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VIGILADO

Seguros i N _ COMPARIA MUNDIAL OE SEGUROS $.4.
Digitally signed by COMPANIA o : ALCALLE 33N 6B-24P1505 1.2 Y3 -BOGOTA
m un Ea MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFD 55_“ FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2026.07.09 15:59:40 -05:00
FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad: 4mHL6CcmB7VdmGi0+71Medg== EXTRACONTRACTUAL

VA RESIMEN COMIN ~ AUTORETENECO!

VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-86-PPSUSSROD2008027-D0CL

No. POLIZA BQ-100@35395

No, ANEXO @ No. CERTIFICADO 28459217 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION | 89/07/2026 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA " plas _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _
02:09 Horas Del  @7/87/2026 , 24:00 Horas Del \ 38/11/2026 N/A N/A N/A N/A
" TomADOR TRANSPORTAMOS AL SA ESP Ne. DOC. IDENTIDAD | 882814553-6
DIRECCION | CLL 18 # 39- 660 EEMTMESWEMPRESARIAL DEL CARIBE BOD 1 | TELEFONO 3174404890
ASEGURADO  TRANSPORTAMOS AL SA ESP | No.DOC. IDENTIDAD | 802014853-6
DIRECCION | CLL 18 # 39- 660 CENTRO EMPRESARIAL DEL CARIBE D1 - | toérono  3l7assaese
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS e | No.DOC. IDENTIDAD !
~ DIRECCION TELEFONO 1
5 'OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.@@23-DRNT-2826 , CUYO OBJETO ES

489 - PRESTACION DEL SERVICIO DE REC_DLECCIGN, TRANSPORTE, TRATAMIENTC Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS BIOLGGICOS, PELIGROSO Y NO
PELIGRCSOS, GENERADOS EN LA SECCIONAL ATLANTICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORTE.

BENEFICIARIOS SON: _TERCEROS AFECTADOS Y INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT: 88@.158.861-1 , - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 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

L.'HHITE POR V’IEENCIA

! mmmm L'[NITE POR EVENTO sumu!cuu.ms VALOR PRIMAS
MPARD BASIED - PREDIQS LRBORES Y OPERM:IWES 350181000.00 355131@9@ 90 35e.181.e08, 99 289.145,0e
F’ATRONAL 350181000.00 3581812600.008 359.181.890,00 0,08
CON'TRATISTAS ¥ SUBCDNTRATISTAE 356181eec.e0 35e121e00.99 358.181.600,80 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 358181200.80 350181600.98 359.181.¢00,80 9,08
TOTALASEGURADO | g 350.181.090,08
INTERMEDIARIOS TIPO . WPARTICIPACION ' pauuamRUTA | s 280.145,00
ANGARITA SEGUROS ESA LIMITADA AGENCIAS 100,00 - s
et ' : DESCUENTOS | s
S EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ! I

COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER ~ CERTIE.LIDER %PARTICIPACION = PRIMANETA $ 280.145,00

i GASTOS EXP. | s 5.800,00

B ) I - ~ ) . VA | 8 54.178,9@
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/87/2025 $ 339,323,080

TOTAL A PAGAR

b s

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE CBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAGION DE
DATCS POR LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA).

comw mnomnousmpbunmmmnmmmosmmmm mmu.odomusamwmmmm LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE mmmmmmumnes:mmwmﬁnmsmauummmm 8000 111935 -327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOOIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PﬁUZ_A
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 AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFICSTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O PCR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUZA DL SLOGURDCS CONTENIDA IN ESTE DOCUMENTO.

£ M Lineas de Atencion al Cliente:
ese < e

3 &= + Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

= Bogoltd:327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestso planets recclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitande Ly impresién de este documento,

HOJA N,

/
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BUF RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA.

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

u compafiifa siempre

NIT §60.037.013-6

EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
> i VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUSSRE00E00027-D2AT
IVA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES i o3 .

r E]
No.POLIZA | BQ-100035395 !No.ANEXOl 8 i No. CERTIFICADG J 28450217 ’Na.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ i FECHA DE EXPEDICION I 89/07/2026 ‘su-:‘.expmmm BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\28:00 Horas Del ]enewzaza 24:08 Horas Del | 38/11/2026 N/A | N/A N/A | N/A

e S i i SRSty oo

CONDICIONES PARTECULAF&ES

TRANSPORTAMOS AL SA ESP, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 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:

AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.89 SMMLV

PATRONAL 10.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

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

apligue, a través de los siguientes canales: correc electrénice, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundizl.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 91886@111935"

Cumplimos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Madio Ambiante eviando la impresion de este documentn. HOJANo,

AFILIADOS A LA CAMARA COLON BIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA  APF
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D]g:talli/ signed by COMPARIA
DIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.07.09 15:52:56 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 3N 6B-24 PISOS 1,2'Y 3. BOCOTA
451220 - WWW SEGUROSMUNDIAL COMLCO

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTC

Cédigo de Sequridad:  KES0Q+z3iqoCkqs071vHijA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VA REGIMENR COMUN - AUTORE TENECORE: VERSIGN CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE0800G059-DORI
No. POLIZA 8Q-100121373 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO | 28459214 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 89/67/2026 SUC.EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
_ VIGENCADESDE | . VIGENCIAHASTA DS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:00 Horas Del  @7/67/2026 t 24:@0 Horas Del : 38/11/2029 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR  TRANSPORTAMOS AL SA ESP | No.DOC.IDENTIDAD | 882014853-6
DIRECCION | CLL 18 # 39- 660 CENTRO EMPRESARIAL DEL € caaxae 80D 1 o T | TELEFONO 3174404090
ASEGURADO 'gﬁimuﬁ; NACIONAL D DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | Ne.DOC. IDENTIDAD | 80915@861-1
_ DIRECCION csu 23 N0. 530 56 PISG > 3 T T TELEFONO 316333'1974; T
BENEFICIARIO  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - | No.DOC.IDENTIDAD | 800156861-1
DIRECCION  CRA 23 NO. 53D 56 PISO 3 TELEFONO 6053319740

GARANTIZAR EL PAGO DE
CUYO OBJETO ES

489 -

PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCICN,

OB.IETO DE CONTRATO

LOS PER3UICIOS DERIVADOS DEL INCUHPLIMIENTU DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATU No.@@23-DRNT-2826 ,

TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUCS BIOLOGICOS, PELIGROSO Y NO

PELIGROSOS, GENERADOS EN LA SECCIONAL ATLANTICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORTE.

"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
NOMR! DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASE.GHRADM VALOR PRIMAS
CUMPLIH.IENTO 80:00 Horas Del a')!e’rfzezs 24:0@ Horas Del 59/05/2627 3.600.008,80 15.0e8,08
Fnzsmcxmss SOCIAI.ES i 96:09 Horas Del auawzezs 24108 Horas Del 30/11/2029 9068.000,00 15.0€0,00
CALTDAD DEL ssnvzcm 00:68 Horas Del 07/07/2026 24100 Horas Del 38/05/2027 3.600.000,00 15.000,00
. L
TOTAL ASEGURADO $ 2.10e.060e,0e
== """'mm"“m =0y Heo - ! “’“"ﬂ“_‘o“_ || PRIMABRUTA [ ¢ 45,000, 08
.mmrn SEGUROS E8A LIMITADA AGENCIAS 108,60 | —_ e
o SU—— N i DESCUENTOS | ¢
|
- T
S — EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO '
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA l $ 45.260,80
| | ! ] |
] {
i GASTOS EXP, | s 5.002,80
b - 1 . - '
) o . VA | s 9.588,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Paga. 9/07/2028 TOTAL A PAGAR | ¥ ¥35700,90

CONDICIONES GENERALES DE LA Péuzn

E5 DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE

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.

'.-‘."-. CONSULTA munmncmwusmmmmm moucmsmmmu.s:
mnmovwzummmne:sw:mwmmua.mm nes:muswnpw..

(CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

msmnmm.uucdnm D!.S-E.GDMBADQOE ENCUENTRAS!HLAWTESUPWGRDEETE
mﬁumﬁmaummmmmm !!?47 12/13

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADG POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERHIH.ACIGN J\.IJTOM‘T!CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN MI CALIOAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

= Bogota:327 4712-327 4713
TOMADOR

v

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
i ANGELA MUNAR VlGEPRESIDENTE DE PRODUCTO

g ,.\

Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
L e ; o ¢l medio ambiente evitando la impresion de este documento

HOJA NG,

CTUBA Y FAGA + AFF
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BLFERNT ENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA

VIGILADO

tu compaiiia siempre

NIT §60.037.013-6
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 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 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2REE2080855-Deal

P
Na.Pé-LIZAI BQ-198121373 No.ANF_KD] 2 l No. CERTIFICADO i 28459214 lNo. RIESGO!
TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION ! 89/07/2026 SUC EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kBB:Ea Horas Del I 97/@7/2026 |24:00 Horas Dell 39/11/2029 N/A ' N/A N/A _t N/A
CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918668111535" .
v
'
Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANa.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRATSTRUCTURA Y PASA - AFF




