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MEDTANTE EL OTRO ST NUMERO 2 AL CONTRATO SE INFROMA LA PRORROGA DEL MISMO HASTA EL 15 Df DICIEMSRE DE 2022
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.65-7-200006-22 , CUYD OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICTIOS DE SALUD PARA LA EMFERMEDADES RESPIRATORIAS € INFECTOLOGIA EN CONSULTA DE m«;u. INFECTOLOGIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDMIENTOS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 ’
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©0:08 Horas Del 25/18/2022

PRESTACIONES SOCIALES -
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24:98 Moras Del 15/84/2023

B 80:00 Horas Del 25/16/2022 24:60 Moras Del 15/82/2626
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5‘/ . CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA -

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (ORCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
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TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £ PROCESQ DE

DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
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INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARAN“AS.BCVRT[DDEYALENTENO‘MENTO.LA?A(IPTOY[IC!)O TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autorizada - Compahia Mundial SeguroSA. /% TOMADOR /o
Cumplimos |os suenaos de nuestro planeta readando reponsablemente. '

Protege el medio ambiente evitando (a impresion de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza M-108165115 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA SAS I Asegurado o Beneficiario: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 , expedida por la Compaiiia en

25/18/2022, 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

MEDELLIN a los 25 dias del mes OCTUBRE del afio 2022.
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros SA.
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablernente,
Protege el Medio Ambients evikando la impresisn de este documentn,
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Mundial de Seguros S.A. Recibo de pago
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( Referencia de Pago No. 14757584

Fecha de Facturacion 25/10/2022 Fecha Limite de Pago 24112022
ANEXO DE MODIFICACION DE POUZ:ZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima a1 15.054,00
AD STATALES DECRETO 10
Paliza No. M-100165115 IVA : 2840,00
Periodo Facturado 11/03/2022 15/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR § 17.914,00
EFECTIVO [ B

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIARSHEIERS No Cuenta No Cheque alor Cheque

900308484 i

CALLE 69 # 51 C24 BLOQUE 3 PISO 2

— TRIPLE AAA
Intermediario SEGUROS LTDA

Apreciada Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE
V.0 s acrtan ey ot DarCdies
2. Alraaizar 1 5330 e Farma presencial Lante @ £2yrre 2nd Barss) UNICAMENTE precente esta bolets €2 recaudo Darg garantizar comecta referencacda del pas0.
3. Stestabolee ha 5'do recariads efer bvamerte of servwmm se apioand la davsula de tormirac O antomdtiza espac Fada en ol cond cionade de b pliza y mn la cx dtuls e
ek (art ko 1068 cod oo d= comeroic
WS reakza su pago bn checue © e Forma maxta (efnctvs y cheque), spiaments gire chagie locx 2 nombre ¢ PATRIMONIOS AUTONDMOS CREDICORP CAPTAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, al resaildo e credtame y g ganc bos datos del girador (rombre NIT, testons) y el rurmero de ~erencia g e57a hoteta Fn caso de devol ot del
heae s tobrard tancéndel 20% te sruerts ta ko est abiet OC oo Bl avticulo T31 del cod go de comeras. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
& Para revirar o paces @ tavhs 00 horin PSE Ingrese & Fuestra paaing weh www segurosmandial com.co @1 1a imregen de PaE haga dic y contirde o pruceso de pafal.
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO . ‘ /
- BANCO -
) 14757584 , W
Fecha de Facturacion 25/10/2022 Fecha Limite de Pago 24/11/2022
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO b : 15.054,00
ADE® ATA D RETO 1082 bbby A - § 3
Poliza No. M-100165115 IVA _ 2.860,00
Periodo Facturado 11/03/2022 15/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 17.914,00

EFECTIVO ‘ $ J )
Datos del Cliente Cheque .
Nombre / Razén Social INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIASSHHTHNG) No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 69 # 51 C24 BLOQUE3 PISO 2 900308484 ; ‘
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Intermediario SEGUROS LTDA !
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(415)7709998434219(8020)00000014757584(3900)000000017914(96) 20221124
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

Hi

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hi

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

Acontinuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disoosicién:
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g Scotiabank & orivienon
‘Bancode Bogota (_ Bancolombia™
Banco de Occidente
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