INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO —
INTRAPITALITO - NIT.900.522.279-2
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INSTIRUTO DE TRANSIO Y TRANSPORTE AIALND

APROBACION DE POLIZAS.

Adicion contrato.

Fecha Aprobaciéon: 24 de diciembre de 2025

No. de Podliza: CHU-100047675 - Anexo 1

Fecha de expedicion: 23 de diciembre de 2025

No. Contrato: Carta de Aceptacion de la Oferta - CA 020 de 2025

Motivo Pdéliza:

Vr. Inicial contrato:  $20.000.000
Vr. Adicién contrato: $3.000.000
Vr. Total contrato: $23.000.000

Plazo contrato:
Contratista:

Ocho (08) meses
DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL S A.S

Aseguradora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Asegurado: Instituto de Transito y Transporte de Pitalito “INTRAPITALITO”.
1. REVISION DE LA VIGENCIA
VIGENCIA VIGENCIA DE
ANIPARG EXIGIDA LA POLIZA
c limiento del st 13/05/2025 AL 13/05/2025 AL
Hmplmiento del contrato 30/04/2026 13/05/2026
Pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales N/A N/A
Responsabilidad civil extracontractual N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes a 13/05/2025 AL 13/05/2025 AL
suministrar 30/04/2026 13/05/2026
Calidad del servicio N/A N/A
Garantia de buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A N/A
Buen Manejo y Correcta inversion del anticipo N/A N/A
RESULTADO CUMPLE
2. REVISION DE LA CUANTIA
4 VALOR
| AMPARO % VALOR EXIGIDO ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 20%* $4.600.000 $4.600.000
Pago de_e salarios,' indemnizaciones y N/A N/A N/A
prestaciones sociales
Responsabilidad civil extracontractual N/A N/A N/A
tC))_alldad y corre_cto funcionamiento de los 50%* $4.600.000 $4.600.000
ienes a suministrar
Calidad del servicio N/A N/A N/A
Garant_la_ de buen manejo y correcta inversion N/A N/A N/A
del anticipo
Buen Manejo y Correcta inversion del anticipo N/A N/A N/A
RESULTADO CUMPLE

* Valor del Contrato ** Valor Anticipo

3. Conclusién
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Date: 2025.12.23 10:52:36 -05:00 RCTITE
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037 013 ¢ - Cédigo de Seguridad: 281VcXuGloVyDeYSvfzjLA== ENTIDADES ESTATALES DECRETC 1882

x»‘.- MUN AUTOR ’~‘n -. £ VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2ROGB000059-DEAT

Mo POLIZA (HU-100847675 ° Ho ANEXO 1 No. CERTIFICADO 533125605 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  23/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del  13/05/2025  24:@0 Horas Del = 13/05/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DISTRIALTURAS Y SALUD LABORAL SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.311.851-9
DIRECTION ClL 318 23 TELEFONG 3144519229
ASEGURADO INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO HUILA - INTRA No. DOCIDENTIDAD  980.522.279-2
DIRECCION CALLE 1 NO. 11-45 ESTE BARRIG PARAISO TELEFONO 3143681275
BENEFICIARIO  INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO HUILA - INTRA ~ No. DOC. IDENTIDAD 920.522.279-2
DIRECCION CALLE 1 NO. 11-45 ESTE BARRIO PARAISO TELEFONO 3143681275
OBJETO DE CONTRATO

SEGUN ACTA DE ADICION NO @01 DE 2025 A LA ACEPTACION CA-828 DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CA-028 DE 2825 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASI COMO EL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD;
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS EMPLEADOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:90 Horas Del 22/12/2825 24:00 Horas Del 13/85/2026 4.60€.000,00 12.509,00
CALIDAD DEL SERVICIO 89:00 Horas Del 22/12/2825 24:08 Horas Del 13/85/2026 4.608.000,00 12.560,00
TOTAL ASEGURADO $ 9.200.000, 80
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.008, 00
DENNIS AMANDA ACOSTA MONROY AGENTES 160,00 t
DESCUENTOS L8
i
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA TIPOCOASEGURC ~ POLIZALIDER  CERTIEUIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA  # 25.000,00
GASTOS EXP, $ 0,00
VA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 28.750,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO D CONOUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPE REINANCIERA)

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL GO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DF 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 ¥ 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA TOMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
i CUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £5TE DOCUMENTO
% o
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ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712-327 4713
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DE SEGUROS S.A.

AL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 12-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2REEA006059-DOGT

e P POt S S USRI

H o.Pf)LIZAICHU-lO%4767S JNQ.ANEXOII No. CERTIFICADC

| TIPO DE DOCUMENTO | 1 FECHA DEEXPEDICION | 23/12/2025 i

_ VIGENGIADESDE | VIGENGAWASTA | biAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE_ __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
24:00 Horas Delj 13/05/2026 j N/A { niA A/a | s

;1 CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision de la pdliza se entiende que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada,
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18686111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medic Ambient= evitando la impresién de este documents.

se autoriza a Seguros Mundial para que realice

gestidn de cobranza en caso de que

SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

HOIA Now
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SUPERINTEADENCIA FINANCIERA

VIGILADO

i

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

Recibo de Pago

Fecha de Facturacion 23/12/2025

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No. CHU-100047675

Periodo Facturado 13/05/2025 I 13/05/2026

|

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

CLL31B23 901311051

DISTRIALTURAS Y SALUD

Referencia de Pago No. 533125603

A Fegha Limitg de Pago 7

22/01/2026

25.000,00

4.750,00
VALOR TOTAL A PAGAR $ ] 29.750,00
EFECTIVO | § )

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

5

%

Fecha de Facturacion 231272025

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No. CHU-100047675

Periodo Facturado 13/05/2025 13/05/2026

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

CLL31B23 901311051

DISTRIALTURAS Y SALUD

Cheque

Banco No Cuenta

22/01/2026
25.000,00

4.750,00
29.750.00

]
J

No Cheque Valor Cheque

=z |

1

(415)7709998434219(8020)00000533 125605(3900)2975000(96)20260122

IHERIN

1

03G033(8020)03 1594(8020)229900000533125605(3900 12075000{96)20260122
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281VeXuGJoVyDeY5vizjLA==

23/12/2025

13/05/2026

9.200.000,00

MODIFICACION

100047675

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

13/05/2025
DISTRIALTURAS Y SALUD LABORAL SAS

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
PITALITO HUILA - INTRA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CA-
020 DE 2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, AS| COMO
EL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD; ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS EMPLEADOS
DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO.SEGUN ACTA DE ADICION NO 001 DE 2025 A LA ACEPTACION CA-020 DE 2025, SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS

CONTINUAN VIGENTES.

Nombre del Amparo

Vigencia Desde

Vigencia Hasta

Suma Asegurada

Valor Prima

| CUMPLIMIENTO

00:00 Horas del 22/12/2025

24:00 Horas del 13/05/2026

$ 4.600.000.00

$ 12.500.00

CALIDAD DEL SERVICIO

00:00 Horas del 22/12/2025

24:00 Horas del 13/05/2026

$ 4.600.000,00

$ 12.500,00

Esta informacion debe coincidir con la pdliza 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




