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TIPO DE DOCUMENTO 'laﬂﬂlm 18/11/2825

Date: 2025.11.19 08:12:26 -05:00
ANEXD DE MODIFICACION Df POLIZA DE SEGURO DE CLWWLINIENTO

411 800037 0154 Codigo de Seguridac  p12VTekVDOFXB1 jbBDQLUQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

MOA GRANDES CONTRSUvENTES

VERSION CLAUSULADOD 3@-@5-282% -1317-P-05-PPSUSIRENEES0SS- D981

VA RECEN COMN - 4 T0RE THNE DORE

Mo POLIZA BY-180858589 Mo ANEXO 1 No. CERTIFICADO it No RIESGO
suc.unomnu AGENCIA BOYACA CASAN

| VIGENCIADESDE VIGENCIAMASTA | DpiAs = VIGEN( e |
00:08 Horas Del 96/11/2025 24:0@ Moras Del 16/89/2029 N/A N/A ",‘ ".’ﬂ
" TOMADOR  ESE HOSPITAL DE TAURAMENA | Mo.DOC.IDENTIDAD  844.001.267-3
e —————— ’—*——*“———‘4
DIRECCION CRA 15 2 8 - 63 | TELEFONO 3125469749

e —————— —e - e————— —

| ASIGURADO | MUNICIPIO DE TAURAMENA No. DOC. IDENTIDAD | 86.212.873-7
[ m [ CALLE 5 14 - 34, PALACIO MUNICIPAL | tmtrowo 6247410

m MUNICIPIO DE TAURAMENA | Mo DOC. IDENTIDAD  809.912. 873-7
— e ——
- m | CALLE S 14 - 34, PALACIO MUNICIPAL | mtrowo |sznuo

OAJETO DE CONTRATO

s

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE AMPARO DE ANTICIPO, SEGUN:
- MODIFICATORIO NO. ©1 DEL 18/11/2625
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.512 DEL @6/11/2025
, CUYO OBIETO ES

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES DE LOS ENTORNOS D
VIDA, EN EL MARCO OEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA .

“

| NOMBRE DEL AMPARD T | VIGEMCIA DESDE  VIGENCIA HASTA |
 BOMEREDEL APARO e , 1Ko A : —_—y .
CUMPLIMIENTD 98:08 Moras Del as/u/zozsi 24:82 Horas Del 15/01[2027 35 296. 754 lQ 2,00
PRESTACTONES SOCIALES 09:29 Horas Del os/u/zozs‘ 24 “ Horas Del l6/99/2029 17-6‘8.382,95 2,00
eatded . : ! } !
CALIDAD DEL SERVICIO 99:9@ Moras Del 86/11/2825 24:0@ Horas Del 16!.3[2'17 35.296.764,10 9,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO B2:00 Horas Del B6/11/2025 24:90 Horas Del 16/01/2027 52.967.641,00 189.812,81
. ) 1 ! } |
| ! ! !
- P . TOTALASEGURADO | 5 141.209.551,75 -
: - m— ——————— e P e—— ,
| TPO | WPARTKACON | paumasauTa s 189.812,81
JH ASESORES DE seams LTDA AGENCIAS 100,00 —_—
1 | . | DESCUENTOS s
! i | FRmselL . T
p— p— — — — — - S ————— - EXTRA PRIMA
: LA Tl e e R DISTRIBUCION COASEGURO b —
COMPANIA Tmm | POUZALIDER | CENTW.UDER WPARTICIPAGON  PRIMA NETA s 189.812,81
' 4+ + . § GASTOS EXP 9,00
—— e e d
— A s 36.064,43
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/11/2025 TOTAL A PAGAR $ 225.477,24
A
et e | o ]

mmuum

£S Df OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DXUGCENCAR EL FORMULASIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VIRIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

e

L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICOIO DE VWCENCA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODSF ICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI WO}KDONLAS CONDIOONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £l PROCESO DF NEGOCIACION, ANTICPFADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANSA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDSCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECDO TOMASLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD
ly Lineas de Atencion al Cliente:
- 25+ Nacional: 018000 111 935

| « Bogoté: 327 4712-327 4713

TOMADOR

v

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros SA.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumphenon 105 suedos $ Aueit?o planets recciando e ponsabiements

Protege ol medc ambusnte evilando la imprenon de site doCumento
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VIGILADO = o

_ R
Seguros — "
& COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 7855600 FAx 2451220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu mplﬁ‘l Ohﬁlpﬁ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NiT 860037 0134 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOSLAANDES CONTRIBUVENTLS. VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2ROG0600059-D001
IVA REGIMEN COMUN-AUTORETENEDGRES )
FNo.POuZATsw 100058589 ho.mual 1 ] No. CERTIFICADO I;sziavn l'“" RIESGO j
TIPO DE DOCUMENTO I [ FECHA DE EXPEDICION I 18/11/2025 Isucm AGENCIA BOYACA CASAN
_ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS aa DESDE VIGENCIA DEL HASTA ‘
|80:00 Horas Del l 96/11/2025 |24:80 Horas Del | 16/89/2029 N/A N/A N/A N/A )
(" CONDICIONES PARTICULARES )
NOTA:
- ACLARACION VIGENCIA AMPARO DE CALIDAD: POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO
- SE ACLARA NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® S12 DE FECHA @6 DE NOVIEMBRE DEL 2025
- SE ACLARA NOMBRE DE AMPAROS:
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
- CALIDAD DEL SERVICIO
- PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS OFICINA CALLE 33 # 68 24 BOGOTA DC., TELEFONO (+601) 2855600 EXT.
1461 Y EL CORREQ ELECTRONICO NOTIFICACIONESIUDICIALES@&SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correc electronico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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 (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918000111935"
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& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Ambients evitando la impresién de este documento. HOJA No
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seguros . o
@ mundial’

Tomador o de la Compania.

>

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

AGENCIA BOYACA CASAN a los 19 dias del mes NOVIEMBRE del ario 2082S.

torizada
Compania mundial de Seguros S.A.

) INFRAESTRUCTURA

Aliados

W PASAYSA

wicm Sarcty Ax

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BY-108058589 y endoso, 1 cuyo afianzado es: ESE
HOSPITAL DE TAURAMENA Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE TAURAMENA / MUNICIPIO DE TAURAMENA ,
expedida por la Compafiia en 18/11/2825, 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

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota Nacional
(+601) 327471213 (18000111935

Sitio Web I o) wmplire
www segurosmundial.com.co Ambepnte erite

I @SegurosMundial
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RECIBO DE CAJA J (*fd 1)

Sucursal Transaccion No. Fecha

Y opal 100058589 18/ 11/2025

Tipo de pagador Nombre del pagador ' ' ' CC. o NIT:
TOMADOR ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 8440012873

Detalle del pago:

PAGO POLIZA 100058589 ANEXO: 2

Valor: VALOR EN LETRAS:

$225.877.24 DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON
VEINTICUATRO CENTRAVOS M/CTE

Tipo de pago:

TIPO DE PAGO: EFECTIVO

Cuando el pago se realiza con cheque y este es devuelto por parte de Banco: se cobrara la sancion del 20% sobre el mporte del cheque, de acuerdo con lo establecido en el
articulo731 del codigo de comercio.




20/11/25, 16:23 Consulta de Polizas

(e
f lig &
#H I ni t v c
ILO
CONSULTA DE POLIZAS
Ramo
O soar ® Cumplimiento O Judiciales O arrendamiento O otros Ramos
Certificado No. D No soy un robot
36210787 ::‘,APYC):"T\ » cambiar sus termisos de P f'ﬂ:'ﬂ]’*
m £l No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza,
| Consultar " Regresar ]
Si tu pdliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de (3 misma:
- U L LIZA

Cadigo de Seguridad  p12VTekVDDFXB1jb0DqLUQ==
Namero de pdliza 100058589 Numero de anexo 1
Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expediciéon 18/11/2025
file Hevigend 06/11/2025 Fin de vigencia Global 16/09/2029
Tomador ESE HOSPITAL DE TAURAMENA
Asegurado MUNICIPIO DE TAURAMENA Valor asegurado 141.209.551,25

Movimiento PRORROGA

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
NO.512 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 poliza 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:

wn

A 24,00 35 de /262 3 F Y
AL 24-00 Horas WI03I00T 296 764,10 000
NESO DEL ARTICIPG 2:1:00 Horas del 16/1 27 $ 52967 641,00 185.812,81

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13

https://productos. mundialseguros.com.co

g
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APROBACION DE POLIZAS

FCO09-15
Version: 4
APROBACION DE POLIZAS
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 512 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 PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA". J

ASEGURADORA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA CUMPLIMIENTO 6 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE EXPEDICION ANEXO 1 CUMPLIMIENTO 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA RCE 6 DE NOVIEMBRE DE 2025
- BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE TAURAMENA
T [l\)Aé)g)(l)r;ISCATORIO No. 01 DEL 18 DE NOVIEMBRE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA / TOMADOR E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
NIT 844001287-3
RILEGAL GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV
C.C. No. 33625311
VALOR DEL CONTRATO $352.967.641.00
PLAZO INICIAL 10 MESES
VALOR DEL ANTICIPO $52,967,641.10
ADICIONAL EN VALOR N°(XXXX) NA
ADICIONAL EN PLAZO N°(XXX) NA
REINICIO N° (XXXX) NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $352.967.641.00
PLAZO FINAL 10 MESES
FECHA PRESENTE APROBACION 20 DE NOVIEMBRE DE 2025

Dando aplicacion al articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.3.1.1 del decreto 1082 de 2015
respecto de las garantias en la contratacién de la administracion publica, la Oficina Asesora de Juridica a
través del Abogado Tirso Aldana Morales, en su calidad de Jefe de la Oficina Asesora de Juridica,
procede a revisar y aprobar lo siguiente:

1. GARANTIAS
DESCRIPCION SUMA VIGENCIA
POLIZA No AMPAROS % ASEGURADO S HASTA APROBADA
Cumplimiento 10% | 35296,764.10 26";0'2‘;"'9’"“ ;2 2837 EnRr |
Buen maheTo y - e ) = ' ’
/ correcta inversion del| 100% $52,967,641.10 gedgol\;gwembre ;2 2827 Enero
_anticipo N _
BY- Pago de salarios, 3|
‘ 103\9208?)89 prestaciones sociales & de hNowviemibre 16 de
legales el 5% 17,648,382.05 de 2025 Septiembre de
‘ indemnizaciones 2029
y laborales N ST | SS—
6 de Noviembre | 16 de Marzo
Calidad del Servicio 10 % 35,296,764.10
(. MR- = . : |de2025  [de2027 | |

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion; Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030

A



APROBACION DE POLIZAS
FC009-15
Version: 4

2. CONSTANCIA

Para realizar la presente aprobacion, se presentd la poliza con el respectivo recibo de pago. Para
constancia se firma la presente aprobacion de péliza.

Por el municiplo,

/

TIRSO ALDANA MORALES
Jefe Oficing/Asesora de Juridica

CLADEGD <
Elaboro: Claiden Ibeth ey‘e‘g }ales
Contrato 357-2025

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030





