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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
NO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

X0 VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05- PPSUS2ROGG000059 - DG T

r
Na. POLIZA ?4~19G146451

No. ANEXO, 2

o, CERTIFICADO | 14662843

i

i No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 122/19/2921 §suc. EXPEDIDORA. MEDELLIN
b VIGENCIADESDE | VIGENGIA HASTA BlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE M_-@mwm‘m&mw ,,,,,,,
\60:86 Horas Del g 30/84/2021 | 24:00 Horas Del | 30/11/2024 N/A 5 N/A N/A N/A
TOMADOR VISION INTEGRADOS S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.180.382-8
DIRECCION CALLE 33 #66B-23 ;.Z,'.‘(:(::(.' x I TELEFONO 2671288
ASEGURADO | LA NACION MDN DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION No. DOC. IDENTIDAD | 830.639.678-5
DIRECCION CALLE 79 N0.68-80 TELEFONO 3107354130
BENEFICIARIO | (A NACION MDN DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION No. DOC. IDENTIDAD | 830.039.670-5
DIRECCION CALLE 79 NO.68-80 TELEFONO 3107354130 )

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL

MEDELLIN,

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN
$100.000.000 PARA QUEDAR EN UN TOTAL DE $320.000.000
PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
No.342-DIGSA-DISAN-DMMED-2621 , CUYO OBJETO ES

REGIONAL SIETE,

ADICION NO

PRESS: o2

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA DIRECCIONGENERAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALESDE OFTA
DIRECCION GENERAL D
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
LMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DELDISPENSARIO MEDICO DE
ESANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICOMEDELLIN. NOTA: LA

1 AL CONTRATO DE FECHA DEL 20 DE OCTUBRE DE 2021 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONE CONTINUAN IGUAL.
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN LA

.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©90:0@ Horas Del 20/10/2021 24:00 Horas Del 36/03/2022 64.000.000,00 15.879,00
PRESTACIONES SOCIALES 88:8@ Horas Del 38/10/2@21 24:8@ Horas Del 38/11/2024 32.000.000,00 46.315,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:08 Horas Del 208/10/2021 24:00 Horas Del 30/11/2022 64,000.000,060 40.044,00
| TOTAL ASEGURADO $ 160.000.000, 00
INTERMEDIARIOS wo. . % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 102.238,00
POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS R 100000
{ ] | pescuentos $
P -~ | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 162.238,00
GASTOS EXP. 3 0,00
) IVA $ 19.425,00
: 3
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/10/2621 || TOTAL A PAGAR ' 121.663,00
i
§ J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMP|
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO D)
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SEEX

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA

INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

MERCIO, MOD

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

ROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CON

« SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

TADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
IFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

AMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
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 HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

I

1 Firma Autorizada 4 Compafia Mundial Seguro S.A, J

7

|

o,

Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotéd: 327 4712 -327 4713

©

Cumplinos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA Na.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la poliza M-100140461 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
VISION INTEGRADOS S.A.S. Asegurado o Beneficiario: LA NACION MDN DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION / LA NACION MDN DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION , expedida por la Compafiia en
22/10/2021, no expirara 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.

MEDELLIN a los 22 dias del mes OCTUBRE del afio 2021.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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