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ANEXO DE MOODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  (Gis19S7URYbDSULATGE+ws= ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082

VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059 -0601

No. POLIZA BY-108058589 No. ANEXO), 2 No.C!RTIﬂCADO 36239263 -No. RIESGO
T1PO DE DOCUMENTO F!CHADIEXP!O!C!ON 11/69/2026 -SUC. EXF[DIDORA. AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA 1 plas | VIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:8@ Horas Del ~ ©6/11/2025 | 24:00 Horas Del | 16/12/2029 N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR ESE HOSPITAL DE TAURAMENA [ no. 00C. 10ENTIDAD | 844001287-3
DIRECCION  CRA 15 & § - 63 | veutFomo | 6247410
ASEGURADO MUNICIPIO DE TAURAMENA - ) .' No. DOC. IDENTIDAD | 800012873 -7
DIRECCION CL 5 14 34 8RR CENTRO " TELEFONO ,6086247115
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE TAURAMENA o No.DOC IDENTluAD |800012873 7
DIRECCION CL 5 14 34 BRR CENTRO TELEFONO | 6086247115
OBJETO DE CON YRATIO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA VIGENCIA Y SE ADICIONA VALOR ASEGURADO, SEGUN:
- ADICIONAL EN VALOR Y PRORROGANO 81 DEL 11/09/20826

* ADICIONAR: $ 69.196.294.00

* PRORROGAR: DOS MESES Y VEINTE DIAS ~

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUA VIGENTES Y SIN MODIFICAR

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.S12 DEL @6/11/2025
, CUYO OBJETO ES

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS [ VALOR PRIMAS$
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 11/09/2026 24:0@ Horas Del 16/84/2027 i 42.216.393,50 38.451,52
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 11/89/2026  24:98 Horas Del 16/12/2029 21.108.196,75 | 47.096,73
CALIDAD DEL SERVICIO | ©0:00 Horas Del 11/09/2026 24:00 Horas Del 16/09/2027 42,216.393,58 74.423,57
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas Del 11/09/2026 24:9@ Horas Del 16/04/2027 63.351.494,76 57.701,79
| TOTALASEGURADO | 3 168.892.478,51
INTERM. ] | 1| 1
ERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 217.673,61
JH ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 2 :
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 217.673,61
i |
{ GASTOS EXP. [3 8,00
1
) | IvA s 41.357,99
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/89/2026 TOTAL A PAGAR $ 259.031,60

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

LS OF DBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
CATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (ORCULAA EXTERNA 026 O 2008 SUPERFINANCIERA)
p T

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA mmamwm mucﬂom DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN mm SUPERIOR DE ESTE

DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON awumwm PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13
EL TOMADOR YO ASEGURADQ SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IRICIO DE VIGENCLA DE LA POLIZA.
DF ACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL CODICO OF COMERCIQ, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, 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
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y COMTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUO DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS COMTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

= J o Lineas- de Atencidn al Cliente:
& + Necional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712-3274713

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los suedios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
e ¢l madis ambients svitands la imprecitn de este documents

HOA Mo,




VIGILADO

2_=® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

Seguros s

( CONDICIONES PARTICULARES

No. POLIZA , 8Y- 168858589 ,Na. ANEXOI 2 , Na. CERTIFICADO | 36239263 lNo. RIESGO| l
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 11/09/2026 |suc EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASAN ]

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del [ 86/11/2025 |24:00 Horas Del | 16/12/2029 N/A N/A N/A ! N/A |

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES DE LOS ENTORNOS D
VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA.

NOTA:

- ACLARACION VIGENCIA AMPARO OE CALIDAD: POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL PRESENTE

| CONTRATO

- SE ACLARA NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 512 DE FECHA ©6 DE NOVIEMBRE DEL 2025

- SE ACLARA NOMBRE DE AMPAROS: :

- CUMPLIMIENTO OEL CONTRATO

- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

- CALIDAD DEL SERVICIO

- PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS OF ICINA CAHL§/33 # 6B 24 BOGOTA DC., TELEFONO (+681) 2855600 EXT.
1461 Y EL CORREO ELECTRONICO NOTIFICACIONESJUDICIALES@SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

"Con la emisién de 1la 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 podri
solicitar la exclusidén de algunc estos canales por medio de:
Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Qumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la impresién de este doarmento, HOJA No.
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Sequras
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

D'g"a"?’ signed by COMPARIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PIS0S 1.2 ¥ 3 - BOCOTA
mun la DIAL DE SEGUROS S.A, TELEFONG: 2655600 FAX 2851220 - WWW. YSMUNDIAL.COM.
Date: 2026.09.11 16:03:09 -05:00 LIZCHO 7835000 FAR 2831220 LIGANNC MR NDUL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

134 Cddigo de Seguridac  INCeljfGeodp//2MUzSKnrws= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS3REG0000827 -DB0]

No. POLIZA BY-100009485 No, ANEXO 1 uo.ctunnc‘mo 36239249 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA D! lxnomon 11/69/2026 'SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA | plas | VIGEMCIA DEL c_.gg_nmm . 1 __VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  ©6/11/2025 | 24:00 Horas Del | 16/12/2026 N/A ' N/A N/A N/A
TYOMADOR ESE HOSPITAL DE TAURAMENA ) | Me. DOC. DENTIDAD I844001287 3
DIRECCION  CRA 15 8 8 - 63 '  TELEFONO | 6247410
ASEGURADO ESE HOSPITAL DE TAURAMENA f_u;bac_ioerinmn 1844661287-3
. - | = sl s |
DIRECCION CRA 15 # 8 - 63 | TELEFONO '6247416
. —
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS - | Ne.DOC.IDENTIDAD [
DIRECCION TELEFONO 11
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA VIGENCIA Y SE ADICIONA VALOR ASEGURADO, SEGUN:
- ADICIONAL EN VALOR Y PRORROGA-NO 01 DEL 11/09/2026

* ADICIONAR: $ 69.196.294.00

* PRORROGAR: DOS MESES Y VEINTE DIAS

- SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLV 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUA VIGENTES Y SIN MODIFICAR

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.512 DEL ©6/11/2025 , CUYO OBJIETO ES ,CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.S512 DEL 06/11/2025_, : DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA

HOMBRE DEL AMPARO ' LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000 .60 350181000. 00 350.181.900,00 | 264.607,00
PATRONAL 350181000.00 350181000.080 350. 181 000, 00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00' 35018100000 350.181. ooe,ee' 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.08 350181000.00 356.181.606,06 9,00

|

1

SRur TOTALASEGURADO | ¢ 350.181.000,00

INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION || PRIMA BRUTA s 264.607, 00
JH ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 —
FE— | DESCUENYOS $
EXTRA PRIMA
OISTRIBUCION COASEGURO > | }

COMPANIA TiPO COASECURO I POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 264.607,00
i, ! 1 GASTOS EXP. [ 0,00
; VA $ 50.275,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/69/2026 | TOTAL A PAGAR ¥ AsEene

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUCATORI) CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO OEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS FOR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

& i I
mucﬂommmm LA PARTE SUPERIOR DE ESTE

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A
DOCUMENTD &JWMWAUWAW“W“IQMWQT!MI

¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGU

cengy

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COME RCIO, MODIFICADO POR L ARTICULD 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 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

£N 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
IMDICADO, SODRE 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. -

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-3274713

B

3¢
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
AMNGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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VIGILADO ™

segurt . =SS
guros COMPAN{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

°_p®
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

o TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-86-PPSUS8R200600027-DOOI

=
No. pbuu[ BY- 100009485 INo.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO ‘ 36239249 110. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/09/2026 |suc EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASAN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

‘Lee:ea Horas Del Les/n/zazs 24:00 Horas Del | 16/12/2826 N/A l N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES DE LOS ENTORNOS D VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

NOTA:

- SE ACLARA NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 512 DE FECHA 06 DE NOVIEMBRE DEL 2825 ~

- ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAURAMENA NIT 860012873-7 =
VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS Y SUBAMPAROS ES DE 208 SMMLV .
SE ACLARA NOMBRE DE SUB-AMPAROS:
MODALIDAD DE OCURRENCIA /'
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES -

* COBERTURA EXPRESA DE RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUT REQUERIDOS

* COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL -

* COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

- PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS OFICINA CALLE 33 # 68 24 BOGOTA DC., TELEFONO (+601) 2855600 EXT.
1461 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE TAURAMENA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ESE
HOSPITAL DE TAURAMENA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE TAURAMENA BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE TAURAMENACOMO 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

* % ® 1

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
PATRONAL 10.20 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8€ SMMLV

"Con la emisién 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 sigulentes 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: 8ogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Naclonal 918000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando rasponsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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VIGILADO
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| COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mundial’ o

|
| i, A Fals
tu compahia siempre ‘ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
|
|

L 6B- 24 PISOS 1,2 Y 31-BC

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-96-PPSUS8R000080027 -DOOT

VA RECIMEN COMUN- ALT ENEDCRE L
No POLIZA! BY-100809485 ]lNO,ANEXOI 1 Na. CERTIFICADO ! 36239249 NO. R|ESGO

szt Noiibaessasta bl T iy T = i . o |
TIPO DE DOCUMENTC FECHA DEEXPEDCCION 11/09/2026 SUC EXF‘EDDORA AGENCIA BOYACA CASAN
[ VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCADEL CERTIFICADODESDE 1 (

'ae 80 Horas Del |06/11/2925 |Zh 290 Horas Del |16/12'2926 !

N/A N/A

CON DICIONES PARTICU‘LARES

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES DE LOS ENTORNOS O VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN OECENAL OE
SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE OESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

NOTA:

SE ACLARA NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 512 DE FECHA 86 OE NOVIEMBRE DEL 2025

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAURAMENA NIT 800012873-7

VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS Y SUBAMPAROS ES DE 288 SMMLV

SE ACLARA NOMBRE DE SUB-AMPAROS:

MODALIDAD DE OCURRENCIA

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

COBERTURA EXPRESA DE RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO GE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERTDOS
* COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL
* COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
- PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS OFICINA CALLE 33 # 68 24 BOGOTA DC., TELEFONO (+681) 2855600 EXT.
1461 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO OE TAURAMENA 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 ESE
HOSPITAL DE TAURAMENA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPTA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE TAURAMENA BENEFICIARIOQ

|  ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE TAURAMENA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO

COMO UN TERCERC. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

X % ¥ %

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.08 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.09 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.83 SMMLV
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gque
aplique, a través de Jos sigulentes canales: correo electronico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén 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 218000111935"

Cumplirnos los suefios de muestro planeta reddando responsablemente. N
Proteaa el Metdio Amhiente svitando la fmoresidn de este deammentn. HOJA Mo




Seguros

mun

@ mundial’ T

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100058589 y endoso,
HOSPITAL DE TAURAMENA Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE TAURAMENA / MUNIC
expedida por la Compania en 11/09/2026, no expirara por falta de pago de la pr

Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 11 dias del mes SEPTIEMBRE del afno 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

Aliados
soounans — PASASEIAPF

NFRAESTRUCTURA
e Aspetacion Fanamerncana de ances

Panamictican Surcly Associoliun

2 cuyo afianzado es: ESE
IPIO DE TAURAMENA ,
ima de la pdliza o de los

certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Sitio Web:
www.segurosmundial.com.co

Nacional:
018000111935

Bogoté:
(+601) 327 47 12/13

@

Cumptimos con los suefos de nuestro planeta
reciclando responsablemente. Pratege el Medio
Ambiente evitando [a impresién de este documento.

| @SegurosMundlial

0OB00




RECIBO DE CAJA
[ Sucursal | Transaccién No. " Fecha:
Yopal 100058588 ¥ 100009485 11/09/2026
|

Tipo de pagador Nombre del pagador CC. o NIT:
TOMADOR 'ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 8440012873
Detalle del pago
PAGO POLIZA 100058589 Y 100009485 ANEXO: 2 Y 1 B B
Valor: VALOR EN LETRAS:
$573.913.00 | QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE

Tipo de pago:
TIPO DE PAGO: PXA

“Cuando ¢l paga se realiza con cheque y este es devuelto por parte de Banco; se cobrara la sancion del 20% sobre eliimporteideliuheque, de acuerdo con lo establecido en el
articulo731 del codigo de comercio.




CONSULTA DE POLIZAS

Ramo
Osoar

Certificado No.
36239263

m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza.

Cédigo de Seguridad
Namero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia
Global

Tomador

Asegurado

Objeto de péliza

CUMPLIMIENTO
PRESTACIONES SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO

BUEN MANEJO DLL ANTICIPO

@Cumplimiento

O Judiciales QO Arrendamiento

QO Otros Ramos

| Consultar “ Rearesar ]

de Accidentes de Transito

plimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

D No soy un robot

reCAPTCHA

Si tu péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATOS DE

CGisl9S7URybDSULATC6+w==

100058589

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
06/11/2025

ESE HOSPITAL DE TAURAMENA

MUNICIPIO DE TAURAMENA

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

NO.512 DEL 06/11/2025 , CUYO OBJETO ES

LA POLIZA

Numero de anexo 2
Fecha de expedicién 11/09/2026
Fin de vigencia Global 16/12/2029

168.892.478,51
PRORROGA

Valor asegurado

Movimiento

: DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES
DE LOS ENTORNOS D VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO

MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

NOTA:

00:00 Horas del 11/19/2026
00:00 Horas delt 11/09/2026
00 00 Horas dei 11/09/2026

00:00 Horas el 11/09/2026

24:00 Horas del 16/04/2027

Vigencla Hasts Summia Asegurada Valor Prima

$42.216.393,50 $38451,52
24:00 Horas del 16/12/2029 $21.108.196,75 $47.096,73
24:00 Horas del 16/09/2027 $42.216.393,50 $74.423,57
24:00 tloras del 16/04/2027 $63.351.494,76 $57.701,79

Esta informacién debe coincidir con {a pétiza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935-3274712/13



Ramo
Osoar

Certificado No.
36239249

CONSULTA DE POLIZAS

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

@Cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O 0Otros Ramos 3
' I:l No soy un robot :

reCAPTCHA |

m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza.

I Consultar ” Regresar |

Si tu péliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATQS DE LA POLIZA
Cédigo de Seguridad  tNCeljfGeOp//2MUzSNnrw==
NUmero de péliza 100009485 Numero de anexo 1
Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE Fecha de expedicién 11/09/2026
'gl’cf'boafe vigencia 06/11/2025 Fin de vigencia Global 16/12/2026
Tomador ESE HOSPITAL DE TAURAMENA
Asegurado ESE HOSPITAL DE TAURAMENA Valor asegurado 350.181.000,00
Movimiento PRORROGA
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA -
EJECUCION DEL CONTRATO NO.512 DEL 06/11/2025, CUYO OBJETO ES ,CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.512 DEL 06/11/2025, : '
DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL A TRAVES DE
Objeto de poliza LOS ENTORNOS D VIDA, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.,
NOTA:
T L
del Ampare Vigengia Desd Vigencia Hasta Suma Asequrada valar Prima
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 00:00 Horas def 11/09/2026 24:00 Horas del 16/12/2026 $350.181.000,00 $ 264,607,00
PATRONAL 00.00 Horas del 11/09/2026 24:00 Horas del 16/12/2026 $350.181.000,00 $0,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 00:00 Horas del 11/05/2026 24:00 Horas del 16/12/2026 $350.181.000,00 $0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 00:00 Horas del 11/09/2026 24:00 Horas del 16/12/2026 $350.181.000,00 $0,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13





