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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCLMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
- SERVICIOS NO.CPS 346 , CUYO OBJETO ES : EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD BUSQUEDA DE POBLACION SUSCEPTIBLE AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES INMERSAS EN EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL, DE FORMA INDEPENDIENTE A TODO COSTO Y RIESGO BAJO EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, SEGUN
: L0 PREVISTO EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 28250203 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORENCIA Y LA
E.S.E. HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO.
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“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
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£5 O OBUCATORIO CUMPLIMVENTO DILIGENCIAR EL F ORMULARIO DE CONOUIMIENTO DEL CLUENTE, SUMRISTRAR !‘IFORMA(IO‘I VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACYUAJZAC‘O‘% 0t
DATOS POR LO MIENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DT 2008 SUPERFINANCITRA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INCRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COMCO DIGITA EL CODICO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIORDE £5TL
DOCUMINTO Y V!V[ LA EXPERIENCIADE (STARAS(CWIADO CONEL R{SPMDO DE SEGUROS MUNDIAL, TAMBIEN PU[D£$ LLAMAR A LA LINEA MAOONM O‘I 8000 111 ’)S +3274132/13

£L TOMADOR Y,/0 ASEGURADO SECUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 1NICIO DE MGENCIA DE LA POLIZA.

DE ATULRDO CON £1 ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MDDIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEZL CONTRATO Y DARA DERECKO A LA COMPARIA
DI SECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVINGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

FANFIESTO ADERWS, QUE DURANTE £L PROCESO OE REGOCIATION, ANTICIFADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y0 POR [L INTERMEDIARIOS D SECUROS AQUI
IND TADO, SCBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTERXDOS OE LA COBLRTURA, ASI CORO LAS CARANTIAS, €N VIRTUD D TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
i FOLIZA DE STGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMEINTO.
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: @ . 1 g Lineasde Atencién al Cliente:
" Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, ; o £z, v Nacional:018000 111 935
b . Firma Autorizada - Col ia Mundial De Seguros S.A, - ! B td: 4712 - 7
o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR * Bogotd:327 4712-327 4713
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5 T Cumplmos tos surdas de ouestra plansta tacelanda reponsablemante,
> ' obrotege eimedo grtiente evitands laimpres énde este dacumento
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<, Digxtall signed by COMPANIA RILCICHICENERA bLB.2 ? ot
3 {{[‘“‘LQ E YALDES GUROS S.A. L, DECOLHCENEALTAE 330 48 24FIC5 1 2Y 31 £ 3001
s ik anis TELEFOND JRSSEVDFANIVIZIL -WWW.SE MUNDIA M.
= Dato: 2076.04.10 19.49.47 105:00 e SECUROSMUNDIALCOM.CO
: . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
. £ ﬁCZ(f 5%+ - Codigode Seguridad LQaXxygh21MVAJQdN3uuvQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
ooy LCONTR HIYERTE
FARES UERECONIN CAJTORETEN ‘L‘D" 4 VERSION CLAUSULADG 30-85-2925 -1317-P-@5 boet
Na POuzA - 1eee77z9s muntxo e ) : no.curmcnoo 533146540 nu::sco
moomocummo ncm\ot EXPEOICION | 10/64/2026 " SUC.EXPEDIDORA’ CEN HUILA
S VGENCIADESDE 1 T VIGENCIAMASTA | :’w’ciis'_ ;T vicencia DELCERTIFICADODESOE " VIGENCIA DELCERTIFICADG HASTA
' ©0:80 Horas Del 13/84/2026 é 24:00 Horas Del i 13/11/2026 N/A : N/A N/A B N/A
TOMADOR cxcm CASTARO, STHEFANIA o i T e uaooc.loumow 1117538931
OIRECCION CALI.E 35 A N 30-105 i : 'm.trono 32133 szn
AS!GURADO zse nosvmu. MALVINAS HECTOR omzco onozco . ; NQ.DOC uomnmo sza 386 1
DIRECCION AVENIDA CIRCUNVALAR CALLE 4 / FLORENCIA- CAQUHA o { tuttouo ‘ 4352103 _
emuxumo | ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO o o No.DOC nonmmo azaoeozss 1 »
DIRECCION AVENIDA CIRCUNVALAR CALLE 4 / FLORENCIA- CAQJETA ] : rutrono 4352190
oamo DE CONYRAYO

NOMBR! D!L mvno VIGEHCIA DESDE
CUMPLIMIENTO 90 00 Noras Del. 13/04/2616 24 00 Horas Del 13/11/1026 448 006 00 25 069 %0 -
e . . e e . . 'tduiisz“cbm\’bom ST e .

munnzoumos L unnmwmbn o rmmawu ’ s 25.000,00 -

smwx GONZALEZ ESPARA AGENTES me e . N St res

- I . . e . ozscuzmos ‘s ;

e e e, EXTRAPRIMA ‘

o ) msmuucobncoaucuno L o N
COMPANIA :. mocvoaszrcuap : Pomulou CERTIF.LIDIR % PARTICIPACION ! vmuuum i L 25.000,00
; T . e . [P S Lo L : GASTOS(XP : $ 5.800,00
; . . S .

e A P8 5.760,00 -
| CONVENIO DF PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/84/2026 P3 35.700,00

£8 11 CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA €N £5TA CARATULA, MAN:RIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 2L DISPOSICION LAS CONDICIONTS CENERALES DE LA POLIZA :
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NIT §60.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECHMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R200000059-D001

p
Na.POUIZA l CHU-100077295 ’ [No.ANEXOJ. [:] l No. CERTIFICADO !533146546 !NO.RIESGOI
TIPO DE DOCUMENTO l ' FECHA DE EXPEDICION ‘ 10/04/2026 }suc.zxpmoou CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas oe1] 13/04/2026 |24:00 Horas Del | 13/11/2026 N/A l N/A N/A l N/A
1 CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de 1los sigulentes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
solicitar 1a exclusién 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 918000111935™
\

Qumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitanda s Imprestén de este documentn.

HOJANo.

AFILIADCS & LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y FASA « APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CHU-100077295 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CICERY CASTANO, STHEFANIA Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO / ESE
HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO , expedida por la Compafifia en 10/04/2026, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafnia.

CEN HUILA a los 10 dias del mes ABRIL del aiio 2026.
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VIGLAUO

Firma Autorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.. X [
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LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

8090{52 Nacional: Sitio Web: . I ﬁ C.ur_\'\glimos(on los suehos de ruestio éifnrta . I @S!gu(°?>h1u"d'al
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundialcom.co, ) e S et e o to, 0 GO

Amdiente ev:tando la impresién de este documento,




Mundial de Seguros S.A. ([T SRR :
Pysigsiadl - Recibo de Pago-

- CLIENTE-
|t 533146540
: 10/04/2026 10/05/2026
IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ” 30, 000,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 )
i poliza Ne. . den CHU-100077295 s, 700 oo
13/0472026 13/112026 ' 35.700,00
Bl CICERI CASTA§O, STHEFANIA " Valor Cheque
1117538931
BOIBIANA GONZALEZ ESPAGA [W'.,i EAE ; n
Apceciada Cliente:
orinsnd ol ESPACIO PARA EL TIMBRE
N0 32 aceptan pagos parciales.
2. Al reslizar sy pago de forma presenciat (ante el cajero det bance) UNICAMENTE presente esta beiets di recaudo para garantizar b correcta referendacicn
3 boleta na ha side recavdsda efectivamente el se 2plicard 1o Gausila de terminaaon actomitica especifiada en of tondicicrada de Ly pélizay enia carStula de
€sta 1068 chdigo de comerdo} .
4.5 realiza st pago ea chegus ¢ de Form, 3 mixta (vfective y chequel, solarmanta gire chague 1aca! a nommhie de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CARITAL FDUCIARIA
Nit 900531292-7, 3l mspaide enddseic correctame ve i2 1o datos del et (nerbite, MT, te o)y el ndmero de referencia de esta bclets. €1 caso de develucidn el
cherue se cobrard sancidn det 207 e acuerdo con to establecido en el articulo 733 dei (b qo de comerce NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través dol bolEn PLE, ingres? a nuestra pdgina wib www.segurosmundial.com.co en la -megg-n de P3E haga clizy cortirde el procesa ¢ pago.
k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO -
-BANCO -
[ SERIEY L DGR 533146540
10/04/2026 10/05/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ' 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 . ’
B aliza No " SR AR CHU-100077295 5.700,00
13/04/2026 13/11/2026 i 35.700,00

)

 valor Cheque”

Datos del Cliente
S P S] Wy S PRI CICER CASTAGO, STHEFANIA

No C\jénta B No Cheque :

CALLE 35 AN 30-105 1117538931

ntermediario  * RIBIANA GONZALEZ ESPAGA Lo ‘

gz | MARMAANEARANTRININ

415)7709598434215(8020)00000533 1 46540(3900)000000035700(96) 20260510

Bancos
Corresponsales
o P CI O N 2 (415)7709993039933(8020)03 1 534(8020)22990533146540(39500)00000003 5700(96)20260510

DE COLOMBIA

VIGILADO



PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA GA-CON-F-39

Aprobacion de polizas Ver.01.

APROBACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS No. 346 DE 2026

Datos de! contrato principal

Modalidad: CONTRATACION DIRECTA
No. de contrato: CPS No 346 DE 2026
Fecha de celebracion: | 10/04/2026

Objeto del contrato:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD BUSQUEDA DE LA POBLACION SUCEPTIBLEAL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES INMERSA EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL, DE FORMA
INDEPENDIENTE, A TODO COSTO Y RIESGO, BAJO EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD,SEGUN
LO PREVISTO EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N.° 20250003, DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORENCIA Y LA E.S.E. HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO
OROZCO.

Valor del contrato: $4.400.000

Contratista: STHEFANIA CICERI CASTANO

Identificacion del . |
contratista: C.C. 1117538931 de Florencia. .
Supervisor MAYERLY GIL GUZMAN

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (AREA DE LA SALUD GRADO 15 CODIGO 0243)

La aprobacion de las pdlizas aportadas por el contratista, se verificaran teniendo en cuenta lo pactado entre las partes, de
acuerdo con el contrato de la referencia.

GARANTIAS

Generalidades:

a. Cumplimiento:

. Asegurado / P N Aprobacién
Amparo Aseguradora | No Péliza Tomador Beneficiado Suficiencia Vigencia S No
Duracion del contrato es
STHEFANIA . 10% del valor de (1) meses mas,
Cumplimiento | SEGUROS CHU CICERI Moniierel | totaldel Vigencia Desde: X
del contrato MUNDIAL 100077295 P Orozco Orozco contrato $ 13/04/2026 AL
CASTANO 440.000,00 131112026

Para su constancia se firma en Florencia, Caqueta a los trece (13) dias del

Proyectd: Mayerly Gil Guzman - Profesional Universitario Supesyi
Revisé: Cindy Johanna Marin Chaves — Abogada Contraﬁst@
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Sistema Integrado de Gestién y Control/ Aprobado enerp 2021 / Documento controlado.

de abril de 2026.

MARIA PAULA RUIZ TRIANA
GERENTE



