS Y NO PRDPIO_S | 2152;1&?.80; J 21621169.98_ 2_1.521.169,09_‘_ 8,00 i
! 3 . | 4
|

_ TOTALASEGURADO | § 21.621.169,00

[ INTERMEDIARIOS | %o | %PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 25.600,00
SEGUROS FENIX LTDA | AGENCTAS 100,00 s o d— |

1 1 | DESCUENTOS s
DISTRIBUCION COASEGURO. i hili]

coMPARIA | mrocoast wm! POUZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 25.000,00

i ] | | | GASTOS EXP. s 5.000,00
; VA s 5.700,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/05/2026 TOTAL A PAGAR $ 35.7@0,00

1 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OF 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 ACUERDIO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 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 ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

 r—emenc= Q P de Atencion al Cliente:
| | ‘ — s >Q &5+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. | + Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ TOMADOR \

Cumplimos los suehos de nuestro planets reciclande reponsablemente
Protege ol madio ambiente svitando ls impresion de este documento

HOJA Mo,
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NIT 860.037.013-6
SAMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSBR000000027-DOOL

L.

>
g
No.POUZA[ CV-100017403 ]Nu.mexol 8 l No. CERTIFICADO |24135146 |No.l1lE.$('D
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I 15/05/2026 |sur.1=_xpm.¢\ AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:00 Horas Del | 15/65/2026 |24:00 Horas Del | 31/10/2026 N/A N/A N/A N/A
r N\
CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes

solicitar la exclusién de algunc estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 018006111935"

canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

&j umplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA
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SE.‘Q uros _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial’ s i AR

Da!s 2026.05.15 08:59:30 -05:00 S ' ’
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO
- ‘:_‘ ‘h’i'_::)\;-;g;i:,;rm'fﬂ Codigo de Seguridacs  Z+KsS1DZIrIPTUVY3WXCHgW== ENVIOADES EXTATALES DRERETO 1082
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-05-PPSUSIRO0000059 -DOST

No POLIZA CV-100861375 Ha. ANEXO @ uo.cuwmo 24185245 No. RIESGO
TiPO DE DOCUMENTO IICHAD!!IPEDKM 15/&5/2326 MIKRNMA AG.VILLAVICENCIO
| VIGENCADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
©0:88 Horas Del = 15/85/2026 24:99 Horas Del | 31/10/2029 N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR DMASCO SEGURIDAD LTDA ] No. DOC. IDENTIDAD 906 218.370-2
| DIRECCION  CALLE 38 30 14 | TeutroNO 3204952844

DIRECCION CR 8 15 VIA CACAYAL m.tmo 6?51113
| BENEFICIARIO | HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E uoocmnm m 004.059-7

’ s e e
| DIRECCION  CR B 15 VIA CACAVAL t YELEFONOD 575111a

‘OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIDNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2026-233 , CUYO
OBJETO ES

i } . — S s
ASEGURADO HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E | llﬂ.ﬂm. mb 990 084.059-7
4
I

PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LA ADECUADA PROTECCION, CUSTODIA, AMPARO Y SALVAGUARDA DE LAS PERSONAS,
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E

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

| NOMBREDELAMPARO VIGENCIA DESDE T  VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 15/05/2026  24:00 Horas Del 28/02/2027 21.621.169,20 30.815,00
PRESTACIONES SOCIALES GB ee Horas Del 15/85/2026 2‘.5@ Hﬂf‘ls D!l 31}10)’)'29 5.4085.292, 33 28,100,008
. . “+ + 1
|
: }
' g  TOTALASEGURADO | $  27.026. 4S54
| INTERMEDIARIOS | PO | WPARTICIPACION i PRIMA BRUTA $ 58.915,00
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 108,00 R
{ | 1 || DESCUENTOS $
COMPARIA T mommcuoI POUZALIDER | CERTIF.LIOER 1 WPARTICIPACION | PRIMA NETA $ 58.915,00
; | i ! | GASTOS EXP. H 5.000,00
| g e TRl |
) S ma $ 12.144,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/05/2826 | TOTAL A PAGAR $ 76.859,00

| conmaomsm uuvéuza
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
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 CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 COMPANIA
. DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
 EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME 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 ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| gy Lineas de Atencion al Cliente:
: ) . CD Q &% + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TDMADO ¢ Bogarsar aniz-Mr e

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

HOJA No.
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@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013:6

SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-@5-PP5US2R000000059-D0eL

p
No. Pbl.lZA[ CV-100061375 INO.ANEXOI a [ No. CERTIFICADO | 24185245 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION IXSIBSHGN Isuc.m AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:60 Horas Del l 15/85/2026 | 24:00 Horas Del | 31/10/2029 N/A l N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusioén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18080111935"
]
§ \_
v} Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
5 § Protege el Medio Ambients evitando la Impresién de este documento. HOJA No.

AFIIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA V BASA - ADF
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DE LA INFRAESTRUCTURA —
DO 1IAA TI CMATRl A | InITTah Asisclatitn Panameriana de Flanzas
Panarmeticat Surely Assoclation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CV-180061375 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DAMASCO SEGURIDAD LTDA Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E / HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E , expedida por la Compafiia en 15/@5/2026, no expirara por falta de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes MAYO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:

@SegurosMundial
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

Cumplimos con los suenos de nuestro planeta
reciclando responsablements, Protege el Medio o @ e o ®

Ambiente evitande la impresidn de este documento.




