
COASEGURO POLIZA LIDER
 

CERTIF. LIDER
 

- ASEGURADO - 

OBJETO DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE VALOR PRIMA SUMA ASEGURADA 

INTERMEDIARIOS
 

% PARTICIPACION TIPO
 

TOTAL ASEGURADO 

TOTAL A PAGAR 
IVA 
OTROS 
PRIMA NETA 
DESCUENTOS 
PRIMA BRUTA 

COASEGURADORES % PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO 

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 

No. CERTIFICADO
 

FECHA EXPEDICION
 

DIRECCION TELEFONO 

DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

TOMADOR
 

ASEGURADO

 DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

BENEFICIARIO
 

NIT
 TELEFONO
 

DIRECCION
 

No. POLIZA
 

SUC. EXPEDIDORA 

HOJA No. 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
No. ANEXO
 

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 2 Y 3  

TELEFONO: 2855600  FAX: 2851220
 

    TOMADOR
 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMÉN COMÚN - AUTORETENEDORES 

GEN-08-12/02

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Afiliados

NIT 860.037.013-6 

Puedes consultar tu póliza en www.segurosmundial.com.co

                                                                 

                                                                 
                                                                 

                                                                 
PRESTACIONES SOCIALES                                            

CALIDAD DEL SERVICIO                                             

CUMPLIMIENTO                                                    

                          

                          
                          

                          

                          
                          

                          
24:00 Horas del 30/10/2024

24:00 Horas del 30/10/2021

24:00 Horas del 30/04/2022

                          
00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

                  
                  
                  

                  
                  
                  

                  
              0.00
              0.00
              0.00

                  
 16,632,577,489.75
  8,316,288,744.88
 33,265,154,979.50

$  $  

ASESORES DE SEGUROS           AGENCIAS       100.00

$               0.00 
$               0.00 
$               0.00 

                     
$               0.00 

$               0.00 

                              
                              

               

               

      

      

CEDIDO                         

COMPAÑIA 
ASEGURADORABERKLEY INTERNATIONA

40.000
20.000

          

58,214,021,214.13  

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 08/11/2017                                                             
                                                                                                                              

    

ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE  
JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA).

1  

NV-100008385 34115581     

08/11/2017               

AGENCIA NEIVA                 CRA.7 NO.7-06 OF.201                              8720222   

901.127.065-3   

CALLE 4 NO. 10 A - 23 BARRIO ALTICO               8719027   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   

CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   
CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

UNION TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                      

24:00 Horas del 30/10/202400:00 Horas del 30/10/2017

 1        

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL ASEGURADO BENEFICIARIO LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL    
MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA PREVISORA NIT 830.053.105-3                                                                                                  
                                                                                                                                                        
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL                                                                                         
                                                                                                                                                        
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 12076-012-2017, CUYO OBJETO ES ES   
LA CONTRATACIÓN DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL Y LA ATENCIÓN MÉDICA DERIVADA DE LOS  
RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES                                                                                  
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, BAJO  
LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD                                                                                        
                                                                                                                                                        
INVITACION PUBLICA Nº002-2017. PROPUESTA PRESENTADA PARA LA REGION NO. 1 (HUILA-TOLIMA)                                                                 
                                                                                                                                                        
TOMADOR/AFIANZADO: UNIÓN TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                                             
                                                                                                                                                        
SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A NIT 813.005.431-3 PARTICIPACION 95%                                                                                      
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEDAD ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA S.A. NIT 890.703.630-7  PARTICIPACION 5%                                      
                                                                                                                                                        
NOTA: EL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES DEBE ENTENDERSE COMO SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES SOCIALES                                         
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION                    
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO                      

01-08-2013-1317-P-05-SUS-2-R-9           



COASEGURO POLIZA LIDER
 

CERTIF. LIDER
 

OBJETO DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE VALOR PRIMA SUMA ASEGURADA 

INTERMEDIARIOS
 

% PARTICIPACION TIPO
 

TOTAL ASEGURADO 

TOTAL A PAGAR 
IVA 
OTROS 
PRIMA NETA 
DESCUENTOS 
PRIMA BRUTA 

COASEGURADORES % PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO 

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 

DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

TOMADOR
 

ASEGURADO

 DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

BENEFICIARIO
 

NIT
 TELEFONO
 

DIRECCION
 

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 2 Y 3  

TELEFONO: 2855600  FAX: 2851220
 

    TOMADOR
 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMÉN COMÚN - AUTORETENEDORES 

GEN-08-12/02

- TOMADOR - AFIANZADO - 

No. CERTIFICADO
 

FECHA EXPEDICION
 

DIRECCION TELEFONO 

No. POLIZA
 

SUC. EXPEDIDORA 

HOJA No. 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
No. ANEXO
 

Afiliados

NIT 860.037.013-6 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Puedes consultar tu póliza en www.segurosmundial.com.co

                                                                 

                                                                 
                                                                 

                                                                 
PRESTACIONES SOCIALES                                            

CALIDAD DEL SERVICIO                                             

CUMPLIMIENTO                                                    

                          

                          
                          

                          

                          
                          

                          
24:00 Horas del 30/10/2024

24:00 Horas del 30/10/2021

24:00 Horas del 30/04/2022

                          
00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

                  
                  
                  

                  
                  
                  

                  
              0.00
              0.00
              0.00

                  
 16,632,577,489.75
  8,316,288,744.88
 33,265,154,979.50

$  $  

ASESORES DE SEGUROS           AGENCIAS       100.00

$               0.00 
$               0.00 
$               0.00 

                     
$               0.00 

$               0.00 

                              
                              

               

               

      

      

CEDIDO                         

COMPAÑIA 
ASEGURADORABERKLEY INTERNATIONA

40.000
20.000

          

58,214,021,214.13  

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 08/11/2017                                                             
                                                                                                                              

    

ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE  
JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA).

901.127.065-3   

CALLE 4 NO. 10 A - 23 BARRIO ALTICO               8719027   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   

CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   
CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

UNION TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                      

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL ASEGURADO BENEFICIARIO LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL    
MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA PREVISORA NIT 830.053.105-3                                                                                                  
                                                                                                                                                        
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL                                                                                         
                                                                                                                                                        
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 12076-012-2017, CUYO OBJETO ES ES   
LA CONTRATACIÓN DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL Y LA ATENCIÓN MÉDICA DERIVADA DE LOS  
RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES                                                                                  
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, BAJO  
LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD                                                                                        
                                                                                                                                                        
INVITACION PUBLICA Nº002-2017. PROPUESTA PRESENTADA PARA LA REGION NO. 1 (HUILA-TOLIMA)                                                                 
                                                                                                                                                        
TOMADOR/AFIANZADO: UNIÓN TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                                             
                                                                                                                                                        
SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A NIT 813.005.431-3 PARTICIPACION 95%                                                                                      
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEDAD ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA S.A. NIT 890.703.630-7  PARTICIPACION 5%                                      
                                                                                                                                                        
NOTA: EL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES DEBE ENTENDERSE COMO SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES SOCIALES                                         
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        

1  

NV-100008385 34115581     

08/11/2017               

AGENCIA NEIVA                 CRA.7 NO.7-06 OF.201                              8720222   

24:00 Horas del 30/10/202400:00 Horas del 30/10/2017

 1        

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION                    
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO                      

01-08-2013-1317-P-05-SUS-2-R-9           



COASEGURO POLIZA LIDER
 

CERTIF. LIDER
 

OBJETO DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE VALOR PRIMA SUMA ASEGURADA 

INTERMEDIARIOS
 

% PARTICIPACION TIPO
 

TOTAL ASEGURADO 

TOTAL A PAGAR 
IVA 
OTROS 
PRIMA NETA 
DESCUENTOS 
PRIMA BRUTA 

COASEGURADORES % PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO 

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 

DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

TOMADOR
 

ASEGURADO

 DIRECCION
 

NIT
 
TELEFONO
 

BENEFICIARIO
 

NIT
 TELEFONO
 

DIRECCION
 

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 2 Y 3  

TELEFONO: 2855600  FAX: 2851220
 

    TOMADOR
 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMÉN COMÚN - AUTORETENEDORES 

GEN-08-12/02

- INTERMEDIARIO - 

No. CERTIFICADO
 

FECHA EXPEDICION
 

DIRECCION TELEFONO 

No. POLIZA
 

SUC. EXPEDIDORA 

HOJA No. 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
No. ANEXO
 

Afiliados

NIT 860.037.013-6 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Puedes consultar tu póliza en www.segurosmundial.com.co

                                                                 

                                                                 
                                                                 

                                                                 
PRESTACIONES SOCIALES                                            

CALIDAD DEL SERVICIO                                             

CUMPLIMIENTO                                                    

                          

                          
                          

                          

                          
                          

                          
24:00 Horas del 30/10/2024

24:00 Horas del 30/10/2021

24:00 Horas del 30/04/2022

                          
00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

00:00 Horas del 30/10/2017

                  
                  
                  

                  
                  
                  

                  
              0.00
              0.00
              0.00

                  
 16,632,577,489.75
  8,316,288,744.88
 33,265,154,979.50

$  $  

ASESORES DE SEGUROS           AGENCIAS       100.00

$               0.00 
$               0.00 
$               0.00 

                     
$               0.00 

$               0.00 

                              
                              

               

               

      

      

CEDIDO                         

COMPAÑIA 
ASEGURADORABERKLEY INTERNATIONA

40.000
20.000

          

58,214,021,214.13  

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 08/11/2017                                                             
                                                                                                                              

    

ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE  
JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA).

901.127.065-3   

CALLE 4 NO. 10 A - 23 BARRIO ALTICO               8719027   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   

CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA 830.053.105-3   
CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4                         5945111   

UNION TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                      

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL ASEGURADO BENEFICIARIO LA NACIÓN – MINISTERIO DE EDUCACIÓN   NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES  DEL    
MAGISTERIO – FIDUCIARIA LA PREVISORA NIT 830.053.105-3                                                                                                  
                                                                                                                                                        
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL                                                                                         
                                                                                                                                                        
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 12076-012-2017, CUYO OBJETO ES ES   
LA CONTRATACIÓN DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL Y LA ATENCIÓN MÉDICA DERIVADA DE LOS  
RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES                                                                                  
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, BAJO  
LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD                                                                                        
                                                                                                                                                        
INVITACION PUBLICA Nº002-2017. PROPUESTA PRESENTADA PARA LA REGION NO. 1 (HUILA-TOLIMA)                                                                 
                                                                                                                                                        
TOMADOR/AFIANZADO: UNIÓN TEMPORAL TOLIHUILA                                                                                                             
                                                                                                                                                        
SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A NIT 813.005.431-3 PARTICIPACION 95%                                                                                      
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEDAD ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA S.A. NIT 890.703.630-7  PARTICIPACION 5%                                      
                                                                                                                                                        
NOTA: EL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES DEBE ENTENDERSE COMO SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES SOCIALES                                         
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        

1  

NV-100008385 34115581     

08/11/2017               

AGENCIA NEIVA                 CRA.7 NO.7-06 OF.201                              8720222   

24:00 Horas del 30/10/202400:00 Horas del 30/10/2017

 1        

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION                    
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO                      

01-08-2013-1317-P-05-SUS-2-R-9           


