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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: 3murio8chyRktdQizSraMQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R080600059 - 000T

No. POLIZA BQ-180861945 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 28328421 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION  15/02/2023 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
| _VIGENCIADESDE | VIGENGIA HASTA |_pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ___VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del ‘| 28/11/2622 | 24:00 Horas Del | 28/03/2024 | N/A i N/A | N/A N/A ‘
\ | L i S 7
[ TOMADOR | OXIMED METSER S.A.S. - No.DOC.IDENTIDAD |819.004.970-9
DIRECCION | AV FERROCARRIL N 29C-43 ' TELEFONO | 3007770191 ]

ASEGURADO | LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO No. DOC. IDENTIDAD | 802.016.407-3

e —
_ DIRECCION | AV CIRCUNVALAR # 45-124

|
|
|
|

5159000
DOC. IDENTIDAD  802.016.407-3

YELEFONO " 5159008

DIRECCION | AV CIRCUNVALAR # 45-124
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO §

o S OBIETO DE CONTRATO —
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO MODIFICACION NO 1 SE REALIZA LA PRIMERA ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO POR VALOR DE $13.000.000 LOS
DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES CON LOS MIMSOS TERMINOS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.67-8-200312-22 ,
CUYO OBJETO ES

|
|

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES QUE INCLUYAN ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQIPOS NO INVASIVOS PARA INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, OXIGENOTERAPIA; CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

! NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS :,
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 28/11/2022| 24:00 Horas Del 27/85/2023 7.800.000,00 10.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 28/11/2022! 24:00 Horas Del 28/83/2024 19.500.000,00 10.000,00 5

s
[ B z : B TOTALASEGURADO | §  27.300.000,00 e
{ ~ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
CARIBE SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
( DISTRIBUCION COASEGURO —
« CoMPARIA | TIPOCOASEGURO | pOLIZALIOER | CERTIFLIDER % PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ ————
e — | | GASTOS EXP. $ 9,00
— e E VA $ 3.800,00
( ‘ : ' 23.800,00 |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/82/2023 TOTAL A PAGAR Bt
\ . /) Gl 0
s R ¢ ™
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

i

i

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 36 DIAS CONTADDS 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 kEY 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 AUTQMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD@SPOR LAEXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO £ ‘-n AMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME H; DO EXPLICADAS PBR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, 'COMQ GARANTIAS, IRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autorizada - Compaia Mundial Seguro S.A.

* Nacional: 01 8000 111 935
¢ Bogotd: 327 4712-327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documeh\to /
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