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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

Cddigo de Seguridad:  Np2UwulYVyQB61Ax01i8KViw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-@5 Deer
No. POLIZA M-100285234 No. ANEXD 4 No. CERTIFICAQO 15862748 No. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/03/2026 SUC. EXPEDIOORA MEDELLIN
VIGENCIA DESOE ] VIGENCIA HASTA . olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE i | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
€0:00 Horas Del  22/12/2025  24:08 Horas Del = 69/@4/20831 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO SAN MIGUEL DE FARALLONES | to.0OC. (DENTIDAD | 962.004.103-0
DIRECCION CL 15A 11-64 BRR SIETE DE AGOSTO TELEFOMO 3202201188
ASEGURADO  HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. No. BOC. DENTIOAD 844.801.355-6
DIRECCION CL 11 15 4@ TELEFONO 3166257983
BENEFICIARIO  HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. Ho. 0OC. [UENTIDAD  844.661.355-6
DIRECCION CL 11 15 4@ TELEFQHO 3160257983
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A PRORROGA NO.1 CON FECHA 2@ DE MARZO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA
POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.747-2025 , CUYO
O0BJETO ES

ADECUACION MENOR
DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE LA VEREDA SAN MIGUEL DE
FARALLONES DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

CUMPLIMIENTO 6@:0@ Horas Del 20/83/2026 24:0@ Horas Del €9/18/2026 18.@93.752,28 6.250,00
PRESTACIONES SOCIALES 80:00 Horas Del 23/.3/”26“ 24:0@ Horas Del n/u/ms. 9.8‘46.&?5;]& 6.258,060
CALIDAD DEL SERVICIO 08:00 Horas Del NIGZIH)S‘ 24:68 Horas Del ﬁlm/mﬁ" w.*!.?sz,zﬁ 6.250,080
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS | 08:00 Horas Del mmx/mzs' 24:@8 Horas Del 8[}5/2615" 18.693.752,20 6.250,00
ESTABILIDAD DE (A OBRA | 00:8@ Horas Del miﬂlm: 24:80 Horas Del amiu/nn. 54.281.256,60 0,008

$ 117.669.389, 36
1 H
HVERMEDARIOS i wo PRIMA BRUTA s 25.060,00
ISLIAL SEGUROS LIMITADA AGENCIAS ) 1 !
! OESCUENTOS s
1 1
compasia | TIPOCOKSEGURO | POLIZALIOER ~ CERTW.LIOER % PARTICIPACION  ORIMA NETA s 25.000,60
x } i GASTOS EXP. s 0,00
t ¢
V& s 4.750,00
' o5 Ty | B 29.750,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/83/2026 VOTAL & PRGAR ! <758,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORIMULARIO DE CONOCIMIERTO DEL CLIENTE, SUPSINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

& ' VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGLROS UMD PUEDES LAMAR A - 935 321 47 1213

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DEL #ICIO DE VICENCIA DE LA POUIZA.
0F ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR €L ARTICULO 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 EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

EN 84 CALIDAD CORO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA E5¢ ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSICION LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
PAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NECOCAOION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 93§
Firma Autorizada - C Mundial De Seguros S.A. « Bogotd: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
i Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
& Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento s e

URA ¥ PASA - APF
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seguros sup ;
] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCKON GENERAL CALLE 33 N.68- 24 MISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2831220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES L AUSULADO 30-05 - -1317-pP-0! - [
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

"

Na.PWZA.lH—IMszM me&m{& [ No. CERTIFICADO [nsuzna ]m.nem

nmueommml [mmuemmam [15/0/3/2626 SUC.EXPEDIDORA | MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|80:66 Horas Del | 22/12/2025 |24:60 Horas Del I ©9/64/2631 N/A N/A N/A N/A

[ CONDICIONES PARTICULARES

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 900183966 (PART. 50,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 900103645 (PART. 50,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO SAN MIGUEL DE FARALLONES)

“Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidm de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18000111935"

responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando k impresién de este docasmento. HOJA No.

%
Cumplimos los suefos de nuestro planeta recidando

AFILIADTS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100285234 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
CONSORCIO SAN MIGUEL DE FARALLONES Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO
E.S.E. / HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. , expedida por la Compafiia en 25/03/2026, no
expirard 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 Tomador o de la Compafiia.

MEDELLIN a los 25 dias del mes MARZO del afio 2026.
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\utorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIA

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
@SegurosMundial

Bogota: Nacional: Sitio Web: I e Cumphmos'(on 1os suefos de nuestro planeta I
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundialcom.co ) eaclands respomsbiemente. rowegeeiiieds | | Q@ @ © @




SEQUFDS -~ Mundial de Seguros S.A. .
mundial el Recibo de Pago

- CLIENTE-
/

Referencia de Pago No. 15062748

Fecha de Facturacién 25/03/2026 Fecha Limite de Pago 24/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima Gastos : 25.000,00
Péliza No. M-100285234 IVA 4'750’00
Periodo Facturado 22/12/2025 | 09/04/2031 VALOR TOTAL A PAGAR S 29.750,00

EFECTIVO [ $ }

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social CONSORCIO SAN MIGUEL DE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 15A 11-64 BRR SIETE DE AGOSTO 902.004.103 ‘

Apreciado Cliente:

B ESPACIO PARA EL TIMBRE

o) UNICAMENTE presente esta bolete

ago en cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solar e cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
V\([?{]{j'>3‘(292-7v al respaldo enddselo correctame y diligencie los dat ael g a O bre, NIT, teléfono) y el nUmero de referencia de esta boteta. Enca de devo de
’ braré sa 20% de a establecido en el articulo 73 digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

eb www segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy co
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
Referencia de Pago No. 15062748
Fecha de Facturacion 25/03/2026 Fecha Limite de Pago 24/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ) 25.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (nciuye gastos : L el
Péliza No. M-100285234 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 22/12/2025 09/04/2031 VALOR TOTAL A PAGAR S 29.750,00
EFECTIVO ( $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO SAN MIGUEL DE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 15A 11-64 BRR SIETE DE AGOSTO 902.004.103 |
SLIAL SEGUROS LIMITADA TOTAL

s [ HIHITRNANMR TN MOAN

(415)7709998434219(8020)00000015062748(3900)000000029750(96)20260424

szt | LR AMARRA R M

(415)7709998039933(8020)03 1 594(8020)22990015062748(3900)000000029750(96)20260424




