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MEOlAHTE EL PRESENTE AN EXO SE INCLUYE AMPARO DE ANTICIPO, SEGUN : 
- MODIFICATOR IO NO. 91 DEL 18/11 /2925 
lOS DEMAS TERMINOS y CONDICIONES CONTI~~AN VIGENTES y SIN MODIf ICAR 
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GARANTI ZAR El PAGO DE LOS PERJUICIOS DER IVADOS OH I NCUI1PLlMIENTO DE LAS OB LIGACIONES CONTENIDAS EN El CONTRATO NO. 512 DEL &6/ 11/2925 
, CUYO OBJETO E5 

DESARROL lAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLAC IONAL A TRAVES DE lOS ENTORNOS o 
VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN OECENAL DE SALUD PUBLICA, P~ TERRITORIAL DE SALUD Y PlAN DE DE~ROLLO MUNICI PAL EN El MUNICIPIO DE 
TAURAMENA . 
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COMPAÑíA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
OIR cc.:Ó G ~A e I nI .68 · 74 PIS <; 1 2 Y3 . BOGo-A 
r 'JO: 7855600 ~AX 295 220· WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

ANEXO DE MODlfICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMlENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION ClAUSULADO 38-95-2925 -1317-P-95-PPSUS2Reeeeeee59- D891 

No . CERllFICAOO 362111787 

18/11/2925 AGENCIA fJDfAU. CAS.AH 

N/A N/A 

CONDICIONES PARTICULA RES 

NOTA: 
- ACLARACI ON VIGENCiA AMPARO DE CALIOAD : POR El TERMINO OE l CONTRATO V SEIS MESES HAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL PRESENTE 
CONTRATO 

SE AC LARA NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO HITERAIlMIKISTRATIVO N· 512 DE FECHA 96 DE NOVIEMBRE DEL 202S 
SE ACLARA NOHIIRE DE AMPAROS: 
C~LI"IENTO DEL CONTRATO 
PAGO DE SALAR IOS , PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E lNOEMNI ZAC IONES LABORALES 
CALIDAD OEl SERVICIO 

PARA NOTIFICACIONES JUDICIAlES LA COMPAiitA lIH)iAl DE SEGUROS OfICINA CAllE 31 • 68 24 SOGOTA OC . , TELEF OHO (+601) 28SS690 EXl. 
1461 V El CORREO ElECTRONICO NOT IFICACIONESJUOICIALES@5EGUROSMUNOIAL.COM.CO 

' Con la emi sión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mund al para que r~alice gestión de cobranza en caso de que 
aplique , a t rav~5 de l os siguientes canales: correo electrónico , lla-ad~, ~ y ~hat5App. No obstante, en cualquier .aGento podrá 
solicitar l a exclusión de l lOno estos canales por aedio de : 
Página web : www . segurosMundi al .ca. . co 
Correo electrónico : .und1a~segurosaundial . ca. . co 
l ineas de atención: Bosotá ( +691) 3274712 - (+691) 3274713 Nacional 1118eee11193~· 
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LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 

CERTIFICA: 

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza BY-1ee958589 y endoso, 1 cuyo afianzado es: ESE 
HOSPITAL DE TAURAMENA Asegurado o Benefíciario: MUNICIPIO DE TAURAMENA / ~NICIPIO DE TAURAMENA , 
expedida por la Compañía en 18/11/2925, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los 
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 
Tomador o de la Compañía. 

AGENCIA BOYACA CASAN a los 19 días del mes NOVIEMBRE del año 2925. 

Firma torizada 
Compañia mundial de Seguros S.A. 

LINEA S, DE ATENCiÓN AL CUENTE 

8ogo!j I adonal. I Sit.o W~b. I f'/i;' 
(601)32747 12/1l 018000111935 wwws~gurosmundlaLcomco ~J . 

.S.y" r OIM"nd l.l 

O 



.. 
> 

~_RE ___ C_IB_O __ D_E_C_A_J_A ________________ ~I ~ 
Sucursal 
Yopal 

Transacción No. 
] 1O~058589 

Nombre del pagador 

Fecha 
18/ 11/2025 

Tipo de pagador 
TOMADOR ESE HOSPITAL LOCAL DE TArRAMENA 
Detalle del pago: 
PAGO POLIZA 100058589 ANEXO: 2 
Valor: I VALOR EN- L-E--:-T-R-A-S-: -------

130 

1 
ce. o NIT: 
8440012873 

$ 225.877.24 DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON 
VEINTIC A TRO CE TRA VOS M/CTE 

Tipo de pago: 
TIPO DE PAGO: EFECTIVO 

G lando el pago se realiLa con (:heque )' e:-.te es dC\.'1u:ho por pnt te d ~ BLlIlCO: se cobraro la sanción del 20~ G :,obre el iIupol1e del d leque. d~ a Clle~~i~ L:on lo estahlec ido en ~l 
artic Lllo731 del código de comercio. 



20/11/25,1623 Consulta de Polizas 131 

CONSULTA DE POLlZAS 

Ramo 

O SOAT @ Cumplimiento 

CertifICado No. 
362 10787 

o Judiciales o Arrendamiento o Otros Ramos 

m El No. de cert ifi cado se encue ntra ubicad o en la parte superior central de su póli za. 

I CO,,~u l t,1r 11 Regresar 

Seguro Obligatorio de Accidentes jé Tri1nsitJ 
-umpltmlenLv - Ctientes Especldles Judiciales 

o No soy un robot 
Ic[;i\PTCtiA · ... 1 • r,.mbl ;:¡ r s u!. t~mlt·.Q.t. \11'1 

~e 1 om .... r11~dltt.". 

:·'ODULO Dl CUtNTb 

rl! CAP l('~A 

J'I I".IC'¡Jld - T~ fl ll " fl ~ 

Si tu póliza fue emitida después del20 de septiembre de 2021. por favor solicita la impresión de la misma: 

lJ;\I O!:. DIO LA POLlZ \ 

Códig o de Seguridad p12VTekVDDFXB ljbODqLUQ== 

Numero dc p61iza 

R;:;m o 

InicIo de vigencia 
Global 

Tomador 

Asegurado 

100058589 

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

06/11/2025 

ESE HOSPITAL DE TAURAMENA 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

Número de anexo 

Fecha de expedición 

Fin de vigencia Global 

Valo r asegurado 

Movim iento 

18/11/2025 

16/09/2029 

141 .2 09.551,25 

PRORROGA 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 
NO.S12 DEL 06/11/202S, CUYO OBJETO ES • 
: DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES 

Objeto de pÓlila DE LOS ENTORNOS D VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO 
MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

NOTA: 

l . 

c f.._' lJAr) OH .::sl.F!vl¡.rO 

)(10'0 1101 ,y, del 06/1 1/20 / 5 

'0.00 non::. d~l 0t.1/11/ 025 

(IQ.OO J.l1~r -1)S d t:1 Olin '¡¿ O!.5 

I".prlmlr 

2:<100 Ho',,~ del 1 ~¡O"/lf;2~ 

"24·00 H(J[J<"; d l h/ UJ/""ll ¿ r 

2,1.00 ~crM df'1 1 flJ I)1/:'Ú17 

Esta información debe coincidir con la póliza impresa. 

. J 

S. ~ i Z·)ti 1114, Iu 

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.cootambién puedes llamar a la linea nacional 018000111 93S - 3274712/13 

https:llproductos .mundialseguros.com .co 1/1 



APROBACiÓN DE PÓLIZAS 

TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. I 
CONTRA TO INTERADMINISTRA TIVO l 512 I 

APROBACION DE PÓLIZAS 
FC009-15 

Versión: 4 

FECHA 
6 de Noviembre de 2025 

"DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE 

Objeto : 
DIFERENCIAL y POBLACIONAL A TRAVES DE LOS ENTORNOS DE VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN 
DECENAL DE SALUD PÚBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL 
MUNICIPIO DE TAURAMENA". 

ASEGURADORA 
FECHA DE EXPEDICiÓN DE LA PÓLIZA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE EXPEDICiÓN ANEXO 1 CUMPLIMIENTO 
FECHA DE EXPEDICiÓN DE LA PÓLIZA RCE 

. BENEFICIARIO I ASEGURADO 

-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A 
6 DE NOVIEMBRE DE 2025 
18 DE NOVIEMBRE DE 2025 
6 DE NOVIEMBRE DE 2025 
MUNICIPIO DE TAURAMENA 

TIPO DE APROBACiÓN 

CONTRATANTE 
CONTRATISTA I TOMADOR 
NIT 

MODIFICATORIO No. 01 DEL 18 DE NOVIEMBRE 
DE 2025 

R/LEGAL 
C.C. No. 
VALOR DEL CONTRATO 
PLAZO INICIAL 
VALOR DEL ANTICIPO 
ADICIONAL EN VALOR W(XXXX) 
ADICIONAL EN PLAZO W(XXX) 
REINICIO W (XXXX) 
VALOR FINAL DEL CONTRATO 
PLAZO FINAL 
FECHA PRESENTE APROBACiÓN 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
E.S.E . HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 
844001287 -3 
GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV 
33625311 
$352 .967.641 .00 
10 MESES 
$52 ,967,641 .10 
NA 
NA 
NA 
$352.967.641 .00 
10 MESES 
20 DE NOVIEMBRE DE 2025 

Dando aplicación al artículo 7 de la ley 1150 de 2007 y artículo 2.2.1.2.3.1 .1 del decreto 1082 de 2015 
respecto de las garantias en la contratación de la administración pública , la Oficina Asesora de Juríd ica a 
través del Abogado Tirso Aldana Morales, en su calidad de Jefe de la Oficina Asesora de Jurídica, 
procede a revisar y aprobar lo siguiente 

PÓLIZA No 

BY-
100058589 

(J\nexo 1) 

1. GARANTIAS 

DESCRIPCiÓN SUMA VIGENCIA 

AMPAROS % ASEGURADO DESDE 

Cumplimiento 10 % 35,296 ,764.10 
6 de Noviembre 
de 2025 

Buen manejo y 6 de Noviembre 
correcta inversión del 100% $52 ,967,641 .10 

de 2025 
anticiºo 
Pago de salaríos, 
prestaciones sociales 

. legales 5 % 17,648,382.05 
6 de Noviembre 

e de 2025 
indemnizaciones 
laborales 

10 % 35 ,296,764.10 
6 de Noviembre 

Calidad del Servicio de 2025 

Sede electrónica: www.tau ramena-casanare.gov .co 
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare .gov.co 

HASTA 

16 de Enero 
de 2027 

16 de Enero 
de 2027 

16 de 
Septiembre de 
2029 

16 de Marzo 
de 2027 

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cód igo Postal 854030 

APROBADA 

SI 
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2. CONSTANCIA 

APROBACION DE PÓLIZAS 
FC009-15 

Versión: 4 

Para realizar la presente aprobación, se presentó la póliza con el respectivo recibo de pago, Para 
constancia se firma la presente aprobación de póliza. 

Por el municip o, 

C.LA~ ~~&:c~ 
Elaboró: Cla iden Ibeth ~eyes Morales 
Contrato 357-2025 

Sede electrónica : www.tauramena-casanare .gov.co 
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare .gov.co 

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal- Código Postal 854030 




