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Seguros ® ® ) ) = ! COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mundla Diglta“?! signed by COMPANIA ; DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A. | TELEFONG 2855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2026.07.07 14:41:58 -05:00 {

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

NIT B60.037.013-6 Codigo de Seguridad:  CdsMD1wZ2qx1ImBa+kLILg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | |
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 3-85-2825 -1317-P-95-PPSUS2R006000059-D0OT J
, -
No. pOLIZA lku-1eea33182 {uo. ANEXO, @ | No.CERTIFICADO | 340672005 No. RIESGO. j]
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | ©7/07/2026 suC. Emmml CEN ARMENIA f

VIGENCIA DESDE VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I EL CERTI A 5
{ : i { | N/A |
| 09:08 Horas Del | 07/07/2026 | 24:00 Haras Del | 07/03/2027 i N/A | N/A ! N/A : |

H S A4 . P o

* TOMADOR | EMELAB S.A.S No.DOC. IDENTIDAD | 981143768-1
DIRECCION | CL 58 35 A @8 EESRICEE A M T TELEFONO 3185470687
ASEGURADO | E.S.E. SOLUCION SALUD ‘ No. DOC. IDENTIDAD | 822606595-1
DIRECCION | CALLE 37 NRO 41 - 88 I . TELEFONO 6610200
BENEFICIARIO | E,S.E. SOLUCION SALUD = ' e e No.DOC. IDENTIDAD | 822006595-1
DIRICCIOH CALLE 37 NRO 41 - B@ mm "56"181200

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1943-2826 , CUYO
| OBJETO ES
i

—

| COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL PROGRAMA APS CONFORMADO DE ACUERDO CON LA RESOLUCIGN 709 DE
| 2025,

i "Con la emisidn de la péliza 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: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

- ; J

f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
S{CLHleIENTO 80:8@ Horas Del eua?/zezsi 24:80 Horas Del B7/85/2027 34.781.796,00 66.629,00

R

:{CALID&D DE LOS ELEMENTOS ©08:02 Horas Del 87/87/2026  24:8@ Horas Del @7/@9/2027 34,781.796,080 93.587,0@
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L : TOTAL ASEGURADO 69.563.592,00

$
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ‘1 PRIMA BRUTA s 168.216,00
—t

J

iSEGUROS & FIANZAS DE COLOMBIA LTDA N AGE”CMS . j 13?353 .

Nive VR .

EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO ) : —

COMPARIA ' | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 168.216,00

DESCUENTOS $

O S—— 1

- e GASTOS EXP, $ 5.009,80

WA $ 31.391,00

- .
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/87/2026 | TOTAL APAGAR $ 136:607,00
\

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). {

EL TOMADOR ¥/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.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL 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 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MiI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIGIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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 ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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! [ | Lineas de Atencién al Cliente:
| &%+ Nacional: 018000 111935

| + Bogots: 327 4712 - 327 4713

i
; Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ¢l medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RE00000059-D08I

4 s
Na.POLIZA | CCA-102033182 Iuo.mexo] ° | No. CERTIFICADO | 348072085 JNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION [ 07/07/2026 | SUC.EXPEDIDORA | CEN ARHENIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

Lea:ee Horas Del | 87/07/2026

24:00 Horas Del [

07/e9/2027

N/A

N/A

N/A

N/A

P

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pigina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medio Ambiente evitanda la impresitn de este documentn.

HOJA No.

FILUADGS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS SA.

/
seguros _, Aliados
@mundlal® $=ﬁ,g“.L'-:ACULUMBIANA PASAES/APF

E LA INFRAESTRUCTURA e :
. F ) e Asociacion Panamericana de Flanzas
3 Panamerican Surcty Assoclation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCA-188833182 y endoso, @ cuyo afianzado es:
EMELAB S.A.S Asegurado o Beneficiario: E.S.E. SOLUCION SALUD / E.S.E. SOLUCION SALUD , expedida por la
Compafiia en ©7/07/2026, no expirara 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Compaiiia.

CEN ARMENIA a los @7 dias del mes JULIO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd: Nacional: Sitio Web:
(+601)3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

@SegurosMundial
Cumplimos con los suefios de nuestro planeta
reciclando responsablemente. Protege el Medio o @ 0 @

Amblente evitando la impresion de este documento.




AR Mundial de Seguras S.A. .
ﬁgﬂ; S Aepkchog Recibo de Pago

- CLIENTE-
renciade PagoNo. 340072005
Fecha de Facturacion 07/07/2026 Fecha Limite de Pago - 06/082026
Eg%%ﬁ%gg%g&%%%%&go Prima (incluye gastos de expedicién) 165.216,00
Péliza No. CCA-100033182 IVA 31.391,00
Periodo Facturado 07/07/2026 07/09/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ r 196.607,00
EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social EMELAB S.AS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL5835A08 901143768

Apreciado Cliente;

. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2.4
3.
4 ealizs 3 i= PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531252-7, 3 v} v el nimera de referencia de esta boleta, En ¢ase de devolucién del
chec 1 cedig ercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5.P3 =2 www.segurosmundial.com.co eri la imagen de PAE haga clic y continie el pracesa de pago
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
4 _ - N
cia de Pago No. 340072005
Fecha de Facturacion 07/07/2026 Fecha Limite de Pago 06/08/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO AR A s 165.216,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) el My
Péliza No. CCA-100033182 IVA 31.391,00
Periodo Facturado 07/07/2026 07/09/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ 1 196.607,00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social EMELAB S.A.5 No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL5835A08 901143768 _

Corresponsales H“‘IH“WHN‘ m" \H“m” “ m Nm“””lm H““H“HHIHH
OPCION1

(415)7709998434219(R020)00000340072005(3900)000000196607(96)20260806

Bancos
OPCION 2

20)22990340072005(3900)000000196607(96)2026080

DE COLOMBIA

viwiLAUU




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacioén te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
\
CORRESPONSALES b 5
Banco&%masm Bancano
>
OPCION 2
\
& scotiabank & DAVIVIENDA
_‘
- Bancolombia®™
Bancode Bogota (v
BANCOS @
Banco de Occidente
>
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES Tademonnis
3 it/

~ Tu compaiiia siempre




E.S.E DEPARTAMENTAL s Codigo
! SOLUCION SALUD Versién 3 FR-JUR-02

TGP Empresa Socildel Estado

"Naaba DiportomentodelMetaE S
S8, Solucion Salud ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
g DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2021/02/1731 Controlado

ACTA APROBACION DEPOLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista EMELAB S.A.S, con Nit 901143768-1 representado legalmente por
SANDRA PATRICIA SEGURA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.030.577.733, hizo entrega para el estudio y aprobacién de las pélizas de Seguro de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales No.CCA-100033182, expedida el 7 de
julio de 2026, por SEGUROS DEL ESTADO S.A, que avala el cumplimiento de las
obligaciones surgidas en el contrato de Compra venta No. 1943 DE 2026, cuyo objeto
se traduce a: COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA OPERACION DEL PROGRAMA APS CONFORMADOS DE ACUERDO CON LA
RESOLUCION 709 DE 2025, ejecucion dos (2) meses, por valor de $173.908.980,de
acuerdo a los amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL

DEL CONTRATO (20%) 07/07/2026 HASTA 07/05/2027 $34.781.796

DE CALIDAD DE BIENES O
SERVICIO (20%) 07/07/2026 HASTA 07/09/2027 $34.781.796

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los
parametros fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por

tanto, las aprueba en todas sus partes. Para constancia se firman en Villavicencio a los
14 dias de julio de 2026.
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N RIVERO
icina Asesora Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridica

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio — Meta
® PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
Twww.esemeta.gov.co

=gerencia@esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V3 Comunicaciones Oficiales




