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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUKPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 28-10-2016-1317-P-85-FPSUS2R02200845

INo. RIESGO

§

/. POLIZA 8-100138748 INo. ANEXO, 4 | No.CERTIFICADO | 71133846
TiPO DE DOCUMENTO § FECHA DE EXPEDICION 18/11/2021 gSUC. EXPEDIDORA: BOGOTA
VIGENCIA DESDE T VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |

L ©0:608 Horas Del E 22/09/2028 | 24:88 Horas Del 38/12/2024 N/A | N/A N/A ? N/A
TOMADOR CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESE No. DOC. IDENTIDAD | 860.806.745-6
DIRECCION CL 19 19 27 ECONOMATO PROVENCIAL '~‘:'I"E£€F0LN0 ; 3005290015
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA-REGIONAL DISTRITO CAPITAL Mo, DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA 13 N 65-10 k""l‘ELﬁfop'{Q‘ 5461600

BENEFICIARIO | SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE- SENA-REGIONAL DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
leRECCIOﬂ CARRERA 13 N 65-18  TELEFONO 5461600

~ OBJETO DE CONTRATO

DE LA CLINICA,

: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 4 DEL CONTRATO CO1-PCCNTR.1848571 DE 2820 SE PRO
MES MAS HASTA EL 30 DICIEMBRE 2021.
**LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES**

RROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN (19

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1-PCCNTR.1848571 DE 2020 , CUYO OBJETO ES

MANEJO Y ATENCION DE SERVICIOS INTEGRALES EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION (HABITACION UNIPERSONAL O BIPERSONAL, SEGUN LA DISPONIBILIDAD
SE EXCLUYE SUITE O APARTAMENTO) UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVA; CONSULTA EXTERNA, EXAMENES DE DIAGNOSTICO IMAGENES

DIAGNOSTICAS, MEDICINA NUCLEAR, CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, UNIDAD MATERNA FETAL, NEURO DIAGNOSTICO, UROLOGIA, LABORATORIO
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA - SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 18/11/2021] 24:88 Horas Del 30/84/2022 90.000.000,00 13.759,0¢
PRESTACIONES SOCIALES @8:80 Horas Del 18/11/20821; 24:80 Horas Del 38/12/2024 22.500.000,00 2.774,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©80:60 Horas Del 18/11/20821; 24:80 Horas Del 36/84/20822 90.000.0600,00 13.759,09
TOTAL ASEGURADO 3 202.500.000,00 §
INTERMEDIARIOS : TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 36.292,00
AGENCIA DE SEGUROS B&P LTDA AGENCIAS 100,00 —
- DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : \ o
compaRia TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER (% ( z PRIMA NETA $ 38.292,00
{ | | GastosExe. $ 0,00
L J -
VA $ 5.755,80
-
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/11/2024 ) _TOTAL A PAGAR : 36.047,00
\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR Et. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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 CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 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 SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE 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.

\__ Firma Autorizada - Compaifiia Mundial Seguro S.A.
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Cumplimos los suenios de nuestro planeta reciclando repg,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,
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Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712-327 4713
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

BUFERINTENOINCIA RNARCIERA
DE COLOUBA,

VIGILADO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  gVBekfIAhKHAG7XBhTdWzQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES » o
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES L VERSION CLAUSULADO 28- 131
T
No. POLIZA ![NB-169138748 iNaANEXOE4 i No. CERTIFICADO ;71133845 gNo.masso
TIPO DE nocumemol grscmueexnmcféu ’18/11/2621 ISUC. EXPEDIDORA| BOGOTA
" VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA _ Tplas || VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE  VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
09:00 Horas Del % 22/69/2020 | 24:00 Horas Del | 38/12/2824 N/A N/A N/A i N/A
£ oo CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESE | 860.086.745-6 h
CL 19 19 27 ECONOMATO PROVENCIAL | 3885290015
| SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA-REGIONAL DISTRITO CAPITAL -1899.999.834-1
CARRERA 13 N 65-10 | 5461600
- | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA-REGIONAL DISTRITO CAPITAL - 1899.999.034-1
¢ CARRERA 13 N 65-18 5461600 J
e T omETobecontRATO. . T )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 4 DEL CONTRATO CO1-PCCNTR.1848571 DE 2020 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN (19
MES MAS HASTA EL 30 DICIEMBRE 2021.
**{0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES**
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1-PCCNTR.1848571 DE 2020 , CUYO OBJETO ES
MANEJO Y ATENCION DE SERVICIOS INTEGRALES EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION (HABITACION UNIPERSONAL O BIPERSONAL, SEGUN LA DISPONIBILIDAD
DE LA CLINICA, SE EXCLUYE SUITE O APARTAMENTO) UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVA; CONSULTA EXTERNA, EXAMENES DE DIAGNOSTICO IMAGENES
DIAGNOSTICAS, MEDICINA NUCLEAR, CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, UNIDAD MATERNA FETAL, NEURO DIAGNOSTICO, UROLOGIA, LABORATORIO
7
, _ NOMBREDELAMPARO VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA _ SUMA ASEGURADAS  VALORFPRIMAS b
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 18/11/2021; 24:08 Horas Del 30/64/2022 90.000.000,00 13.759,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:80 Horas Del 18/11/2821; 24:80@ Horas Del 30/12/2024 22.500.000,00 2.774,08
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 18/11/2021: 24:83 Horas Del 30/64/2022 90.000.000,00 13.759,00
TOTAL ASEGURADO 3 © 202.500.000,00
: INTERMEDIARIOS : TIPO % PARTICIPACION PRIMABRUTA | % 30.292,00
AGENCIA DE SEGUROS B&P LTDA AGENCTAS 100,00 - -
DESCUENTOS $
e e EXTRA PRIMA
e __DISTRIBUCION COASEGURO .. = e
COMPARIA | mPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%pArTiCIPACION! | PRIMANETA 1 s 30.292,00
GASTOS EXP. $ 0,00
o VA : it 5.755,00
chmuzo,ns PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/11/2024 TOTALAPAGAR $ 36.047,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

e ¥ St

s

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 CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 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 SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE 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 GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE 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 Atencidn al Cliente:

. e Nacional: 01 8000 111 935
Angeta Pasich Munar Martioez - . 52.646.070 %W = Bogotd: 327 4712 - 327 4713
Firma Autorizada - Compafila Mundial Sequro S.A. OMADOR J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclande reponsablemente, w

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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VIGILADO

i —
; Segu 05 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mumn DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siemprae ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000800045

p
No. POLIZA 1 NB-108138748 [No. Amsxol a ] No. CERTIFICADO ‘ 71133846 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FEcHA DE EXPEDICION [ 18/11/2021 [ suc expepiona | socora
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20108 Horas Del ‘ 22/89/2020 |24:@8 Horas Del | 30/12/2024 N/A N/A N/A N/A
1 CONDICIONES PARTICULARES

CLINICO, APOYO TERAPEUTICO, TERAPIA RESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA, TERAPIA FISICA INTRAHOSPITALARIA, TERAPIA DE LENGUAJE
INTRAHOSPITALARIA, NUTRICION, NEONATOLOGIA, CONSULTA EXTERNA EN DIFERENTES ESPECIALIDADES (LA OFERTA DE ESPECIALIDADES PARA EL
SERVICIO DE CONSULTA PUEDE VARIAR, DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD CON LA QUE CUENTE LA CLINICA EN EL MOMENTO QUE SE REQUIERA EL
SERVICIO); CIRUGIA ONCOLOGICA GINECOLOGICA, CIRUGIA DE SENO, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR, CIRUGIA MINIMAMENTE INVASORA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, GINECOLOGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, SALAS DE CIRUGIA, SALA DE PROCEDIMIENTOS
MENORES, ORTOPEDIA Y DEMAS EXAMENES Y SERVICIOS QUE OFREZCA EN SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la impresi6n de esbe documento.

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturacwn ‘ Fecha Limite de'l ago

NEXO DE | MODIFICA
ENTIDADES ATA|

Pollza No

, Pen_o»jdo Fa‘ct‘urad‘dr -

Datos del Cliente
7 Nombré/Rézén soci'alr NoCuenta  NoCheque - Valor Cheque

- T AGENCIA DE
~ Intermediario = | |SEGUROSBE&PLTDA

Apreciado Cliente:

) ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar {a correcta referenciacion del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el oz/01/2022 se aplicars la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
esta (articulo1068 cddigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y ditigencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del chegue se cobrard
sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en et articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra psgina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continde el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continde
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Fecha de Facturacmn . B s - Fecha Limite‘de?agq - 5 : 02/01/2022
' ‘ 3029200

,,00138748 o v 575500

VPe'riodo Facturado & 22/09/2020 TS VALOR T \PAGARS . B | 3604700

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
- Np’mbré/Ra’zén Soc‘iar‘l ' e :Va'lqr'Cheque -

s ENCIA
IR SEGUROS B&PLTDA

Corresponsales |
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071133846(3900)000000036047(96)20220102

o ; B o i o
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071133846(3900)000000036047(96)20220102

'DE COLONBIA

VIGILADO




