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tu compania SIempre L MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  nBQECAKcBESBhk95mmk12Zg== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES 1\ VERSIGN CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RO000B80855-DO0T
'No.poLIZA Fsc-maezaam i;lo.mexq; 8 i | No.CERTIFICADO | 280879248 {No. RIESGO |
| TIPODE DOCBME.MTOJ | FECHA DE EXPEDICION ;19/a7/2323 SUC. EXPEDIDORA; CEN SABANA CENTRO
[ VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENGIADELC DESDE____ | VIGENCIADELCERTIFICADOHASTA
| 80:00 Horas Del | 23/12/2022 | 24:00 Horas Del | @5/12/2023 { i N/A | N/A | N/A
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[ SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO No. DOC, IDENTIDAD | 17.268.26@
| FUNZA : 7 TELEFONG 3064049
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE _No,DOC. IDENTIDAD | 900.571.606-4
| DIRECCION | CALLE 66 # 15-41 . . : . TELEFONO = |4&31790
| BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE No. DOC. IDENTIDAD | 988.571.006-4
| DIRECCION CALLE 66 # 15-41 ;—u_g;quo_ 57 4431799 |
g : : OBJETO DE CONTRATO

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL OTROSI NO 8 DE ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO DE SUMINISTRO 232 DE
| 2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA Y SE ACEPTAN LOS TERMINOS DE MODIFICACION ESTABLECIDOS EN EL DOCUEMNTO.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.BYS 232-2822 2 COYO . |
OBJETO ES

| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
FE.SLE

-

£  NOMBREDELAMPARG VIGENCTADESDE | VIGENCIA WASTA | SUMAASEGURADAS VALORPRIMAS |
| cuMPLIMIENTO | e9:00 Horas Del 17/67/2023 24:60 Horas Del as.rufzezﬂ 71.600.200,00 |~ 10.008,00 |
{CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO | ©0:90 Horas Del 17/87/20823  24:80 Heras Del @5/12 ; 71.609.204,20 : 19.0608,80 |
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e R A e s ompoh el e PARTICIBACION. | | PrMABRUTA 1 s 20.020,20 |
| SERVICIOS ASESORIAS Y CONSULTORTA EN SEGUR | AGENCIAS 160,00 | 1 :
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| COMPARIA ; TIPC COASEGURO [ POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION' | PRIMANETA | 3 20.000,60
TR ] R TR | e
, - == - = & — | GAsTOsSEXP. | s 0,60
A e e ey e e e e EEOEE
SRR = . e A | ¢ 3.200,90
| CONVENTO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/67/2023 | [BroraiAraca ¥ 23.509,80 |
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). |
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| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

| ‘DEACUERDO 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

| © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
; DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ;

] EN MI CALIDAD COMO TOMADCR DE LA FOLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! 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 SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ¢l medio amblente evitando la impresion de este documento. s s
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Afiliados

DE LA INFRAESTRUCTURA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CSC-100028881 y endoso, 8 cuyo afianzado es:
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE , expedida por la Compafiia en 19/67/2023, no expirari
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados ¢ anexos que se expidan con -Fundamentu
en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN SABANA CENTRO a los 21 dias del mes JULIO del afio 2023.
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 3 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reckdando responsablemente,
Protege el Medlo Amblente evitando laimpresién de este documento.
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