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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A,
CESE AL CALLE 331 GB - 2& PISOS L2y 3 BOGDIA
FAR 8491220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOMCO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 151
Dale: 2026.01.07 09:54:23 -05:00 !

ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Cédigo de Sequridad: ~ J2vPIX37FuGuWbs1zLlwHNg== ENTIDADES ESTATALES DECREYO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-05-202% -1317-P-03-PPSUS2RO00000059-DOOI :
Mo, POLIZA (CV-100052162 No. Aut‘x(f 1 No, CERTIFICADO 24173298 No, RIESGO
¢ TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©2/01/2026 SUC. EKDEDIDORA AG. VILLAVICENLIO ’
" VIGENCIA DESDE 1 : VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGEHCIA DEL CERTIFICADO HASTA }
08106 Horas Del 94/07/2025 i 24:80 Horas Del ' 13/01/2029 N/A N/A N/A N/A

YOMADOR | VARGAS SUAREZ, HENRY FARIO 0.DOC. IDENTIDAD ' §6.086. 394
CDIRECCION CLL 2BA 43A 34 BRR VENECIA ", TELEFONO | 3133687864
‘ ASZGUIADO | EMPI;ESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNI&IPIO DE VILLAVICENCIO ‘ N i ’
i DlﬂECc'bN . ; CARKERA 42 N 32 - 06 ‘ B w

EMPRESA SCICIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CARRERA 42 N. 32 - 86

| BENEFICIARIO
: omzccmn

‘ OBJETO OE CONTRATO R )
. %+ MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE MODIFICACION Y PRORROGA NO @1 SE PROROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 13-01-2026

LOS DEMAS TERMINOS SIGUEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.621 DE 2025 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO Y CUSTODIA MUESTRAS DE PACIENTES DE LABORATORIO CLINICO, CON DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS Y QUE SON
RECEPCIONADOS EN LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
" VILLAVICENCIO Y EL TRASLADO DE MUESTRAS AL LABORATORIO DE SALLUD PUBLICA Y MEDICINA GENERAL.

i

VIGENCIA DESDE

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOF PﬁlMAS !
CUMPLIMIENTOQ 00:060 Horas Del 39/12/2025  24:00 Horas Del 13/05/2026 12.004. 890 QB 8. 333 90
PRESTACTONES SOCIALES ¥0:00 Horas Del 30/12/2025  24:68 Horas Del 13/01/2029 3.080.090,96. 8.333,00 |

) « . ¢
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 30/12/2025. 24:08 Horas Del 13/65/2026: 12.000.000,00 | 8,333,900 :
i ) ‘ i

o fomusmuhmo e 'fi'i"_"éeé‘,‘éeé,éé “ : e -
INYERMEDIARIOSW o L L %PARY!CIPAC'ON ; | PRIMABRUTA $ 24.999,00 |
I\GENCIA 'ALEMANA DE SEGUROS LTDA | AGENCIAS w@ o0 iy i BN i
i | DESCUENTOS $ i
EXTRA PRIMA
G DISTRIBUCION COASEGURO b h
COMPARIA 11PO COASEGURO i POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION; | PRIMA NETA - $ 24,999,00 |
i ; : .| GASTOS EXP. $ 0,00 ;
WA $ 4,749,81 |
: CONVENIO DE GO B CEE i s ¥ . c ; L T $ ) ' i9.748,ﬂi j
NVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 62/81/2026 . TOTAL A PAGAR i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 DE OBUGATORIO CUPAPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARICH DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE, SURIPISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL lIAflON DE

DATES POR 1O MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIE RA} { 9
~

: ; 4

2{

£L TOMADOR V/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DEN RO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, I

DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 BE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pOLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM 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 GASTOS5 CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICAUIDAD COMQO TOMADOR DK LA POLIZA IRDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES 10 EXPRESAMEN TE QUE HE TENIOO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA V(bLl'l.A‘
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £1 PROCESO DE NEGOCIACION, AHTICIPADAMENTE ME MAN SIK EXPLICADAS FOR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SQHRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONIENIOOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENUHAMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS COMTENIOA EN ESTE DOCUMENTO

L& MERALLTRS

%
&

};{é\ ))/ : Lineas de Atencién al Cliente: ::
R | g%y v« Nacional: 01 8000 111935 )

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, : » Bogotd: 327 4712-3274713 o}
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO %
R T “
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OE COLOMBIA.

VIGILADO =~

y, SegUros e
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

o -
mundﬁaa DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT §60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

S50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUM - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -~1317-P-05-PPSUS2R@00000959-DOAT

rNa. POLIZA | CV-1000852162 ]Nu.ANEXOl 1 ] Na. CERTIFICADO | 24173290 .lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ’ FECHA DE EXPEDICION i 42/01/2026 | SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del I 04/07/2025 |24:00 Horas Del I 13/01/2029 N/A [ N/A N/A [ N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotad (4601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"

As,

cumplimos los suefios de nuestro planata reddando responsablemenbe.
Proteae el Medin Ambientr evitando la imoresién de este documentn, ] HOJA No.
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Conma

Seqguros

o  ma Aliados ~
mundlaaw M@!“'s LA COLDMBIANA PASA@APF

RAESTRUCTURA

Aoushaidn Panrayncvicann de Fianens
Parismirican Surety Assosiittion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100052162 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
VARGAS SUAREZ, HENRY FARIO Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO , .expedida por la Compafiia en
02/01/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue
se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AG.VILLAVICENCIO a los @7 dias del mes ENERO del afo 2026.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

. d s al
Bogota: Nacional: Sitio Web: | @ GCuinplinos con o3 sueis de nussico planita | @SegurosMundia
(+601) 327 47 12/13 | 018000111 935 | www.segurosmundial.com.co @ 7 (icidlanda responsabluinonte, Frotend eMuuio

Ainblente evitando la impresion de este docurmento, @ @ Q (m







Mundial de Seguros 5.4, .
R0 AT D Recibo de Pago

~CLIENTE-
24173290 w
Fecha de Facturacion ' 02/0172026 Fecha Limite de Pago 01/02/2026
ANEXO DI MODIFICACION | LIZA D RO p D 00 o :
fiN'an\m;s E,)Q'I‘A’I’ALIE‘,S(I))IE( Il(A“ SROURODLCUMELIMIENIO Prima (incluye gastos de expedicion) ; 24, "99 00
péliza No, CV-100052162 i 7 49 o
Periodo Facturado 04/07/2025 13/01/2029 VALOR TOTAL A PAGAR S 1 29.748,81

erEcTIvVO [ 3 )

Datos del Cliente ' Cheque

Nombre / Razén Soclal V/\R(}AS SUAREZ, HENRY FARIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 28A 43A 34 BRR VENECIA 86086394 -
Intermediario AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS ' ; B

Apreciado Cliante:

LMo L e plan pogos parclales ESPACIO PARA EL TIMBRE
A Lo pago de form encial fanke eteajmro del banco) UMICAMENTE presente ool bolita di recsucle cpat il b Conecto terenencaidn del pago
3. Sheata boleia 0o Dicaido vecatsdatda efectivimesta «| sebaplicata b clatiuate de Caman 5 atilonatiea v Fivtvel copiti o dec o potizayi e i la cardtida de

wiista G Benlo G codi

[ECITEIN]

A5 vz s Dt e Formig milaiy (el
NIESO0S 312027, 3l
cheque se cobrard soncion del

Loy ehegue), selamente gire cheeae ocsla nombing de PATRIMOHIOS AUTOHOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

figenclatos dat

poldo sideaela caree
0% iy acu Faraculo 741 del codigo de comercio. 1O S6E ACEPTAR CHEQUES DI OTRAS PLAZAS,
5o realizie il pago o Lavés del botan Fag, ingrese 4 nuested piging wit wew segurosmundiplcom,eo ool iagen oe U0 T oo snbinng el piosess g pige

N Jel guador (nombiy

I, totetano y el niniero desedie v Lksta Lo de devoluoin del

do conto establechdo

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

24173290

Fecha de Facturacion : 02/01/2026 Fecha Limite de Pago ~01/02/2026
ANEXO DE MODIFICACION 'l()l,I/AI)I SEGURO DE CUMPLIMIENTO I

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 10 24.999,00
pé[iza No. CV-100052162 4.749 8]
Perlodo Facturado 04/07/2025 13/01/2029 l 20,748,81

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VARGAS SUARIZZ, HENRY FARIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 28A 43A 34 BRR VENECIA 86086394

Intermediario GENCIA ALEMANA DI SEGUROS

cmgze | NMAAMNCARAARA

(415)7709998:1 342 19(BO20)00000024173290(3900)29 7488 1(96) 2026020

ez NN

(A 13)7709998039933(8020)03 59RO 20 229900000024 1732901 3900) 297488 [(96)20260201

\.







Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Bl INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

\
@j gupo éxitor f»' d 5
CORRESPONSALES . “;u; 4 »
J
OPCION 2
\
& Scotiabanlk &5 DAVIVIENDNA
v
P g
ﬂ] : Banco de Bogoti u/ 5 Bancolombia
BANCOS ‘ﬁ,;%
Banco de (,}rr_ldom(.

Hu i puntored ’o .

Te domos mas
CORRESPONSALES







o SOAUIOS
E & 1B COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
(&WQ ) g‘ﬁuﬁ@g Digitally signed by COMPANIA GG LU AL CALLE 33P0 it JA PION L)Y ‘)-I.‘-‘J'\;is,il;'- :
¢ MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TEERONDY PR " .

Date: 2026.01.06 11:12:28 -05:00 234512000  WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Cbdigo de Seguridad: dIXRabAZAGKABYQYXme§FQ== : RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSER080000027 -DBOT {

No. pouzn cv- 199014494 o, ANEXO; 1 Mo. CERTIFICADO 24173292 Ho. msco
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION U‘.:/\)l/)@é("x o o SUC.EXDEOIDORA AG VILLA\/ICENCIO |
 VIGENCIADESDE [ _ VIGENCIA HASYA i plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA'
0000 Noras Del ' ©4/07/2025 ! 24:00 Horas Del | 13/01/2026 N/A N/A N/A i N/A
TOMADOR | VARGAS SUAREZ, HENRY FARIO | Ne.0oC, mznnmb . 66.086.394
DIRECCION. _ CLL 28A 43A 34 BRR VENECIA i Tutrouo : 31335573(,4
| ASEGURADO VARGAS : ‘ ‘ | No.DOC. IDENTIDAD 86 086.394

DIRECCION CLL 28A 43A 34 GRR VENECIA
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADDS
DIRECCION

nmrono 3133537%4

TELEFONO ;

! ; : OBJETO DE CONTRAT
** MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE MODIFICACION Y PRORROGA NO ©1 SE PROROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 13-01-2026

LOS DEMAS TERMINOS SIGUEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES
. SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.621 DE 2025 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO Y CUSTODIA MUESTRAS DE PACIENTES DE LABORATORIO CLINICO, CON DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS Y QUE SON
RECEPCIONADOS

EN LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y EL
TRASLADO DE MUESTRAS

_ nouuz ocuumao i LImITE POR EVENTO i LIMITE POR VIGENCIA i SUMA AS!GURADAS VALoa pmmas
mmo Bn:.[co . Pueums. LMJORES v OPERACIONES | 284.708. 090, 00 264, 769 . 009, 00 284.708, ace, ea 25,000, ee
PATRONAI i 284.,700.,0300,006 284,706,000,00 284. 703 009, Oa‘ 9,90 ¢

v ‘ i . - (|
CONTHATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.760.000, 00 284,700,000,00 234.706.893,69 ; 9,96
VEMICULOS PROPIOS ¥ NO PROPLOS 284.700.000,00 284.700.000,00 284.706.000,00 : 9,00
TOTALASEGURADO | § 284.700.000,00
fiu mnmzoumos o p i - Two = %PARTICIPACION | poia mgura s 25.060,00 |
'AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 L O v - i
' : ¢ DESCUENTOS $
e . EXTRA PRIMA

R  DISTRIBUCION COASEGURO v i ‘ , !

COMPANIA | TIPD COASEGURO | POLIZALIDER | CERYIE LIDER % PARTICIPACION. | PRIMA META 3 25,000,00
; i ‘ . GASTOS EXP. 3 0,00 :
VA i 4.750,080
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVQ, Fecha de Pago: 62/01/2026 TOTAL A PAGAR s 29.750,09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DF OBLIGATORIO CUPAPLIMIENTO DILIGENCIAR EL I'OHMUKAFUU.()I' CONOUIMIENTO OEL CLIENTE, SUMINIS THAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCGS ANUALMENTE (TIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). : G

LA AUTENTICIDAD DE PO!.IZA mcmnw Anmucrosnuuom.stwnos:om.co DIGITAEL cOmco ot smumm Qut mcunmu\s mvu mswmoa
oocummovvwau :xpmncune ESTAR ASEOURM)O con EL| nasmoo oasewsos Muumu.vmméu PUEDESLWMRMA u»uumomtm 8000

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUM CORRESPONDA, SE CORMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DEMNTRO DL LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR l)El INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DEACUERDO CON EL ARTICULO 1668 DEL COUIGO OF COMERCIO, PAODIFICADO POR FL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PbL[lA
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 MECALIDAD COMO TOMADGR OF LA POUZA INOICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES 10U £ XPRESAMENTE QUE HE TENIDO A PAI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA
MANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANDCIPADAMERNTE ME HAN SIDXO EAPLICADAS FOR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCLS Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENQIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DEQDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE QOCUMENTO,

B A TR 3 AT A
o G imaa

7
; -, Yy Y
! X . ]
3 ; })/ i .. Lineasde AtenciénalCliente: | &
5 ) %+ Nacional:018000111935 | i
' Firma Autorizada - Cormpadia Mundial De Seguros S.A. i « Bogots; 327 4712-327 4713 %
o + ANGELA MUNAR- VICEPRESIDEMTE DE PRODUCTO ! J %
a P v s “
3 2
I Cumphimias Los suefiog de nuasteo planeta readania teperiatlement e ¥
A Proteqge clmedia amblente avitando Ly umprasin de este dorumeantao. ‘

MOQIA Mo,







BPTRNTENDSNC I FINANCERA
OE COLOMEmA -

VIGILADO

CE}_ Llr S e
- g 0 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

o "-‘ ' Q}'l
m&g@@g@ | DIRTCCION GENERAL CALLE 33 N. 663 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NITB60.047.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUM - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUS8BRO00000027-DOOL

(No. P()LIZA' CV-100014494 lNaAANEXOI 1 | Na. CERTIFICADO 124173292 |NunIESGO

TIPO DE DOCUMENTO l FECHADE l:XPH)IClON ; .kiJ‘/&’1IZBZG ‘ SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTA DiAS """ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del l 04/07/2025 |24:00 Horas Dell 13/01/2026 N/A I N/A N/A l N/A

CONDICIONES PARTICULARES

AL LABORATORIO DE SALLUD PUBLICA Y MEDICINA GENERAL. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SILEMPRE 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 HENRY FARIO VARGAS SUAREZ, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE,
SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER T1PO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL . 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

“Con 1la emision de la pdliza se entiende que se autorlza a Seguros Mundial para que realice gesticn de.cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.ca

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medin Ambiente evitanda la imaresidn de este dacumento. HOJAND,

BDOE A LA TAMARA S
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Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 RQClbO de Pago

- CLIENTE-
24173292 w
Fecha de Facturacion 02/01/2026 01/02/2026
ANEXO DI MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DI ’ © 2500000
RISPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU ‘ e
Péliza No, CV-100014494 4.750,00
Perlodo Facturado 04/07/2025 13/01/2026 ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Soclal VARGAS SUAREZ, HENRY FARIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL28A 43A 34 BRR VENECIA 86086394

Intermediario AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS

Apreciado Cliente:

P P ESPACIO PARA EL TIMBRE
Ho <o aceplan pogos pardales

o Altcalicar s pag de o 4 il i) UNICAMENTE e

winicdal (ante e

oo para datantean Looorrsly av i del pago
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eractivineg it of sevapheata by clatraa de tanmmasln atlvinatlea vapective b el s cneiiniee o de G pisdla yoen ta Cardtnba de

wta rniculo 1Oy cidigo die oo
b i i e Chedguie o e Farme iz teheclieg y chieguid, solamente gice chisgae locsl o aoimbing de PATRIMOMNIOS AUTGHOGRMOS CREICORE CAPITAL FIGUCIHARIA
FIES005 312927, sl veipaldo stdouelo cor el Tzt Sk uadod tinidaie, BT, telétonod el noieto deederentbde oot Lodota Lo de devolue Sidd

cdieque so cobrard sencdin de

0% i acuerde coroo estabilecide e el armcato ¢ 40 delcodigge e comercio HO SE ACEPTANM CHEGUES DE GIRAS PLAZAY
el bt i ial, i

e donae U PAgING i L WAWLSQQUEOSIUNG IGO0 G bt o L s i v

Bt realizar s pago a s

i el pios iy pagi,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
24173292

Fecha de Facturacién 02/01/2026 Fecha Limite de Pago 01/02/2026
ANEXO DI MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE ST . 25.000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ek

Péliza No, ; CV-100014494 4.750,00

Perlodo Facturado 04/07/2025 ©13/0172026 : ‘ 29.750,00
Datos del Cliente Cheque

Nombie /Razbn Soelal VARGAS SUAREZ, HENRY FARIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL 28A 43A 34 BRR VENECIA 86086394

Intermediario GENCIA ALEMANA DE SEGUROS

ez | AAHRM AR

(-115)77099984 342 19(S0200000002:4 1 73292(3900)2975000(90) 20260201

ez O

(413)7709998039933(K020)03 1 SY4(R020)229900000024 173292(3900) 297 5000(96) 20260201







Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

l  INFORMACION DE PAGO ~

A continuacion te brindamios informacion ce los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

grupo éxrto

— :
CORRESPONSALES BanC()lombiaW

Conespongal Bancario Punto de’pago
OPCION 2
™
& Scotiabanl % DAVIVIENDA
w——
mj  Bancode Bogotda G Bancolombia®

BANCOS

S
Banco de Occidente

o/
~
Hu puntored ’o
CORRESPONSALES Tedomosmes.
L/







