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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
CENERAL CALLE 11N 6B J4M50A5 1Y i B 1A
FAX IES1770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

SeguUros . ..
® Digitally signed by COMPARIA
mundia MONDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2026.01.14 16:53:10 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 8D 037 013 ¢ Codigo de Seguridack  KCYj8pzLl/ymcWjbd3Ct8Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
agd o VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85 Deel
No POLIZA NB-188427299 No, ANEXO @ No. CERTIFICADO 72753225 | Mo, Il€$60
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/P1/2026 suc. zmmoou BOGOTA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | Dlas | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
@08:8@ Horas Del 14/81/2026 24:88 Horas Del = 14/81/2827 N/A NfA N/A N/A
TOMADOR  TRANSPORTES TORRES LT0A . T u&.o'oc.mnmo | 832.010.232-5
L b ! | WotcAtoctc s
% _om;cubn CALLE 13 # 12 A 47 ) | TELEFONO 31337?1559
ASEGURADO | HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD | B98.116.719-8
| SR T —— S— - NES— —— _._._.._...___.__._.4
DIRECCION  AVENIDA VIA IGUACITOS KM 1 TELEFONO | 3114603457
“ _qzumcumo HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANIA INTEGRAL E.S.E. S B mooc IDENTIDAD |EBB 116.719-8
DIRECCION AVENIDA VIA IGUACITOS KM 1 | TELEFONO | 3114603457

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@3@ DE 2026 , CUYD
0BJETO ES -

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE UN VEHICULO ADMINISTRTIVO PARA EL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL.

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de algunc estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | 'VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO [-:H 06 Horas Del 14/81}2&26 24:9@ Horas Del 1419112827 6.400.0800, BG 76.800,080
+ 4 . +
I } ! 4
4 —t | L
|
T + — +— ——
|
- |/ e e e
) T TR I X I 6.400.000,00 o
( INTERMEDIARIOS | TiPQ | %PARTICIPACION | pRIMABRUTA s 76.800, 00
ARMANDO SERRANO URREGO AGENTES 108,00 .
1 1 || DESCUENTOS $
.| EXTRA PRIMA
IO, i RO DISTRIBUCION COASEGURO ) ]
| COMPARIA | TIPOCOASEGURO POLIZALIDER l maﬂw.is_mn_qncm; PRIMA NETA $ 76.880,00
 Eebiistcnsi VMU INEENE
4 } } . 4 || GASTOSEXP. $ 5.600,00
L i
] . VA $ 15.542,00
CONVENI 6o ; s i B 97.342,00
ONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@1/2026 TOTAL A PAGAR

co«oucmnzs cgumu:s az LA vbun

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

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

DF ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 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 TICA 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 CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO,

i

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

Lineas de Atencion al Cliente;

+ Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712 - 327 4713
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i Cumplsmos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
NI Ptotege ol medio ambiente evitando Ly impresidn de este documento
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seqguros _ . ‘ _ i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.

mundla Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENEPAL CALLE XAN 88- 26 P50 1 1 ¥ §- BOCOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 2855600 FAx 7851770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
Date: 2026.01.14 17:13:04 -05:00

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

_ T BB0L0AT 01 3 ) Codigo de Seguridac:  CAAueInRG+B8+2+Ud4eledg== EXTRACONTRACTUAL
A 2E “._.. - MUON - AUT ‘".., 18 HEGOSES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSSREGABEGAZT-DOGT
No POLIZA NB-190113512 Ho. ANEXO Mo, CERTIFICADO | 72753258 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECMA DE EXPEDICION | 14/01/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIAWASTA | DiAs | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:08 Horas Del  14/01/2026 | 24:88 Horas Del | 14/89/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  TRANSPORTES TORRES LTDA ffmmémnmb | B32.010.132-5
! sttt epbhemszasdl
DIRECCION CALLE 13 # 10 A 47 TELEFONO 3133771558
ASEGURADO  TRANSPORTES TORRES LTDA No. DOC. IDENTIDAD | B32.010.132-5
DIRECCION CALLE 13 NO 1@ A 47 FUNZA TELEFONO | 3182213454
= | L P |
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | Mo.DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION ] TELEFONO |
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.838 DE 2026 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE UN VEHICULO ADMINISTRTIVO PARA EL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL. , - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E. COMD ASEGURADG 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
TRANSPORTES TORRES LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E.
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E. 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

' HOMBRE DEL AMPARD | LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA | | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS ]
AMPARO BASICOD - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 6.400, 000,08 6.400.000,00 6.460.0800,008 85.287,00
PATRONAL I 6.439.999,39' - ﬁ.m.m,“- é.m.;e@,aé’ 9,080 I
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS | s.m.m.e&l ) s.me.aee,ae- E.ABB.BOB,OG. : 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS : ﬁ.m.m,eﬂ: ﬁ.ﬂﬂﬂ.m.ﬂ‘ ﬁ.m.m,ae: 8,0

- MR R r  6.400.080,00
INTERMEDIARIOS | PO | % PARTICIPACION 1 priMABRUTA % 85.287,00
ARMANDO SERRANO URREGO AGENTES 100,00 fe————————— |
T 1 | DESCUENTOS $
,. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) fremm— i
- s b b el o e | S e l
COMPARIA | TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIFLIOER |%PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 85.287,00
} ! 4 + || GASTOS EXP. 5 5.000,00
VA $ 17.155,88
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/01/2026 _;o;;,_:,:ﬁn $ 197.442,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERTINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR L& PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC DE GENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMEROIO, MODIFICADO POR EL ARTICULG 82 DE LA LEY 45 DE 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 Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 O LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A 8 e Naciorisl: 01 8000 111 935
ul . ta Mundi u A . s
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADOR [ * Bogotd: 327 4712 - 327 4713

Cumplimos log suefios de nuestro planeta reciclando reponsablements
Pratege ¢ medio ambiente svitando la imprasion de este documento
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UE COLOMIA

VIGILADO

seguri =
%38 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun =1 DIRECCON GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2'Y 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT §60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
MOS GRANDES CONTRIBUYENTES

. U -85-2825-1317-P-06-P! 7-Deel
MEN COMUN - ALTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2 06-PPSUSEROSOG00A2
" &
No. Pc’)uul NB-108113612 INn. ANEXOI [ | No. CERTIFICADD ] 72753258 INo. RIESGO
1|Pooeoocuuanml LFEtHADiExPEDlmbN [14/91/2@25 Isucexm BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\89:98 Horas Gel l 14/81/2026 |24:02 Horas Del | 14/09/2027 N/A [ N/A N/A | N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIDNES 19.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.99 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisién 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 siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©186e0111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements. E
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA Na,

RAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF

VAR A COLCAMBIANA DF LA INF




HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E
LERIDA — TOLIMA

@g NIT. 800116719-8

RESOLUCION NUMERO {}7 3 == = =
(14 ENE 206 ) | N

Por la cual se aprueban unas pdlizas de Seguro”

EL GERENTE DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ESE DE
LERIDA TOLIMA

En uso de las facultades legales que le confiere la ley, y

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la péliza de Seguro de Cumplimiento No. NB-100427290 por
TRANSPORTES TORRES LTDA, identificada con NIT 832.010.132-5 y asegurada por COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A con NIT 860.037.013-6 Expedida el 14 de enero de 2026 a favor del
Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. Mediante la cual se ampara el cumplimiento del
contrato Para un valor total asegurado de $6.400.000.00, del Contrato de prestacion de servicios
N°030 de 2026, cuyo objeto es, Contratar el servicio de alquiler de un vehiculo administrativo para
el hospital especializado granja integral.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar la péliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. NB-100113612
Tomada por TRANSPORTES TORRES LTDA, con NIT. 832.010.132-5 y asegurada por
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A con NIT 860.037.013-6 Expedida el 14 de enero de 2026
a favor del Hospital Especializado Granja Integral E.S.E., Mediante la cual se ampara predios
labores y operaciones, patronal, contratistas y subcontratistas, vehiculos propios y no propios por un
valor total asegurado $6.400.000.00 del contrato de prestacion de servicios N°030 de 2026, cuyo
objeto es, Contratar el servicio de alquiler de un vehiculo administrativo para el hospital especializado
granja integral.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Lérida a los 1 4 ENE 202;

SANDRA LILI ROJAS CAMARGO
erente

Proyectd: Wendy Mora
Revisd y Validé: Elizabeth Cortes

“Trabajamos por una atencion segura, humanizada y con calidad”
/) p

SISTEMA GESTION DE LA
CALIDAD

Codigo: FOR-DE-004
Version: 02

Fecha aprobacion: 19/06/2015

- Km 1 Via Iguacitos Lérida, Tolima

s Teléfonos: 3227686636- 3175179886 — 3133971767 - 3105770299
2 - Correo: ventanillaunicai@hegranjalerida org

a Y www.hegranjelerida.org
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