
DÍA         MES            AÑO
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-ORIGINAL – CLIENTE-

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

D I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

FIRMA AUTORIZADA

FECHA SOLICITUD

P_XXXXXX

DETALLE DE COBERTURAS

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A
PUNTO 

DE  VENTA

FECHA MAXIMA DE PAGO

H A S T A
DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA       MES        AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO:

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

N° CERTIFICADO

TIPO CAMBIO

MONEDA

CERTIFICADO DE

EL  TOMADOR

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

SUCURSAL

CERTIFICADO LIDER N°

TOTAL A PAGAR EN PESOS

GASTOS                    

PRIMA

AJUSTE AL PESO

IVA-RÉGIMEN COMÚN

FECHA DE EMISIÓN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACIÓN:

DÍA         MES          AÑO

FACTURA  A NOMBRE DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                                          A LOS                    DIAS DEL MES DE                                               DEL  AÑO

SUC. POLIZA No.RAMO

N° AGRUPADOR

USUARIO

FECHA CORTE NOVEDADES

FECHA LIMITE DE PAGO

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA PÓLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARÁTULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA PÓLIZA. MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN  DE LA PÓLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA PÓLIZA Y DE LAS GARANTÍAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA PÓLIZA DE SEGUROS AQUÍ CONTENIDA.

30

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA : GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

MTMORENOG

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

PÓLIZA Nº

2270

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522    Línea integral de Atención al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogotá y 018000512620 para el resto del país o #247 o si lo prefiere a la dirección electrónica
servicioalcliente@axacolpatria.co

Dirección Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogotá D.C. Horario de atención lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo electrónico  defensoria@consuelorodriguezvalero.co Telefonos 337 48 81 - 313
499 80 23

27 04  2021 MODIFICACION 2

TOMADOR SUMIMEDICAL SAS
DIRECCIÓN KR 80E 32 65, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 5201040

NIT 900.033.371-4

AFIANZADO  SUMIMEDICAL SAS

DIRECCIÓN KR 80E 32 65, MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT 900.033.371-4
TELÉFONO 5201040

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN TELÉFONO

 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE  FERROCARRILES NACIONALES DE COLOM

CALLE 19 NO 14 - 21 PISO 1, EDIFICIO CUDECOM, BOGOTA, BOGOTA

NIT 800.112.806-2

3817171

 27  5  2021

BOGOTA D.C

BOGOTA D.C

Pesos

1.00

55

FRANQUICIA BTA ORIENTE

NO

SUMIMEDICAL SAS

27 04  2021

27 ABRIL  2021

22 04  2021 00:00 31 07  2025 00:00  1561

CONTADO 30 DIAS

B6B7E555AECEB28

$ ********************0.00

52552  Agencia    MDM ASESORES DE SEGUROS Y        100.00

$****************0.00

$****************0.00
$****************0.00

$****************0.00

$****************0.00

80    ZURICH                       50           0.00

Asegurado                    : FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES  DE COLOM          NIT: 800.112.806-2

Ramo                         : CUMPLIMIENTO
Objeto del Seguro            :  CONTRATO

AMPAROS CONTRATADOS                                                VALOR ASEGURADO   Vig. Desde  Vig. Hasta

CUMPLIMIENTO                                                      4,398,844,165.00   22/04/2021  31/01/2023
CALIDAD DEL SERVICIO                                              2,199,422,083.00   22/04/2021  31/01/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMIZACIONE           2,199,422,083.00   22/04/2021  31/07/2025

OBJETO DE LA MODIFIACION

CON EL PRESENTE CERTIFICADO Y POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARNATIAS DE CUMPLIMIENTO Y
CALIDAD, SEGUN SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA:
CUMPLIMIENTO DESDE EL 30/09/2020 HASTA EL 31/01/2023
CALIDAD DEL SERVICIO 2DESDE EL 30/09/2020 HASTA EL 31/01/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMIZACIONE DESDE EL 30/09/2020 HASTA EL 31/07/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES



SISE-U-002-0

Usuario

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO POLIZA No.2270

HOJA ANEXA No. 1MODIFICACION

MTMORENOG

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522    Línea integral de Atención al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogotá y 018000512620 para el resto del país o #247 o si lo prefiere a la dirección electrónica
servicioalcliente@axacolpatria.co

Dirección Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogotá D.C. Horario de atención lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo electrónico  defensoria@consuelorodriguezvalero.co Telefonos 337 48 81 - 313
499 80 23

TOMADOR SUMIMEDICAL SAS
DIRECCIÓN KR 80E 32 65, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 5201040

NIT 900.033.371-4

AFIANZADO  SUMIMEDICAL SAS

DIRECCIÓN KR 80E 32 65, MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT 900.033.371-4
TELÉFONO 5201040

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN TELÉFONO

 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE  FERROCARRILES NACIONALES DE COLOM

CALLE 19 NO 14 - 21 PISO 1, EDIFICIO CUDECOM, BOGOTA, BOGOTA

NIT 800.112.806-2

3817171

2

B6B7E555AECEB28

CERTIFICADO DE:

OBJETO DE LA POLIZA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD (PBS-PAC-PYM) N 351 DE 2020 CUYO OBJETO CORRESPONDE A
GARANTIZAR A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, LA PRESTACIÓN DE
LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD CON OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD, DISPONIBILIDAD, INTEGRALIDAD, CONTINUIDAD, CALIDAD, IDONEIDAD Y
SATISFACCIÓN DE ACUERDO CON EL MODELO DE ATENCIÓN DEFINIDO POR EL FONDO Y CUMPLIENDO CON EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PBS, EL
PLAN DE ATENCIÓN CONVENCIONAL PAC Y ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN A QUE TIENEN DERECHO EN LA REGIONAL ANTIOQUIA SANTANDER

VALOR CONTRATO $43.988.441.654
PLAZO DEL CONTRATO FECHA HASTA 31-07-2022

ASEGURADO - BENEFICIARIO :
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA NIT 800112806-2

NOTA
* LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015
* LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO N 12/10/2017-1306- P-05-P/531/OCTUBRE/17-D00I A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

BENEFICIARIOS
Nombre                                                                Documento
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE  FERROCARRILES NACIONALES DE COLOM          NIT 800.112.806-2
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