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Digitally signed by COMPANIA

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  m3aDVgXQ3LOMQSNwd96RUg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-94-2021-1317-P-85-PPSUS2REB0000059 -DBRT
_____ — s et ‘ e s :
Ho. POLIZA NB 199225918 Lua ANEXO 1 | Mo.CERTIFICADO = 71397512 pm mssco |
e R - == SRR ) b . B — A —— . R G —
TIPO DE oocum&mo [ [ FecHA e EXPEDICION ]19/1912922 .suc EXPEDIDORA BOGOTA 1
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA | DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del ] ©6/10/2822 | 24:88 Horas Del | 18/87/2023 | N/A N/A N/A | N/A
— o TRSI— "R — ] WRESES. [ER— S —— 1 e S ——"
TOMADOR | SERVIDIAGNOSTICS S.A.5. = —_ o No.DOC. IDENTIDAD | 980.545.587-6 )
DIRECCION CL 25 F 85 C 57 OF 201 TELEFONO 3214928570 “
ASEGURADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABU No. DOC. IDENTIDAD | 800.884.206-2 ‘
DIRECCION CARRERA 9 CALLE 12 NORTE TELEFONO 6979898 '
BENEFICIARIO | INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABU No. DOC. IDENTIDAD = 800.084.206-2 |
i e e S S s SR e
| DIRECCION CARRERA 9 CALLE 12 NORTE TELEFONO 6979898 )
OBJETO DE CONTRATO |
s |
SE CORRIGEN VIGENCIA EN LOS AMPAROS DE CALIDAD Y CALIDAD DEL SERVICIO LOS DEMAS TERMINOS Y O CONDICIONES PERMANECEN NO SE MODIFICAN |
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1366-2022 , CUYO |
OBIETO ES i
[
|
SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE GASES ARTERIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |
DE LA ESE ISABU [
|
|
— e ——e — j
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CLMPI_IMIENTO 80:00 Horas Del @6/18/2822 24:80 Horas Del 19!9?/2323 i SZB 000,00 6.666,67
CALIDAD na SER\acm 20:00 Horas Del €6/19/2022 “2a:00 Huras el 10/9?!2823 2.760.008, 80 6.666,67
CALTDAD DE L0S ELEHENTOS ee 00 Horas Del esne,rzezz 24:00 Hor‘as Del 1efemazs 2.760.000,00 6.666,67
s e l & | - )
TOTALASEGURADO | 11.040.000,00
e e e S e e e
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA 20.068, 01
FANNY ESPERANZA VEGA ORTIZ AGENTES 100,00 | [ ——t ——
i S 1 DESCUENTOS $ ;
> _ i a5 i ~
= T - B ablo ~ EXTRA PRIMA
WA oy DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPARIA [ TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER ﬁspmﬂcmcuouf PRIMA NETA $ 20.000,01 |
1 - PR SRR W SV P LI —
N = | . = ! GASTOS EXP, $ 0,00 |
| — - __._J
SRR - VA $ 3.800,0¢ |
e i A% e = S s ﬁv_"\ P A Ve
$ 23.8e0,01 | 91 |
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/18/2022 TOTAL A PAGAR
‘
! S — “

COHD!CIONES GENERALES DE LA PéLIZA

Firma Autorizada -

mpania Mundial Seguro S.A.

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR |NFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL!ZACICN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13

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 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 PROCESQ 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 DOCIMENTO.

.

= Bogota:

| { Lineas de Atencién al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111 935

|
|
3274712-327 4713 J

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

seqguros "
mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compalfila siempre .
NIT860.037.013-6 Aﬁl;(K;A&APF
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLDMBIANA ’
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ; DE LA INFRAESTRUCTURA 00 icans e Finnas
Tramamencan Swrely Asosiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100226918 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
SERVIDIAGNOSTICS S.A.S. Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABU / INSTITUTO
DE SALUD DE BUCARAMANGA 1ISABU , expedida por la Compafiia en 10/18/2022, no expirard 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
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BOGOTA a los 1@ dias del mes OCTUBRE del afio 2022.

/i

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando laimpresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRIUCTURA ¥ PASA - APF




SEmlreE S Mundial de Seguros S.A. .
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 10/10/2022 Fecha Limite de Pago 09/11/2022
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 20.000,01
Péliza No. NB-100226918 3.800,00
Periodo Facturado 06/10/2022 10/07/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ' 23.800,01

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social SERVIDIAGNOSTICS S.AS. No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL25F 85 C57 OF 201 900545507 _—
e FANNY ESPERANZA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boletade s Jo para garantizar la correcta referenciacion del pago
f u 2nite el osfnfaeze se eplicard 1a clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de |a péliza y en la cardtula de
ulo1068 cadigo de comercio)
4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solamente gire cheque local 3 nembre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, alre: ) endosel ame v ditigendie los datos del girador (normbre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
brari sancié blecide en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
nuestra paaina web www.segurosmundial.com.co en la iragen de PSE haga clic y continCe el procese de pago
.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
b

- BANCO -

Referencia de Pago No. 71397512

Fecha de Facturacion 10/10/2022 Fecha Limite de Pago 09/11/2022
AE E MODFIACiN DE PLig\ZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima fnd e 20.000,01

Poliza No. NB-100226918 IVA 3.800,00

Periodo Facturado 06/10/2022 10/07/2023 VALOR TOTAL A ‘ 23.800,01

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social SERVIDIAGNOSTICS S.AS. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
o FANNY ESPERANZA

.
Corresponsales
OPCION1

{415)7709998434219(8020)00000071397512(3900)000000023800(96)20221109

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071397512(3900)000000023800(96)2022110%
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HERUES :
mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tgndrés a disposicion:

@

OPCION 1
\
o
* Jefecty edéﬁ
CORRESPONSALES : @ ; "!ﬁ ‘ %
Bﬁ% Punto de pago i il &
r
OPCION 2
! o
& Scotiabank § onvivienon
gTEEL
o
Elj Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
g
o
Ha puntored
§ CORRESPONSALES ki
v

VIGILADOQ
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