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APROBACION DE POLIZAS

Que la E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS, contraté mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del Acuerdo No. 18 de 2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO
DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS (HUILA)" el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0222 DE 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE DESARROLLA ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC MUNICIPAL A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA, suscrito con
TRANSVISA SAS, identificada con NIT. No. 901.258.944-4, representada legalmente por LUZ MILA DUSSAN CORONADO con
Cedula de Ciudadania 36.179.872 DE NEIVA (H).

VALOR: DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($12.950.000,00) IVA INCLUIDO.
Para la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0222 DE 2026, se requiere la aprobacion de la péliza

de garantia exigida en la misma; Por lo anterior se solicito al contratista, la constitucion de la Péliza Unica de Cumplimiento y
responsabilidad civil extracontractual garantizando los siguientes amparos:

VALOR

TIPO DE SUMA VIGENCIA VIGENCIA
ranoe GARANTIA | ASEGURADO VIGENCIA | ASEGURADA | DESDE HASTA
REQUERIDO
Término de
ejecucion del
e Péliza de 30% (del valor del contrato y el que
Cumplimiento sequros contrato) se haya estimado 3.885.000 10/03/2026 31/10/2026
para la liquidacion
del mismo.
; Término de
Pago de Salarios, e i
Indemnizaciones y e T o 647500 1003206 | 01/0712029
Bractacionss Soclales seguros del contrato contra:g élys3 afnos
Término de
g e Péliza de 20% del valor del duracién del
Calidad del servicio Sequros contrald contrato y 1 afio 2.590.000 10/03/2026 01/07/2027
mas.
El valor asegurado
por los contratos de
Seguro que amparan
la responsabilidad
civil extracontractual
Responsabilidad civil Péliza de :o deZ%% serslglf:rrig Jﬁ;rg:gﬁ ggl
iRentaohial Seguros I\,Ghmmos |Tegales contrato y seis (6) 350.181.000 10/03/2026 31/12/2026
ensuales Vigentes iRt et
para contratos cuyo
valor sea inferior o
jgual a  1.500
salarios  Minimos
Legales Mensuales
Vigentes (i)

Que revisada la poliza, que ampara el cumplimiento por parte del contratista a favor de las E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALGECIRAS, se encuentra que ésta se ajusta a lo establecido en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0222 DE
2026. Se aprueba la Poliza No. CHU-100075321 ANEXO: 2 de la compariia MUNDIAL DE SEGUROS SA.

“Somos Tu Salud”
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Que revisada la poliza, que ampara el cumplimiento por parte del contratista a favor de las E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALGECIRAS, se encuentra que ésta se ajusta a lo establecido en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0222 DE
2026. Se aprueba la Poliza No. CHU-100013983 ANEXO: 2 de la compafiia MUNDIAL DE SEGUROS SA.

Algeciras - Huila, 11 de marzo de 2026.

JUAN MAN RUJILLORAMIREZ
Supervisor /,

Hernan Danilo Pplanco Sarmiento
Asesor juridico externo :
Reviso en su texto Legal

“SomoAs Tu Salud”




COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
OIREOCION GENERAL CALLE 33 K 68 24 MISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TEEFONG 2855600 FAX 2851200 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTO

Date: 2026.03.11 11:17:28 -05:00

g € . ® / g =
Digitally signed by COMPANIA
mundial MONDIAL DE SEGUROS S A

JRTS————,

T BEO.037.0136 | Codigo de Seguridac:  g7dPassLiutbz/1FzognBg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
A REGIMEN COMUN - AUTORETEREDURES VERSION CLAUSULADO 38-05:2625 ~1317-P-05 2R¢ 0001
[ o, POUIZA CHU-100075321 No. ANEXO 1 | No.CERTIFICADO | 533142481 No. RIESGO. ]
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 11/03/2026 'SUC. EXPEDIDORA. CEN HUILA

é 27/06/2029 N/A | N/A N/A

1 901590354-0
3143932544
813001653-3
3176584114
$13001653-3
3176584114

TOMADOR | TRANSVISA SAS

CARRERA SC NO 14-50 -

ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA
CALLE 4 1 40

| ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA
| CALLE 4 1 40

O GRNTOPLENTRRID,
ANULACION CERTIFICADO 53314192

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.@222 , CUYO OBJETO ES

i M

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE DESARROLLA ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MUNICIPAL A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA :

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 06/83/2026 24:00 Horas Del 27/18/2026 ~3.885.000,00 -8.333,33
PRESTACIONES SOCIALES ©8:00 Horas Del 96/63/2026 24:08 Horas Del 27/86/2029 -647.500, 060 - =8.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 96/03/2026  24:00 Horas Del 27/06/2027 -2.590.000,00 -8,333,33

uuwmmmmumummmnmmmwm VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCGERA). :

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN Wﬁmﬁuﬂummmﬂwﬁm&mammmmuwwuw
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL mmmmmumﬂmnwumnsoamummumuumuumvm
oummommummwmmwmmuwﬁumﬂmmwvm&mauw

OF LA SERAESTRUCTURA ¥ PASA - A0F

|, ANTICIPADAMENT INTERMEDIARIOS
mmwmvmvmocum».mmw%mmmmmwmvm

L POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
" \K’ (/”"‘ """" \% {r‘ & '&&% é
H : ?%j / J %Eanmaw«um=
H . : + Nacional: 01 8000 111 935 3
s Acsoriunda - Compadla ondiat De saguros s, | | =342 ’“/'\/0 Dusson Qeonadl | + Bogota:3274712-3274713 | ©
A roMADOR AN | J :

imos los suefios de nuestro planeta reciclando reparsabl e
Protege of medic ambiente evitands t impresion de este documento.

é 8 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

HOUA No.




@ SEguros @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. h
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

N e e . | VERSION CLAUSULADO 30-65-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000060059-D001 :
rﬁo.vbuul CHU-1008075321 ‘Nm ANEXO‘ 1 i 1 No. EmFICADO ‘ 533142481 ‘Nu RIESGO “
'rlpongoocumml { FECHA DE EXPEDICION } 11/03/2026 ]suc.amm CEN HUILA
T VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE P i ‘
00:00 Horas Del | 66/03/2026 |24:00 Horas Del | 27/06/2029 N/A I N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusi6n de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935 {

NTUADOSALACAMMACOLMANADE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

vmdmnmmmunmondemmm. : ‘ HOJANO:

L
Lg Cumplimos os suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
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de Fianzas
Panamerican Surely Assodation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pé6liza CHU-100075321 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
TRANSVISA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA / ESE HOSPITAL
MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA , expedida por la Compafiia en 11/03/2026, 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
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los 11 dias del mes MARZO del afo 2026.

VIGHADD O

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPASIA MUNDIAL DF SECURDS SA.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

@segurosMundial
Bogota: Nacional: Sitio Web: l Q) Cumplimos ton los sushos da nuestro planety l
(+6g01) 3274712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co cecidanda responcablesanty Reotey s 0 © S Q in}

Ambients evitando la impresion de este documents.




MM“W&‘
DIRECCOON GENERALCALLE 13N 68 24 PISOS 1.2 Y3 -
TELEFONG PASS600 FAK 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

andial

I mundial

s mmazmu Cbdigo de Seguridad:  XnUSNAChLzBFi22d1viexg==
1A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05

[FURUPEPRORRORp v

(Mo POLIZA CHU-100075321 No. ANEXO 2 _ | No.CERTIFICADO | 533142482 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | : | FECHA DE EXPEDICION | 11/03/2026

11
0 Dlas. T R

e
g 01/67/26: N/A

CEN HUILA

o vy

b

10/03/2026 | 24:08 Horas Del

90:00 Horas Del

| TRANSVISA SAS \DAD | 901590354-0

| CARRERA 5C NO 14-50 3143932544
ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECTRAS HUILA | 813001653-3
CALLE 4 1 40 : ; ) 3176584114

| ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA
CALLE 4 1 40

- No. DOC. IDENTIDAD | 813001653-3
L ¢ 6 3176584114

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 10 DE MARZO 2026 SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA,
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.8222 , CUYO OBJETO ES 3%

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE DESARROLLA ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MUNICIPAL A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

i

CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 16/83/2026 24:00 Horas Del 31/10/2026 3.885.000,00 8.333,33
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 10/03/2026 24:88 Horas Del ©1/87/2029 647.500,00 8.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 18/03/2026 24:88 Horas Del ©1/87/2027 2.590.900, 00 ©8.333,33

i S YO $ 24.999,99
AGENCIAS 100,00 2
$
DISTRIBUCION COASEGURO

TIPO COASEGURO POLIZA LIDER $ 24.999,99
$ 5.600,00
SRS s 5.700,00
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/03/2026 N 35.699,99

o  CONDICIONESGENERALESDELAPOLZA
“WWWWW“WWNWO&WWN&MMWYWYWW“
ANUALMENTE {ORCULAR SUPERFINANCIERA),

£
DATOS POR LO MENOS EXTERNA 026 DE 2008 §
ummmmmmﬁWamummmmno&smammmuwmwum é
mmomamtmmcmmuemmmmm&mmmumuma4smmummnmuumﬂumm
ﬂummommwaummmmomwmwmmm AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA mvuwsmcmmulmmuum
£N MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA INDICADA EN ESTA EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS GENERALES DE LA POLIZA
ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD .szmwmammmum POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS , EN VIRTUD DE TAL ), LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA F
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
L S SR SRSRp— -
H el gij / / E 3umammam 3
; & 2 (’o( 2é7 0 | * N.dmbmm"‘m :
Firma Autorizada - Mundial De Seguros S.A. §§ v'{'z'fg a Dassan - { + Bogoth:3274712-3274713 | ©
| MGRAMSR - VICRPRISIERNTE O PRODUCTO o/ X BRI S . v PR % s o
Cumptimos fos suefios de nuestro placeta iclando reponsabl b
L Protege o medio smbiente evitando by imprasion de pste it HOUA o, 4




® - COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCIGN GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu mﬂﬁfa siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

N REE B COMON ~AUTORETEEDTIRES. VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OT
[No.pouIZA | chu-100075321 [, anExol 2 | No. cermFicaDo | 533142682 No. riESGO
l FECHA DE EXPEDICION | 11/63/2026 l“m CEN HUILA
VIGENCIAWASTA | DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

©0:00 Horas Del | 10/03/2026 |24:00 Horas Del | ©1/07/2029 N/A [ N/A

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
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 018086111935"

cumplimos los suefias de nuestro planeta redidando responsablemente.
m«mmmuwumm o

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA OE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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VIGILADD

COMPATIA MUNDIAL DE SECHROS SA.

ety

| Seauros . Aliados
mundial Ui PASAGDAPE

i —————————
¥ de Fiagnizas
Panareerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pbéliza CHU-180075321 y endoso, 2 cuyo afianzado es:

TRANSVISA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA / ESE HOSPITAL

MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA , expedida por la Compafiia en 11/03/2826, no expirara por falta de pa
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 Compaiiia.

go de

CEN HUILA a los 11 dias del mes MARZO del afio 2026.

Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE :

S osMundial
Bogota: Nacional: Sitio Web: ‘ 9 Figlinod cou b K0edos.de autitia oy o 0 @b e%’ @ 0 @
! . i1 AN 4 € Y e
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 www.segurosmundial.com.co eI e o o esion 96 st dorumento:

/




seguios . . Mundial de Seguros S.A. .
® mundial 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533142482

Fecha de Facturacion 11/03/2026 Fecha Limite de Pago 10/04/2026

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEN ' '

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 L b Prima (incluye gastos de ¢ 29.999,99
Poliza No. CHU-100075321 IVA 5.700,00

: Sl | . -

Periodo Facturado 10/03/2026 01/07/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ 5 35.699,99

EFECTIVO [ §

]

Datos del Cliente

'CARRERA 5CNO 14-50 901590354

ntermediario ADAS SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

Nombre / Razén Social TRANSVISA SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

\

Referencia de Pago No. 533142482

Fecha de Facturacién 11/03/2026 Fecha Limite de Pago 10/04/2026

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 4
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye s de exp

Péliza No. CHU-100075321 IVA

Periodo Facturado 10/03/2026 01/07/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ : » ;

'2956599'

3 700,00
‘a5 699 99

EFECTIVO [ §

]

Datos del Cliente Cheque

TRANSVISA SAS No Cuenta

Banco No Cheque

Nombre / Razén Social
'CARRERA 5C NO 14-50 ' 901590354

Valor Cheque

-

415)7709998434219(8020)000005331 42482(3900)000000035699(96)20260410

i

e S

R

DE COLOMBIA

SUPERIN

VIGILADO

e T

o P C! 6 N 2 15)7709998039933(8020)031 594(8020)22990533 l42482(3900)000000035699(96)’026




@

DE COLOMBNA

VIGILADO

o ——

sequros

mundial’

Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de

OPCION 1

pago que tendrds a disposicion:

~

CORRESPONSALES

Bancolombia®

OPCION 2
| ‘ pea
_@j Scotiabank s DAVIVIENDN
[ﬂj Banco de Bogota (v Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
)

He

CORRESPONSALES

puntored’o

Te dumos més

\ Tu compaiiia siempre




VIGIADD

o SGQUT’OS ® @ : mm&mumm
. mund‘al | DIRECOION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y3+
TELEFONG 7855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

S TN

NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad:  4tOKREbEGWWNEURXXt/mw== 1oAD CxvIL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPS 0270081
| No.CERTIFICADO | 533142495 No. RIESGO a5
émmummobu 11/03/2026 |SUC. EXPEDIDORA. CEN HUILA

24:00 Horas Del | 27/12/2026

N/A

0S| VGENCIADELCEATINCAGODESOE
N/A i N/A

 901590354-0 Sof

3143932544

991590354-0

3143932544

e

ANULACION CERTIFICADO 533141848

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.8222 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE DESARROLLA ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MUNICIPAL A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALGECIRAS HUILA COMO ASEGURADO 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 TRANSVISA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL
MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA COMO BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO,

b

e p— s
P " S s oy A I S RS S i &
NOMBRE DEL AMPARD 2 LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA . SUMA ASEGURADAS .
o i . g 5 A A R AA A SR8
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -350181000.00 -3501810600.00 ~350.181.000,00 ~567.965,00
PATRONAL -358181000. 80 ~356181606. 90 -350.181.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS -350181000.00 i -350181000,00 -350.181.000,00 . ¢ 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS . -3509181000.60 -350181000.60 -350.181.900,00 0,00
, A

-567.965,00
$ ~5.000,00
$ ~108.863,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06/03/2026

Y Z681.828,00

]
s 5 DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR SUPERFINANCIERA).

EXTERNA 026 DE 2008

£L TOMADOR Y/O mmﬁmamummwmwmmummmunmuum

DE ACUERDO CON EL 1068 DEL mammmmamio:wuotuuuwemummnmuummuwm

auwmommummmmmmmummwummvmm COMPARIA

MANIFIESTO EXPRESAMENTE LAS CONDICIONES

mmummmmmnmemmmummmumwmamwmm
INGICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOD LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO. s

R Shp—

' : N \ {
i ; Lineas de Atencion al Cliente:
H | @5 + Nacional:018000 111 935
Firma Autorizada - Com| Mundial De Seguros SA. | % + Bogota: 327 4712-327 4713
kmumm-vxcwsoﬁmozmooucw &9 TOMADOR 3 4

i -

Cumplimos fos suefios de nuestro planeta reciclando rep
Protege ¢ madio ambiants evitando ta impresidn de este

HOJA No.

vmuumwmnmwmem»m




VIGILADO 'DE COLOMSA

- Seguros . =
ot ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT B60.037.0136 \ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e e :
N e N e O RETENEDEALE VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSS8R000000027-DOOI
(No.l’w&l CHU-100013983 ‘NG.ANEXOI 1 ] No. CERTIFICADO i533142495 ‘NQR-]ESGO

lFECHADEEXPmeN 11/63/2026 ISUCEXM CEN HUILA

" VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA '
24:00 Horas Del | 27/12/2026 N/A —] N/A ! N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestioén 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co ;

Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18600111935"

L@
mmumammmm
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. i

AFILIADOS & Lt CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




it
TEOEINES

seqguros . - L _
@mundlal Digtaly sgned by GOUPANIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
RSO0 GV LS TSI 68, PN 123 ROBIR
TELEFONO 7835600 WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO
Date: 2026.03.11 11:21:14 -05:00 R~

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

S

NIT860.037.0136 de da 'SGPNBHEL25h6tr82171epAs= cvit e TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i e — s ;
WA REGIMEN COMUN - AUTORETEREDURES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06 0061
(M. POLIZA CHU-100013983 Wo. ANEXO 2 | No.CERTIFICADO 533142496 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | : | FECHA DE EXPEDICION ln/os/zoza |SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
10/03/2026 | 24:00 Horas Del | 31/12/2026 N/A N/A N/A N/A

ADOR | TRANSVISA SAS b | 901590354-0
JIRECCION CARRERA SC NO 14-50 s 3143932544
DO | TRANSVISA SAS & b | 991590354-0

<ale CARRERA SC NO 14-5@ 3143932544

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 1@ DE MARZO 2026 SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.2222 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE DESARROLLA ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MUNICIPAL A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALGECIRAS HUILA COMO ASEGURADO 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 TRANSVISA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUVE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL
MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO,

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACION 350181000.00 350181600.00 350.181.000,00 567.965,00

PATRONAL 3581810080.00 35018180008 350.181.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 35018100000 356.181.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 35018100060 350181000.00 350.181.000,00 9,00

" rwo  WPARTICIPACION | $ 567.965,00
AGENCIAS 100,00 i =

| TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIRLIDER % PAS | PRIMANETA $ 567.965,00

| GASTOSEXP. s 5.000,00

i J e ’

. $ 108.863,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/03/2026 % m‘m $ 681,828,060
& = 2

uummmmammwmmmmmmm@nmvmmvmm
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL

£1 TOMADOR Y/O ASEGURADG SEGUN CORRESPONOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

0 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. :

B T CALIORD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
AP IESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

%

5 : NPT = N7
. p |1 8 Lineas de Atencién al Cliente:

: P 1 % J B « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Mundial De Seguros S.A. % é U2 ’%’/ﬂ Dussan Cowapacld | L » Bogota: 327 4712327 4713
_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO. | ~ TOMADOR >, ‘ o

los suefios de nuestro planeta Tars bl
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seguros : peen o \
® ~ COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6824 PISOS 1, 2'Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre : ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Nrresg.on.on«s RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘
A LS MO A TORE DN VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSR000000027-D0I :
(uapbuul CHU-100013983 ‘m msxol 2 l No. CERTIFICADO l 533142496 INo. RIESGO
{ FECHADEEXPED'Cm 11/83/2026 }sucm CEN HUILA '
VIGENCIA HASTA “DIAS " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIG
24:00 Horas Del | 31/12/2026 N/A ] N/A
: ~ CONDICIONES PARTICULARES :

"Con la emisién de la 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 podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

L & { A

mm‘ los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANO.

ARILIADGS & L& CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
/ g

Fecha de Facturacién 11/03/2026 Fecha Limite de Pago 10/04/2026

\

572.965,00

ANEXO DE MODIFICACION DF POLIZA DF SEGURO DE :
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion)
Péliza No. ~ CHU-100013983 IVA 108.863,00
Periodo Facturado 10/03/2026 31/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 681 828 00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social TRANSVISA SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 5C NO 14-50 : 901590354

Intermediario ADAS SEGUROS LTDA

Apreclado Clienta:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
o) UNICAMENTE pr
se anlic ac
hre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
{ nimero de referencia de esta boleta idnidel
0. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
> www.segurosmundial.com.co en iz imagen de PSE haga y continde & procese de £ago.
% VALIDO COMO RECIBO DE PAGO o
- BANCO -
£ %
Referencia de Pago No, 533142496

Fecha de Facturacién 11/03/2026 Fecha Limite de Pago ; 10/04/2026 _
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE : 572.965.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A Prima (incluye gastos de expedicion) . W

Péliza No. CHU-100013983 IVA ‘ 108.863,00

Periodo Facturado 10/03/2026 31/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 681.828,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social TRANSVISA SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 5C NO 14-50 901590354

N

s— T

o PC' é N 1 (415)7709998434219(8020)00000533 142496(3900)000000681828(96)20260410

ez VIMAUARU A NI




@ Sl%qﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES Ban ;Q!me;? g
Oresponsal BARCAND Wd&m

OPCION 2
& Scotiabank & onvivienon
A , g@&
Ej Banco de Bogotd (_ Bancolombfa_ -
BANCOS
Banco de Occidente

Hu /puntored’

Ted
CORRESPONSALES amagieee

DE COLOMBIA

VIGILADO

\ ~ Tu compainia siempre




