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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
137.0136 Codigo de Seguridad:  FbnC1+M4jV3psFmDD+OIeA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832
4 NOES CONTRIBUYENTES
MEN COMUON - AUT ,..H;»‘ ORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059 -0Oa1
No. POLIZA B-100836591 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 22201004 . No. RIESGO
: ek
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  30/05/2023 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA,
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA 1 olas 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:80 Horas Del 23/@5/2023 | 24:00 Horas Del 15/02/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR RADIOLOGIA SAS No. DOC. IDENTIDAD  899.205.283-8
DIRECCION CARRERA 32 # 49 - 76 . TELEFONO 3173319818
ASEGURADO LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. S No. DOC. IDENTIDAD ' 804.812.688-5
DIRECCION CALLE 6@ NO 27-82 CONUCOS : TELEFONO 6447295
BENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 No. DOC. IDENTIDAD  804.012.688-5
DIRECCION CALLE 60 NO 27-82 CONUCOS  TELEFONO 6447295
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA ES

RADIOLOGICA S.A.S. CON NIT: 890205283-8 :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@68 - 7 - 200059 -
23 (SFI ©859) , CUYO OBJETO ES

\

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, QUE INCLUYA: RESONANCIA, TOMOGRAFIAS,
RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS) SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495
DE 2019), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO ©02 DE ABRIL 27 DE 2001, PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL (SSMP), PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL

NOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE = VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL IMTENTO 00:60 Horas Del 23/05/2023  24:00 Horas Del 15/04/2024 72.450.000, 00 0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 23/65/2023  24:0@ Horas Del 15/02/2027 12.075.000,00 0,80
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 23/05/2023  24:0@ Horas Del 15/02/2025 © 120.750.000,00 .00
TOTAL ASEGURADO $ 205.275.600,00

INTERMEDIARIOS | TIPO 1 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00

NUBIA FAJARDO CARREO AGENTES 100,00 -

| 4 DESCUENTOS $
: v EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEOURD SR S AT R :

COMPARIA . TIPO COASEGURO . POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 8,00
¢ VA $ 8,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/05/2023 ' TOTAL A PAGAR find

- CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

15 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION (7
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA).

ﬁwunu

FL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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
0 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 PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQIN
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:
’9 &3 * Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712 -327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. OMADO

LB Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
% Jj Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
-
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TEEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R060000059-DO0T

A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES p
oLt v
No.POLIZA | 6-160036591 [No.ANEXoJ 1 | No.CERTIFICADO | 22201004 TNO.R!E,SGO

i A1 G VoL (e
TIPO DE DOCUMENTO | ] ey e ] 30/05/2023 | SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
S— —t— e - S— g ———— ) -
 VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA Dias | VIGENGIA gc&n‘mcwo DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:06 Horas Del | 23/05/2023 | 24:00 Horas Del | 15/62/2027 X N/A N/A | N/A nA
ik ~ CONDICIONES PARTICULARES

COMITE TECNICO CIENTIFICO EN LAS CONDICIONES SENALADAS

NOTA ' :
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

¥ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

s

"4 Pprotece el Media Ambiente evitando la imoresion de este documentn.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO bE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA
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