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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 3308 8B 26 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTA
WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Lodigo de Seguridad: 36Fsn+4dd9IOMU06bTY 2A== : ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

LANDIES

AN COMU VERSION CLAUSULADO 06-@4-3821-1317-P-85-PPSUS2ROG6800059-DEGT

No.POLIZA NB-106214661 No.ANEXO, 3 | No,CERTIFICADO _ 71461368 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION §ze/1zlzezz fsuc‘ EXPEDIDORA. BOGOTA
VIGENCIA gssds VIGENCIA f«lasm pias VIGENCIA DEL Eﬂzﬂﬁtkbo DESDE e VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
96:8@ Horas Del | ©5/07/2022 | 24:88 Horas Del g 31/85/2023 N/A N/A N/A : N/A
TOMADOR | EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Sas o No. DOC. IDENTIDAD | 900.399.132-1 3
DIRECCION CALLE 106 # 57-20 TELEFONO 3177880783
_ ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Ho. DOC, IDENTIDAD | 908.958.564-9
I e == ” L S — E—— e e e
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | Ho.DOC.IDENTIDAD | 900.958.564-9
. DIRECCION CARRERA 24 C # 53 -47 SUR TELEFONO 7764838

ERR I __ OBJETODE CONTRATO i
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N.B4 AL CONTRATO No.6398 DE 2022, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA POLIZA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE DE SUMINISTROS
No.6398 DE 2022, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

: NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESBE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTG 80:08 Horas Del 31/12/2622§ 24:00 Horas Del 31/85/2823 5.200.0690,80 15.0080,00
CALIDAD Y CURRECTC FUNCIONAMIENTO 80108 Horas DOel 3’1,"12,{.’.022i 24:90 Horas Del 31/05/2823 5.260.0060,80 15.092,00

TOTAL ASEGURADO $ 16.4006.006, 60 J
{ _ INTERMEDIARIOS TIPO . % PARTICIPACION PRIMA BRUTA ¢ 10.800,00
HOWDEN WACOLDA S.A,CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,80
- DESCUERTOS
. . - o EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : :
comeaiia . TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER = CERTIRLIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000,00
GASTOS EXB. $ 2,00
) VA $ 5.700,00
] i 3 35,766,066
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/2022 TOTAL & PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADU SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRS OE 105 30 DIAS CONTADSS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DELA PALIZA.

DBE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFILADO BOR EL ARTICULO 83 DF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE FéL[ZA
G DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGCADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ENMI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A 1 QiSPQSICIC)N LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIGON, ANTICIPADAMENTE ME HAN S(D0 EXPLICADAS POIR LA COMPANIA YO POR EL INTERMECHARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALTANCES ¥ CONTENIDOS DE LA CORERTURA, ASE ZOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.4.

e
: Lineas de Atencion al Clisnte:

» Nacional: 01 8000 111935
= Bogotd: 327 4712 - 327 4713

TOMADOR _ AN
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

FSTRUCTUR

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100214661 y endoso, 3 cuyo afianzado es: EDM
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. , expedida por la Compafiia en 28/12/2022, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 20 dias del mes DICIEMBRE del afio 2822.
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Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Clamplimos los suefios de nusstm plansts recidands responsablemente. /
Protage el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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VIGILADG Srerm

CALLE 106 #57-20

Intermediario

Apreciade Clisnta:

.

Nombre / Razén Social EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

900399132
HOWDEN WACOLDA
S.A.CORREDORES DE
SEGURQS... ..

Chegue

Banco No Cuenta

Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago
« CLIENTE-
71461308

Fecha de Facturacién 20/12/2022 Fecha Limite de Pago 19/01/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO . . .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 30.000,00

Péliza No. NB-100214661 5.700,00

Periodo Facturado 06/07/2022 31/05/2023 l 35.700,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

~ BANCO ~

Fecha de Facturacion

Poliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

20/12/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NB-100214661

06/07/2022

Nombre / Razén Social EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

CALLE 106 #57-20

900399132

= HOWDEN WACOLDA

SEGUROS

Fecha Limite de Pago ‘

Prima (incluye gastos de expedicion)

71461308

19/01/2023

30.000,00

5.700,00

VALOR TOTAL A PAGAR $

I 35.700,00

EFECTIVO | ¢

)

Chegue

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsgtes
QPCIONT

(415)770999843421

I

9(8020)00000071461308(3900)000000035700(96)20230119

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

[0

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071461308(3900)000000035700(96)20230119

I




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

nos informacién de los distintos medios de
\\
CORRESPONSALES
4
OPCION 2
\\
& scotiabank & onvivienon
Py
. P
@j Banco de Bogotd Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
o/
\
Hy ‘puntored®s
Te domos mds
CORRESPONSALES




Clientes Especiales - Judiciales - Recaudos
Accidentes Personales

Anterior Menu principal

PAGO EN KUSHKI-TARJETA CREDITO

INFORMACION DEL PAGO
Comercio
SEGUROS MUNDIAL
NIT
8600370136
Codigo de Servicio PSE
0308

Fecha y Hora de la Operacién
1970/01/01 00:00:00

Nro. de Transaccién
1443805974

Moneda

COP

Valor Total

$71,400.00

IVA

$0.00

Descripcién

Pago de Polizas asociadas a la boleta de pago No. 20221000768412
Estado de Transaccién
Rechazada

Respuesta

K322 - Transaccién rechazada.
Numero de Autorizacién
Nro. Tarjeta

Fhkkkkhkkdkkn

Franquicia

Visa

L Imprimir |

Si desea mayor informacién acerca del estado de la transaccién puede comunicarse a nuestra linea de atencién (+571) 3274712/13 (Opcién 3), o
enviar sus inquietudes al correo electrénico




