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DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE GUAMAL

NIT. 800098193-6

SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA DE UN CONTRATO

POLIZA N°

EXPEDIDA POR:

PRESENTADA POR:

PAGINA

1 DE 1
CV-100061424 meaL [ x|
CV-100017544

SEGUROS MUNDIAL

HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION “ESE NIT: 800.037.202-3

MODIFICACION:

R/L: FERNANDO LOZANO CAICEDO

L 1

Cumple con los requisitos, valor amparado y vigencias exigidos en el:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 217-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD

PUBLICA VIGENCIA 2026, EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL - META

Por medio del presente documento se imparte la respectiva aprobacién, de acuerdo a las siguientes descripciones;

28/05/2026 VALOR CONTRATADO: $ 198.259.437,00
VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR
DIA | MES ANO DIA MES ANO
ANTICIPO
CUMPLIMIENTO 19 5 2026 19 6 2027 $ 39.651.887,40
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES $ -
CALIDAD DEL SERVICIO 19 5 2026 19 6 2027 $ 39.651.887,40
PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES 19 5 2026 19 2 2030
lﬂmsmumou LABORAL $ 19.825.943,70
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 19 5 2026 19 2 2027 $ 350.181.000
OTROS AMPAROS 3 .
TOTAL ASEGURADO $ 449.310.718,50

OBSERVACIONES: SE APRUEBAN LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 217-2026
SUSCRITO EL 19 DE MAYO DE 2026, LAS MISMAS DEBERAN SER ACTUALIZADAS UNA VEZ SE FIRME EL ACTA
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LICET B%MQRALES

SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION PUBLICA

Proyecto; Lina Ruiz CPS 001-2026
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ANEXO DE MODIFICACYON DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Cédigo de Segueldace  BdnMcx1UGFUR/LtASyBDAA== ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1@s2
A VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-B5-PF o
:No.péuzj\ :cv-meas:mu Na. ANEXO. 5 " E )-u; cmwm;wﬂm;;sg;s;- T ;o,aw_sco o
-;‘IF:C;DE DOCUMENTO T FECHA DEE;ZP‘EDJCION B81/06/2826 T SUC.E;EDIDQMMVILLAVICENCIO
i mmhﬁﬁﬂﬁih [ " —_'__h_"mm PO o i e "vlc.;éu_ano_ik:qéa e e T HW_G_EWDELC“TJBUDOHESTB.__
| 02:80 Horas Del 19/95/2826 j:d:ae Horas Del ] 19/92/2@38 :' N/A 1 NSA 3 N/A N/A

. TOMADOR . HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER N'IVEE. DE ATENCION E.

No.DOC. IDENTIDAD  $08.837.202-3
"'CALLE 15 No. 7-28 T6L

TeLEroNO | 3138147214

:' ASEGURADO ! ALC;I:OIA DE GUAMAL-META - o mooc.minﬂmz;éaaessua-s

T DIRECQON | CALLE 13 NO. 7 - 89 PALACIO MUNICIPAL i T T T trone | dte7eeesiz
e el B csnaesiomelalipoo s R e e T _
\__..F?E’.'*,‘f"-"'-’"’ftm i E e R s e e e

il OBJETO DE CONTRATO SR W
_%%CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICID, SU VIGENCIA TERMINA EL 19-86-2827.

#% 0S5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.217-2026 , CUYD
OBJETO ES " PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCICN DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA VIGENCIA 2826, EN EL
MUNICIPIO DE GUAMAL - META"

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza 3 Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue

: NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDI : VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS \MI.DR MMAS
CUMPLIMIENTO ! @@:9e Horas Del 19/65/2026 24:88 Horas Del 19/86/2027 39.651.837,4‘8. e,8e
PRESTACTONES SOCIALES ] 68100 Horas Del 19/05/2026| 24:88 Horas Del 19/82/2438 19.825.943,7@ R
CALIDAD DEL SERVICIO | 90:0@ Horas Del 19/85/2826  24:60 Horas Del 19/86/2027 2,89
i 2,80

. DESCUENTOS

| EXTRAPRIMA
| PRIMA NETA Pos 8,6e

. CONVENIO DE PAGOD i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: e1/e6/1926
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBLICATORIO CUMPLIMAENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCQIMIENTO DEL CLIENTE, SUZINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON CE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL

ot i AL i

EL TOMAGOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DEHTRO DE LGS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCTIA DE LA sOLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY <5 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POUIZA
© 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 PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
IHANIFIESTO ACEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIAQION, ANTICIPADANMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEGIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! CORO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMJENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECURGS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. Lineas de Atencion al Cliente:
; . « Nacional:01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. ! = ‘Bogota: 327 4712 - 327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTC | TOMADOR .

Cumphmos log suefios de nuestio planets reacianda reponsatlementa

Protege ol media ambiente satands 1y impresion de ecte documente. S
wsA ha.
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l Date: 2026.06.01 14:22:38 -05:00 aaks
MOOIFICACION DE POLIZA OE S5EGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Segurldas  9luz/QmpblT4SLmfsdorqw== EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADG 12-85-2025-1317-P-06 Dedl
No. ANEXO| 1 No.CERTIFICADO 24186379 No. RIESCO
| FECHA Du:xnmcbu a:.fas.rzazs SUC EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
G O ViGERGRTASA 7_.3;._&& e OO EEE 7 GERCIA DEL CERTIFIEABO ASTA
00:00 Horas Del  19/05/2026 ff 24160 Horas Del [ 19/02/2027 ] N/A g N/A N/A N/A
| SERRTTAL, (G 08 SN PRI SO R BB B R - N DOCENTIOAD soeans

[ CALLE 15 NO. 7-88 TELEFONO 3138147214
ASECURADO | HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL FRIHER NIVEL DE ATENCION E.S.E i i mnoc.mmnm Qe;égnaz 3
— e ___._M___,_{ilgom e
e e
i} I | . . -
...... . | omETODECONTRATG

299 SALARIDS 358.181. BEG
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.217-2@26 , CUYD OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCIGN DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA VIGENCIA 2826, EN EL MUNICIPIO DE
. GUAMAL - HMETA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE GUAMAL META COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE &
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERQS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE
GUAMAL META BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE GUAMAL META COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADQ COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

HNOMBRE DEL AMPARD ] LIMITE POR EVE?ﬁ'O { © LIMITE PQR V'IGENCUA ) SIJ-M.! ASEGURADAS me

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y omw:zcms = T namm.ae@ 356181008.60 _3se.1s1 068,00 | T a5 829,88
anaw. o P 350181000.60 | ' 350181008.00 asa 181.008,06 o090
CONTRATISTAS ¥ suacmusns ; 350181008, ae 358181000.88 350.181.800,02 8,80
w-,u:(cuws #auvms Y Ko 9mr105 ' 356181000.60 2,28
i N A ) _TOTALASEGURADO  § 3 s
.. INTERMEDIARIOS i L TPO L WPARTIKPAGION  pimaBRUTA s 93.029,08
Asm:n pE SEGUROS DIEGD masz.u Asocmos msincm 100,00 O P e feie -
B .. i N : n:sr.umms s
: — i N . | EXTRAPRIMA i
F DISTRIBUCION cmsacum e R T s T : tssininn
| TIPO COASEGURD | . CERTIL.LIDER % PARTICIPACION. = PRIMA NETA I 99.429,02
i : e e e i i e GASTOS EXP, 5 8,00
o . . o A s 18.816,0
| - e e e | e W Tt
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 81/86/2026 s 117.845,89
ccrtmoouzs cm:anu.s DE LAPbun

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUPINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION CE
DATOS POR 1O MENOS ARUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMAGOR Y/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROZMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENOA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 BEL CODIGO DE COMERCIO, MOGIFICADC POR EL ARTICULO §2 DE LA LEY &5 DE 1590. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO 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 14 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA (NDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEPAAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAQON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXFUCADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMECIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SCBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

i i : « Macional: 01 8000111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. | = Bogota:327 4712-3274713

] ANGELA MUN.AR wCEPﬂESiUENI‘E DE PRQDUCI’ 0 TOMADOR -

]

" Complimas o4 sueiios 9 nuestc paoets reaclando reponsablements
Bratege ol madio ambiente evitande 13 impresion de ecte datumente,
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NIT B60.037.6136 EXTRACONTRACTUAL
SCMCOS CRAMDES CONTRIBUYENTES
. RSION CLAUSUI 12-85-2825-1317-P-06-PPSUSEREE0000027-D001
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES bia: e "
(No. POLIZA l Cv-180017544 INn. ANEXO{ 1 | No. CERTIFICADO | 24186379 ‘Nc\. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO L ] FECHA DE EXPEDICION I 91/86/2026 | SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA
| 00:00 Horas Del ]:9135;2925 24:80 Horas nell 19/02/2027 N/A [ N/A N/A N/A
f CONDICIONES PARTICULARES
NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES 18.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY

PATRONAL 1e.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.B8 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIDS 18.82 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisién de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818@08111935"

3’5‘ Cumplirnos los suefias de nuestro planeta reddanda responsablemente.
Probege el Medio Ambiente evitando s impresian de este documento. HOJA Np




