4 | HOIPTAL DEPARTANINTAL SN
| N e
W Leul FORMA

"GESTION JURIDICA

TO APROBACION DE POLIZAS

CODIGO | GJF-30 |
VERSION 001
VIGENCIA | 2022-12-05

APROBACION DE POLIZAS

5/08/2026

LA ASESORA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL ACTA DE MODIFICACION No 01 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 01322

PRESTACION DE SERVICIOS No 01322 — ACTA No 01

Contrato
Datos del tomador ELCYRA VARGAS ROJAS
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Péliza CHU-100084082 | Fecha expedicién | 05/08/2026
Amparos
Denominacion Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 27/07/2026 30/04/2027 20% $11.172.600
CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2026 31/12/2027 30% $16.758.900

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.

Conste,

Proyecté: Lucelida Riafios Sandoval

Oficina de Contrat

A
/ profesional Administrativa.j

Reviso: Javier Mauricio Almario Oviedo / Abogado j‘"

Profesional de calidad

Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad

Elaboro

Reviso
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WOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMLIRIENTC

Codigo de Sequridact  WG7F9Baev1GGSUWIZHYESAxx ENTIDADES ESTATALES DECRETO Lesr

VERSION CLAUSULADD 3@-85-2025 -1317-P-05-PRSUSTROGOEMASE- DU0]

Mo POLIZA CHU-188884882 / No. ANEXD 1 (- No. CERTIFICADO 5?3155264 Ho. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  85/08/2026 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA  plas _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

B398 Horas Del  19/87/2025 | 24100 Hords Dol 3u1:.lza':r N/A W/ & N/A N/a
TOMADOR VARGAS ROJAS, ELCYRA ’-’ Mo. DOC. IDENTIDAD 48784136
DIRECCION 18 A 22 BRR BELLAVISTA TELEFONO 31RI565619
ASEGURADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.5.E. /'.‘ No. DOC. IDENTIDAD 891 1BB0YE -5
DIRECCION DIAGONAL 2@ # 7 - 29, FLORENCIA, CAQUETA y TELEFOND GOB4 366464
BEMEFICIARIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. / Ho. DOC. IDENTIDAD .39118&0984
DIRECCION  DIAGONAL 26 # 7 - 29, FLORENCIA, CAQUETA ' = TELEFONO 508436664

OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL P‘RESEN}'.E ANEXO,MODIFICATORIO ACTA NOI,DE FECHA 27!9?!2626’ SE REALIZA ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.BISIZ"‘DE FECHA 18 DE JULIO DE 202G.,

LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES(

GARANTIZAR EL PAGO/ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS uu.enaz/cuvn OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (OMO ASESOR(A) REGIONAL /DEL PROGRAMA, PARA REALIZAR, EN ARTICULACION CON LA sECRETnRIn/
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA, EL ACOMPANAMIENTO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCIO

/‘onm DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA { SUMA ASEGURADAS / VALOR PRIMAS
CUMPLINTENTD / 2:08 Horas Del 27/87/202 /u:w Horas Del 38/@4/2827 11.172.600,00 ¥ 12.500,00
CALTDAD DEL SERVICIO pa:e¢ woras pel 27/67/2026 | 24:00 Horas Del 31/12/2027 16.758.900, 88 / 12,500, 00
TOTALASEGURADO ¢ 27.931.500, 80

INTERMEDIARIOS PO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25. 800 88

MEA SOLUCIONES Y ASESORIAS INTEGRALES LTOA AGENCIAS 190,00 f

. i DESCUENTOS 3
) EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO = {
COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA [ 25,600, B
GASTOS EXP. $ a,pa
A $ 4,756,860
CONVENIO DE PAGOD DIRECTO EFECTIVD, Ferha de Pago: @5/88/2026 TOTAL A PAGAR [ * S

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

% DE OBUCATORIC CUMPLIMENTO DILGENCIAR EL FORMUL ARVD DE CONOUMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAL =k T4
BATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE MIGENCIA D6 LA POLLIA

OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COMIGD OE COMERTIO. MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 Di 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE ST EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANLA
DE SEGURCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOK DE LA POLIZA INDICADA LN LSTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CONLRALLS DL LA PoLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, (QUE DURANTE EL PROCESD OF N GiK LACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR TA ( OMPANIA ¥/ POR FL INTERMEDHARIONS DE 6 GURGS AL

INCHCADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCE HTLMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGURCS CONTENIDA EN ESTE GOCURMED
—
Lineas de Atencion al Cliente
) & + Nacional: 0180001119
Firma Autorizada - Compallia Mundial De Seguros 5.4 « Bogota: 327 4712 -327 2;1 3
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTQ OR it

Cumpbimos 104 suehon 3¢ nuestio planets ¢ wrnatlement #

Frotege « medio amiteenle svitando 4 imp/es rile docymento




Seguros = o '
g COMPARNIA MUNDIAL DE sacuaos s A.
mun |a DIRECCION CENERAL CALLE 31 N, 6R- 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFQND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -131?-P-OS-PPSUSZRG@BW‘Q-DG@I

tu compaﬁia siempre
T a6, {“7 013

|VA RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDUR )
(Ne. vmul CHU- 186884881 ‘Na mexo‘ v | No. CERTIFICADO J 533165264 Inulssw
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION les;as;zaza 'suczxm CEN HUTLA
wcescm'nggpg | wiGENCiAWASTA [ DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE m_qeucmoa.g;mﬂggpp HASTA
92:00 Horas Oel | | 10/07/2026 | 24:80 Horas DelJ 31;12;232? NiA NiA N/A /A
i _/ CONDICIONES PARTICULARES /

PSICOSOCIAL Y SALUD INYEGRALéHA viCTIMAS, POR MEDIO DEL DESARROLLO DE ACCIONES ORIENTADAS A LA FORMACION DEL TALENTO HUMAND, &

ACOMPANAMIENTC TECNICO, EL SEGUIMIENTO TECNICO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA, ¥ LA INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION PARA LA GESTION
DEl CONMOCIMIENTO, EN EL MARCO DE LA LINEA 1: FORTALECIMIENTO ECNICO DEL PROGRAMA, CONFORME A LA RESOLUCION 327 DE 2826 v 4 LD
LINEAMIENTQS TECNICOS, OPERATIVOS ¥ FINANCIEROS QUE LA DESARﬂOLL&N.,

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestion de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com,co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18800111935"

! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando resporsablements.
Protage el Medio Amblente evitando la impresién de este documento. [IREEY




Seguros

mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad wqTF9BaeviGGSUWIZWYBSA== Numero de poliza 100084082
Namere de:anexo 1 Ramo g:::;x:ﬁ:;? ENTIDADES ESTATALES
Fecha de expedicion 05/08/2026 Inicio de vigencia Global 10/07/2026
Fin de vigencia Global 3122027 Tomador VARGAS ROJAS, ELCYRA
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA E.S.E.
Valor asegurade 27.931.500,00
Movimiento MODIFICACION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.01322 , CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR(A) REGIONAL DEL
PROGRAMA, PARA REALIZAR, EN ARTICULACION CON LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA, EL ACOMPANAMIENTO
TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL ¥ SALUD INTEGRAL A VICTIMAS,
POR MEDIO DEL DESARROLLD DE ACCIONES ORIENTADAS A LA FORMACION DEL TALENTO HUMANO, EL ACOMPARAMIENTO TECNICO, EL
SEGUIMIENTD TECNICO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA, Y LA INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION PARA LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO, EN EL MARCO DE LA LINEA 1: FORTALECIMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA, CONFORME A LA RESOLUCION 327 DE 2026 Y A
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, OPERATIVOS ¥ FINANCIEROS QUE LA DESARROLLAN MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO ACTA
NO.1 DE FECHA 27/07/2026 , SE REALIZA ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.01322 DE FECHA 10 DE
JULIO OE 2026.L0S TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES.

Objeto de poliza

Amparos
Nembre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 27/07/2026 24:00 Horas del 30/04/2027 $11,172.800,00 $12.500,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 27/07/2028 24:00 Horas del 31/12/2027 $ 16.758.800,00 §12,500,00

Esta Informacién debe colncidir con la péliza impresa,
Si es diferente te Invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a |a linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712113



