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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE T
Codigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS :
Fecha: 19-08-2015 , fomiod
r— APROBACION GARANTIA UNICA POLICH HACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No. 1/

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES NO. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USQO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO 00502 DE 05 DE MARZO DE 2026 DE LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 25-202 DEL 28 DE
AGOSTO DE 2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICAS

CONTRATO: 81-7-20078-26 /
CONTRATISTA: ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S ~
NIT 901.195.195-2 ~~

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON
RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACAY

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATROCIENTOS SEIS MILLONES DE PESOS ($406.000.000;00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2026, distribuidos de la siguiente manera: GRUPO No. 1 BOGOTA - CUNDINAMARCA un
valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($346.000.000,00YMONEDA LEGAL COLOMBIANA y
GRUPO No 2 BOYACA un valor de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00YMIONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PLAZO DEL CONTRATO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026. 4

Que el dia 30 de abril de 2026 se realizé el FE DE ERRATAS No. 001 £2026 por medio del cual se corrigié la CLAUSULA
DECIMA QUINTA — MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Iitera*f'a), ya que por error
de digitacion se establecié “d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL", siendo correcto “d) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA — CONTRACTUAL"..

Que el dia 20 de Agosto 2026 se suscribié la Modificacién 002 de 2026 por medio del cual se modificé el ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO” - CLAUSULA TERCERA - VALOR del contrato No, 81-7-20078-26; en el sentido de adicionar
la suma de DOSCIENTOS TRES MILLONES DE PESOS ($203.000.000 00)"’IillONEDA LEGAL COLOMBIANA-para la
vigencia 2026 recurso 10, €uma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo tnico del articulo 40°de la Ley 80 de
1993, para efectos legales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma SEISCIENTOS NUEVE MILLONES DE
PESOS ($609.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2026, distribuidos de la siguiente manera: GRUPO
No. 1 BOGOTA - CUNDINAMARCA: Un valor de QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
($549.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA?Yy GRUPO No. 2 BOYACA: Un valor de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($60.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.~

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MLqJ@NDlAL DE SEGUROS S. A/ Ve
POLIZA CUMPLIMIENTO No. NB-100445165 CERTIFICADO: 73058378 ANEXO: 2 EXPEDIDA 2‘1/08:’2026”

COMPAN[A ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A/
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. NB- 100119018 No. CERTIFICADO: 73058051 ANEXO 1 EXPEDIDA 20/08/2026 /

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento $121.800.000,00# 28/04/2026¢ 30/06/2027¢
Pago de salarios, prestaciones sociales $30.450.000,00 7 28/04/2026 30/06/2030 /
Calldad del'Servicioy $304.500.000,00 7 | 28/04/2026 7|  30/06/2027 *
Responsabilidad civil profesional $350.181.000,00 28/04/2026/ 31/12/2026/

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza
de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Bogot3, el dia

2740 026
A

Teniente Coronel. IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jef Reglonal de Asegurallmento en Salud No1. /~

Elaborado por: AA-34 WILMER ANDRES LOZANO SAN(
Analista de Contratos

Revisado por: Mayor. ISAAC AMADO CODINA GALLARD®
Jefe Grupo contratos (RASES) No.1. ‘

Revisado por: Mayor. EDISSON FERNANDO TERAN PI ‘
Jefe Area Logistica y Financiera Rases o

Vo.Bo.: Mayor, ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ GANBA
Jefe (e) Asuntos Juridicos (RASES) No.1

Pi%

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639-1636







Seguros

mundial’

RIT 860037 0136 Codigo de Seguridack
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVAREGIMEN CORMUN - AUTDRETENEDORES
Mo POLIZA ;ua-mangam Mo, ANEXO, 1

TIPO DE DOCUMENTO I
VIGENCIADESOE | VIGENCIATIASTA | DlAs.

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.08.20 18:09:45 -05:00

5qLk8318v7MSMESCZzcdug==

| Mo.CERTIFICADO | 73058851

FECHA DE EXPEDICION | 20/68/2026

— s — s s s s —————— S—— N D o ——
L VIGENGIADEL CERTIFICADO DESDE. | ViGENCABELC
i l |

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4.
_ DIRECTOM GENERAL CALLE 33N 6B~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOND 2655600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
T TR c i
VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317 -P-@6-PP5SUSBRE0G008027 -008T

No. RIESGO
SUC.EXPEDIDORA  BOGOTA
TIFICADO HASTA

 92:60 Horas Del | 23/04/2026 | 24:80 Horas Del | 31/12/2026 | N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR | ESPECTALES ZUTAGAOS SAS | No.DOC.IDENTIDAD | 901195195-2
DIRECCION | CUNDINAMARCA SIBATE | TEFoND | 3142689225

ASEGURADO | ESPECIALES ZUTAGAOS SAS | o DOC. IDENTIDAD | 961195195-2
DIRECCION | CUNDINAMARCA SIBATE TELEFONO [ 3142609220
wnt . SR ot A TR midtktadomisa —]
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS o . R | No.DOC.IDENTIDAD | _ |
DIRECCION TELLFONO |1 J
i T ; : . OBIETODECONTRATC ; XA , )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CONFIRMA QUE SE AMPARA LA MODIFICACION NO @@2. ’
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO |
NO.81-7-26078-26 , CUYD OBIETO ES |
1
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTEN MOVILIDAD
REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A |
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALID NO. 1 (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD BOYACA) , - ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE |
NOMBRE DEL AMPARO : LINITE POR EVENTO | LIWITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURACAS | valompmmaAs |

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES i 359131@%.99% 356181060.90 350.181.608,00 0,08 |

PATRONAL 353181699.%: 350181000.068] 350.181.002,00 9,00 |

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.88! 550181800.90 358.181.000,20 8,00 |

VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS ‘ 3581816%.09E 350181863.95? 35@.181.000,0@ | q,aq i

- i — T — L ———— it ——— WL —— PR YRRt PR s . —_ ——— ——

i | | |

( R TS LB R | YOTALASEGURADO | $ 350.151.000,00 L5

' INTERMEDIARIOS S e we L R e I 0,90
ASESORES DE SEGUROS SEGFIN LTDA | AGENCTAS 100,00 |l | —t
! " : | | DESCUENTOS $ Ee
\ ot J s S0 i
..... R R e — o ; | EXTRA PRIMA | {
_ DISTRIBUCION COASEGURO : SR M e g o {
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POUZAUDER = CERTIFLIDER WPARTICIPACION | PRIMA NETA } 3 8,80
| | i ‘ ) L T L e s R i
: ‘» i } " { | GASTOS EXP. $ 0,0e
_ —_— s 8,00 |
5 % At e il
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/08/2025 | TOTALAPAGAR $ 98,88
; I .

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIIGENCIAR €1 FORMULARIO DE CONOUMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

i e G P e T 3T

A gy

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PR
DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 OF 1990, LA MORA
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA
DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS GE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDC TOMARLA

DE ACUERDD CON EL ARTICULO 1068 DEL ¢OOIGO
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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L1 Firma Autorizada - Compaéia Mundial De Seguros S.A. :
o! | ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J \
=] o v
<
é- Cumplimes tos suedos de nuestro planets ceciclande reponsablemente,
> Protege elmedio amblente evitando b impresidn de este documento.

| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

il §

SR v e DRI S

IMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS A

e W, A A i

PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA,
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

v N\ . -
o PR | Lineas de Atencién al Cliente:
‘5’;3@ || @5 + Nacional: 018000 111 935

* Bogoltd: 327 4712-327 4713
TOMADOR ]

\
AFLADORA (A CAMARA {O{OMBIANA DF LA IRFRAESTBUCTIOA ¥ FASE - RbF

HOJA Na.

|
|
i

R




VIGILADO

Seguros

@ ® ‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISQS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT §60.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-@86-PPSUSSRO00ERE27-DORT

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQORES

r .
Na. POLIZA [ NB-182119018 1N0.ANEXO{ 2 . I No. CERTIFICADO [ 73858051 INO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i ] FECHA DE EXPEDICION [ 20/88/2026 | SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
26:80 Horas Del | 28/04/2026 |24:00 Horas Delj 31/12/2026 N/A " N/A N/A N/A
—_— et
e e e e et e e R e e e

CONDICIONES PARTICULARES

¥ CUANDD 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 ESPECIALES ZUTAGAOS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD ) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

- DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.82 SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

*Con la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 81808€111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Amblente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLCMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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VIGILADO

seguros
24 i-r? u n di a l‘-*?' Digitally signed by COMPARIA
::: MUNDIAL DE SEGUROS S A,

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
CIRECOON CENERAL CALLE Y3 N 6B - 24 PISOS 1.2 7 3- BOGOTA
TELEFONG 2835600 FAX 78517270 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURG OF CUMPLIAIENTO
NITBe0 037 0136 Cédigo de Seguridad: €3b72ytAnNYBHfng7mSFUA== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

05 GRANDES CONTRIBUYENTES
WA SEGIMEN COMIUN « AUTORETENEDORE

Date: 2026.08.21 08:52:04 -05:00

w

VERSION CLAUSULADO 38-85-2625 -1317-P-85-PPSUSIRO0800€059-0091

No. POLIZA N8-186445165 -uo..msxo, 2 | No.CERTIFICADO | 73058378 No. RIESGO|

TIPQ DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEDICION fzuasfzazs :S{JC.!WD(DORA: BOGOTA i
VIGENCIA DESDE - VIGENCAHASTA | Dlas | VIGENGIADELCERTIFICADODESDE | VIGEWCIADEL CERTIFICADOMASTA

88:82 Horas Del 28/84/2026 i 24:88 Horas Del | 3@/e6/2838 | N/a i N/A | N/A ! N/A

TOMADOR | ESPECTALES ZUTAGAOS SAS | Mo, DOC. IDENTIDAD | 981.195,195-2

DIRECCION | CUNDINAMARCA SIBATE . TELEFONO | 3142689229
ASEGURADO | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ! na.oor_n;!;mmo: 900.336.524-5
DIRECCION | CARRERA 68 B BIS NO. 44 - 58 i , | Tm#rowo 6615304400 o
BENEFICIARIO | REGIONAL DE ASEGURMIENTO EN SALUD " WeDOC.IDENTIDAD | 900.33.524-5 _
DIRECCIOM CARRERA 68 8 BIS NO. 44 - 58 TELEFONO | 6815804400

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPARA LA MOOIFICACION NO. 282
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.81-7-20078-26 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARTOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD
REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLTCIA NACTONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/@8/2826

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
ES OF OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIOQ DE CONDCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

NTE P

] TR TR AT AT T R T e e R
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EL TOMADOR Y/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 COOIGO OF COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA DE LA PRESENTE P'GUZR
C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURCS 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 Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIGN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTEMNIDOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

W

Lineas de Atencién 2l Cliente:

¢ Nacional: 01 8000 111935
« Bogotd: 327 4712-3274713

o]

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | \ TOMADOR

= e

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclande reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitande la impresisn de este documento.
HOJA No.

ki
|

|

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA |  SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | ©0:00 Horas Del 28/84/2026, 24:80 Horas Del 30/06/2027 121.806.608,00 )  85.694,00 |
PRESTACIONES SOCIALES ' 8@:89 Horas Del 28/84/2026. 24:8@ Horas Del 39;’96.’2635; . 38.450.8080,08 ?6.2?4,68
CALIDAD DEL SERVICID . 88100 Horas Del 28/@84/2826 24:88 Horas Del 38/05/2027 | 364.500.000,00 | 214,235,086
. : : ot
i | {
i R i RS  TOTALASEGURADO | s 456,750.000,60
INTERMEDIARIOS ] TIPO ! % PARTICIPACION ‘ PRIMA BRUTA I 376.213,00
ASESORES DE SEGUROS SEGFIN LTDA AGENCIAS 108,00 | p——— : -
i : ! | | DESCUENTOS $
. OISTRIBUCION COASEGURD p o R i e }
COomMPARIA | TIFOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIFLIDER %PARTICIPACKON  PRIMANETA [ 8 376.213,00
- i | GASTOS EXP: l $ 0,00
= - ji s 71.480, 60
7y G T 447.693,80

)
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

8_Bd COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,

Mmundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISQS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ta compania Siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
5 -85~ - -P-05-P| n
(VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317 ©5-PPSUS2ROB80000059-D601

.
No. POLIZA t_na-musms lm.mzxol 2 | No. CERTIFICADO I 73058378 [uo. RIESGO
7IPG DE DOCUMENTO E i FECHA DE EXPEDICION | 21/08/202¢ lsuc.zxpmunm BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|08:00 Horas Del | 28/64/2026 |24:08 Horas DelJ 30/06/2030 N/A N/A N/A } N/A
i i o e o T

 CONDICIONES PARTICULARES

BENEFICIO DE EXCUSION.

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6€1) 3274713 Nacional 918006111935"

CQumplimos los suefios de nuestro planeta redclande responsablemente.
Protege el Madio Amblente evitando la Impresién de este documentn. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF
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BEEC Aliados
. mund'al 3 GAA1ARA COLOMBIANA PASA@APF

Asociacion Panamericana de Panamericana de ﬂxuus
Panamerican Surcly Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-188445165 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
ESPECIALES ZUTAGAOS SAS Asegurado o Beneficiario: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD / REGIONAL DE
-ASEGURAMIENTO EN SALUD , expedida por la Compafiia en 21/@8/2026, no expirarid por falta de pago de la
prima de la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 21 dias del mes AGOSTO del afio 2626.

—

] Firma AUtorizada
g Compaiiia mundial de Seguros S.A.

Lo

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: ! ﬁ) Cumplimos con 1o suefos de nuestro planeta l @SegurosMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co seciclango respancablaminte. Pratige el iAedis 9 @ @ G’ @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

\

73058378

Fecha de Facturacion 21/08/2026 20/09/2026
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO 376.213.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 e

péliza No. NB-100445165 71.480,00

Periodo Facturado 28/04/2026 30/06/2030 ’ 447.693,00
Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ESPECIALES ZUTAGAOS SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CUNDINAMARCA SIBATE 901.195.195

Apreclado Cliente:

. ; o ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceplan pagss parcisles
01053 coitige de comercla)
4. 5 realiza su page en chegque o de forma mixta (efeckive y cheque), colamante gire chegue lotal a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORF CAPITAL FIDUCIARIA
;. 2y diligencis los datos dal girador {nombre, NIT, teléfonedy 2l ndimero de referencia de esta beleta En caso de devalucdn del
e cobrard sancidn del 0% de acuerds cen lo establecido en el articulo 731 dei cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
@ pago 3 kravés Jel botén PSE, ingrese 3 nuestra piging w vab www.segurosmundial.com.co an la imagen da PSE haga clicy continde el procese de pago
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO W,
~BANCO -
a N
73058378
Fecha de Facturacion 21/08/2026 Fecha Limite de Pago 20/09/2026
ACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO :

?!\EJPSIJ‘I‘?DIF}A%E% ESTATALES DECRETO 1082  Prima (ncluye gastos de expedicion) 376.213.00
Péliza No. NB-100445165 IVA 71.480,00
Perlodo Facturado 28/04/2026 30/06/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 447.693,00

EFECTIVO [ 3 ]

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ESPECIALES ZUTAGAOS SAS ' No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CUNDINAMARCA SIBATE 901.195.195 _

SESORES DE SEGUROS SEGFIN oAk i

N

Corresponsales . “‘I“HN”“HN m”“ “H“mlm || nlm m I|||||N|H““HH““HH
OPCION1

(415)770999843421 9(8020)00000073058378(3900)000000447693(96)20:

ez IO

BUFERINTENDENCIA FIUANTIERA
DE COLEMEIA

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a dispesicién:

OPCION 1

OPCION 2
.
& scotiabank & onvivienon
| L ol
. =
Bancode Bogota (‘ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
\ N
Hi puntored %
5 . CORRESPONSALES Te damos més

VIGILADO *







‘?" \GILADO
b 2/ SUPERTRANSPORTE

Fusagasugd, 20 de AGOSTO del 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE ASEGURAMIENTO N.1

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDA SOCIAL Y APORTE
PARAFISCALES '

LAURA CATHERINE GALINDO BORDA, actuando en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL de la empresa ESPECIALES ZUTAGAOS SAS, identificada con NIT 901.195.195-
2, certifico bajo la gravedad de juramento, que la sociedad que represento ha cumplido
en los ultimos seis (06) meses con las obligaciones sobre el pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad social en Salud, Pensiones, Riesgos laborales y
parafiscales ( Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1° de la ley
728 de 2003).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante los SEIS (06) MESES. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de laley 789 de 2002

LAURA CATHERINE GALINDO BORDA
Gerente
Tel: 3142609224 - 3134671033

4314 260 9229 info@especialeszutagaos.com

— gaskiniiy ‘







