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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
IRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 1- BOGOTA
TELEFONG 2B55600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGUAD DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370156 Codigo de Seguridac:  LheSub3/1CoRU0Qy3qROKw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES ¢ RBUYENTE |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-85 DT
No. POLIZA M-100176958 No. ANEXO' 1 | No.CERTIFICADO | 14756235 |No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/09/2022 /SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
v e e - ' —— T ———— —— — e —
VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | blas | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIAD

15/86/2822 |

88:00 Horas Del | 24:00 Horas Del i 30/06/2023 N/A i N/A N/A
— = = e

TOMADOR | ORTOPEDIA TAO SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 960.566.714-4

DIRECCION  CARRERA 45 56 47 | TeLtrowno 4448239

ASEGURADD LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 No. DOC. IDENTIDAD | 811.032.059-3

ION | CARRERA 43A NZ 4BC SUR - 4% _ - TELEFONO 3396761 :
BENEFICIARIO | LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6 | No.DOC.IDENTIDAD | 811.32.859-3
. DIRECCION | CARRERA 43 N° 48C SUR - 45 TELEFOND | 3396761

DE ACUERDO A LA MODIFICACION N. 1 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.65-8-20185-22 ,
| CUYD OBIETO ES |

ADQUISICION DE ELEMENTOS BLANDOS, CONVENSIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PROTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACION Y/0 REHABILITACION DE

LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- RASES 6, INCLUYE LOS USUARIOS DE ANTIOQUIA, CHOCO Y
URABA |
i
) NOMBRE DELAMPARD | VIGENCIADESOE | VIGENCIAWASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO | 80108 Horas Del 22/89/2022  24:90 Horas Del 30/04/2023 3.740.000,00 5.808,00
CALIDAD OF LOS ELEMENTOS | 00:00 Horas Del 22/89/2022] 24:09 Horas Dol 30/06/2023 9.350.600,00 | 5.909,00
i | - '
{ - — L - —— S —— B — —
B I | —
o | PR | | S— S ——
= RS Iy S & Su ~ TOTAL ASEGURADO $ 113,090,900, 00 SEViECS
. TERmEDMARIOS L wo 1 weAnnceAdON ) (Tpmmasita | 5 1000800
ANPRO CORREDORES DE SEGUROS S.A. | CORREDOR 108,90 = ——
B == == — - I E— | | oescuentos s
== . S - | exTRAPRIMA
=i =y i DISTRIBUCION COASEGURO i = ; == = i
coMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 10.090,00
; . —
o= . —_ ~ | GASTOSEXR ] a,08
= _ ' VA $ 1,909,600
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO £FECTIVO, Fechs de Pago: 38/85/2023 | [ roracamsens | ° 11.500, 60
A 1 / T2 S === S =

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

A Y PASA - APF

EL TOMADOR /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 ARTICULOD 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 /0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
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POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A,
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Lineas de Atencién al Cliente: ‘

* Nacional: 01 8000 111935

« Bogotd: 327 4712-327 4713
TOMADOR

& |
f Cumplimes los suelos de nuestro planeta recclandn reponsablements 1 |
Protege ¢l medio ambiente evitando La impresion de oste document. -
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VIGILADO
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NIT 860,037 0136
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100170958 y endoso, 1 cuyec afianzado es:
ORTOPEDIA TAO SAS Asegurado o Beneficiario: LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 / LA
NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 , expedida por la Compafiia en 22/09/2822, no expirara
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

MEDELLIN a los 22 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2022.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplirnos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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: 'SEQU!'OS & - ) Mundial de Seguros S.A. 2
@ mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- - CLIENTE-

//— S ~
Referencia de Pago No, 14750235

Fecha de Facturacion 22/08/2022 Fecha Limite de Pago 22/10/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima ir C @ ) 10.000,00

Péliza No. M-100170958 IVA 1.900,00

Periodo Facturado 15/06/2022 I 30/06/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ : 1190000 |

J

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ORTOPEDIA TAQ SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 45 56 47 900566714 |

" ANPRO
SEGUROS S.A.

fpreciado C6

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2 af ful; At e : aital UNICAMENTE pre it lseleta o rrcaide para garantica simecta Telerancacian del pagn |
3 i 1 aafepama | iy fhvaet et ol oot fiv el lar i il ytdta ) o ‘

|= PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICOHRP CAPTTAL FIDUCIARA,

| el widedbgyen e T WO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS IPLAZAS

_ - ) - BANCO -
- — — _— \
‘ 14750235 .
|

| 22/10/2022

10.000,00 |

Poliza No. M-100170958 1.900,00 i

| Periodo Facturado .~ 15062022 | 30/06/2023 . VALORTOTALAPAGARS ‘ 11.900,00 ‘

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque |

ORTOPEDIA TAO SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque :

| CARRERA 45 56 47 900566714

; e ANPRO
I SEGUROS S.A,

F
Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000014750235(3900)0000000115900(96)20221022
Bancos

: Corresponsales

d OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014750235(3500)000000011900(96) 20221022

VIGILADO




@ﬁlgltjlrﬁdial@ : Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

OPCION 1
_—
CORRESPONSALES m!gmmar
‘orresponsal Bancaro
=
OPCION 2
~
& Scotiabank & onvivienon
.
Ej Banco de Bogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
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Tu compania siempre




