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© TOMADOR OTORRTROLARINGOLOGOS ‘DE CORDORA SAS HNo. DOC. IDE D | 998.518.958-1 N
CALLE 24 N & -23 BRR CHUCHURUBI TELEFONOD 3012592164
ASEQURABO | LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6 Mo, DOC. IDENTIDAD | 811,032.859-3
DIRECCION CARRERA 43A N® -48C SUR - 45 TELEFOND 3396761 h
BENEFICIARIG | LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'6 Mo, DOC. IDENTIDAD | 811.032.059-3 :
| DIRBCCION CARRERA 43A N2 48C SUR - 45 TELEFONO 3396761 E
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO:SE-DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION @21 DE 2022,SE AJUSTA EL VALOR: DEL CONTRATO Y SE PRORROGA
EL TIEMPO DE LA POLIZA Y'SUS AMPARDS. LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA.
GARANTIZAR EL PAGD DE' LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ‘CONTENIDAS EN ‘EL CONTRATO No.65-7-20161-22 ,
.CUYO OBIETO ES PRESTACION DE LOS-SERVICIOS MEDICOS ESPECTALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA.Y OTOLOGIA (ACTIVIDADES,. PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES),PARA LA ATENCION DE 105 USUARIOS Y BENEFICIARIOS: DEL SUBSTSTEMA DE ‘SALUD-DE LA POLICTA NACIONAL - -REGIONAL DE
ASECURAMIENTO EN SALUD N°6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA'Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN. EL ACUERDO N°8@2 DEL 27/@4/2@01 *POR EL
‘CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL". -
NOTA: SE DEJA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE LAS MULTAS Y- DE LA PENAL PECUNTIARTA CONVENIDAS Y QUE
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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r NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
{cumpLIMIENTO -98:80 Horas Del 16/85/2022| 24:86.Horas Del:28/09/2023 '8.280. 009, 60 <6.694,80
PRESTACTONES SOCTALES 80180 Horas: Del 16/09/2822{ 24:08 Horas Del 28/07/2816|. 12.050.008 ;00 11.642,47
CALTDAD DEL SERVICIO -80:00 Horas Del 16/89/1922| 24180 Horas Del: 28/85/2824 20.500.000,00 -49.827,40 |
I  TOTALASEGURADO $ 38,750,009, 00 s ]
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VELEZ ASESORES EN SEGURDS Y CIA LTDA AGENCTAS 100,00 ]
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COMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIELIDER PRIMA HETA $ ~67.564,67
' GASTOS EXP, 3 7.808,00 |
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S VA $ ~11,355,29
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imno DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/2022 ‘ OTAL A PAGAR ] 71,119,396
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(T2 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

™

DATOS POR LOMENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEG(IN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DELA POLIZA,

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y- CONTENIDOS DE LA COBERTU
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGODE COMERCIO; MGDIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA '
; 'CON FUNDAMENTO ERMINACION AUTOMATIC DARA DERECHO A LA COMPARIA

'EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MEDISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
] ADEN ; N ; \EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS. DE SEGUROS AQUI
mﬁﬁS EN VIRTUD psmsmmmc,'m ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENTIAR EL FORMULARIO DE CONOGUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

\
-
Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935

* Bogotd: 327 4712- 3274712
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\_ Firma Autorizada - Compafifa Mundial Seguro S.A.
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Cumplimes los suefios de nusstro planeta reciclando reponsablemente..
Protege ¢l medio amblente evitarido la impresidn de este docymento,
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida ‘en la péliza CMT-100004711 y endosu, 1 cuyo afianzado es:
OTORRINOLARINGOLOGOS DE CORDOBA SAS Asegurado o Beneficiario: LA NACION - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 6 / LA NACION - REGICNAL DE ASEGURAMIENTO. EN SALUD N & , expedida por 1a Compania en
20/12/2022, no expirarad por falta: de pago de .la prima de la poliza o de los ‘certificados 0 anexos que

se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte. del Tomador o de la Compafiia..

CEN MONTERIA a los 20 dias del mes DICIEMBRE del afio 2822.

Firma-Autorizada-Compafila Mundial de Seguros S.A.
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Seguios Mundial de Seguros S5.A. . .
@ mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 485011617
Fecha de Facturacion 20/12/2022 Fecha Limite de Pago 19/01/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC Soienst 2s B -
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Liima e 3 -59.764,67
Péliza No. CMT-100004711 IVA -11.355,29
Periodo Facturado 16/08/2022 20/07/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ l ~71.119.96

J

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social | OTORRINOLARINCOLOGOS DE CORDOBA 5AS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 24 N 623 BRR CHUCHURUBI 900518958

e VELEZ ASESORES EN
Intermediario SEGUROS Y CIALTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. Mo se 3ceptan pagos parciales.

! {ante ! c3jero de! banoo) UNICAMENTE presente 2ata boleta dere aude
Fectivamente el 1/ovamn se aplicard |2 clavsula de cerminacidn automitics e

hre de PATRIMONIDS AUTONOROS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
y ol nimera de referencia de esta boleta. En crso de devoludén del
go de MO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

undialcom co an L imagen de PST haga clicy continde of process de paga.

minta {afective y chague), solamente gire cheque focal 2 ne

sctame y diliger d 3
1o establacide en el artfculo 731 &

chegue se cobrasd sa

5, Para realizar ¢l pago 3 través del boté

489011617

19/01/2023

Fecha de Facturacion 201272022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD STATALES DECRETO 1082

3
A &

~59.764,67

-11.355,29

Poliza No. CMT~100004711

Periodo Facturado 16/05/2022 20/07/2026

l -71.119,96

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social | OTORRINCLARINGOLOGOS DE CORDOBA SAS No Cuenta No Cheque

CALLE 24 N 6 -23 BRR CHUCHURUB! 900518958

VELEZ ASESORES EN
Intermediario SEGUROSY CIALTDA

-

Corresponsales

(415)7T05598434219(8020)00000489011 617(3900)000000-71119(96)20230119

W

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

DE COLOMELA

(415)7709958039933(8020)031 594(8020)22990489011617(3900)000000-71 119(96)20230119

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.

DE COLOMBIA

SUPERINTENI

VIGILADO

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO
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A continuacién te brindamos informacién de los distintas medios de pago que tendrds a disposicién:
OPCION 1
\
CORRESPONSALES
. d
OPCION 2
\‘
§ Scotiabank @ cAvivienon
E':I BancodeBogota (- Bancolombia™
BANCOS
Banco de Occidente
g
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