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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTD

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  JxRTIEWXSLFNBADVYSIT Zwen FNTTDADES PURLICAS REGIMEN PRIVADO DF CONTRATACTON
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSILADD 86-84-2921-1337-P-0% et
| 1 1
No. POLIZA f!t-luﬂ"ll [No. ANEXO 7 l No. CERTIFICADO 278128028 No. RIESGO
13
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION EIS/ODIZGB SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA CMAPINERO
| 90:00 Worss Del ‘ 15/12/2022 | 28:80 Moras Del — 11/18/2026 N/A N/A | N/A N/
" TOMADOR | AYGPHARMA 5.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 909.£88.835-1
DIRECCION CR 97 22 A 29 TELLFONO 4048449
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. me 996.959,.848-4
DIRECCION CALLE 9 # 39 46 TELEFONOD | 7560585
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . No. DOC. IDENTIDAD  988.959.948-4
| DIRECCION fcautsusoas TELEFONO 7560505

[ OBJETO DE CONTRATO

#**DBIETO DE MODIFICACION®*

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO DE MODIFICACION Y SEGUN PRORROGA NO 8 ADICION NO 5 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

NUEVA FECHA DE TERMINACION 11/18/2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR®**

¥E*0BIETO GENERAL***

| CUMPLIMIENTO “.l. Pb"l! kl 12/”/2!23 24 “ I‘bf'ls o-u\ u/wma 5. 350 83. ui 23 579,09

IP&SYMIMS S(IIALES [--H Db'll Del llml“}! 24 O. Obrl! ul 11/1.!2.25 s, 35’ 3” 8. 3‘ 398,09

|CALM KI. SEIV!CIO .:“ Mll ou lZI“IN!]: u .0 lbfl! kl n/wuza 5 35. B” ” 2!.579,"

| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO G9:00 Moras Del 12/99/202)  24:08 Moras Del 11/02/2024 5.350.830,80 23.579,02

I \

13 - - ‘0

| |

| | | |

L TALASEGURADO | § 21,403.323,20

| INTERMEDIARIOS PO | % PARTICIPACION ) [ oaimasaura s 165.135,00

|STORE BROKER LTDA AGENCIAS 100,00 |

: t || DESCUENTOS s

s S———————— EXTRA PRIMA

[ COASEGURO

.’ | GASTOS ExP. s 8,00
) VA s 19.975,65

) e T B N

| CONVENIO DE PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/69/2023 | | vorALAPAGAR $ 125,119, 65

\ J \¥ /

~f' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/ ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 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 ARTICULD B2 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mt 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 SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

— Y :
| 8 Lineas de Atencion al Cliente:
Firma ¢ Seguros SA. + Nacional: 01 8000 111 935
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712-327 4713
€€ 52646070 Y 4 TOMADOR J \

Cumplimons los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento Ak
HOJA No.

AFLADOS & LA CAMARS COLOMBMNG DE LA WRALTTRLCTURL ¥ RALA - APY




GILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 8600370136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
VERSION CLAUSULADO ©6-84-20821-1317-P-85-PPSUS2R000000070-D881

-
rNﬂ. Pbuul C8C-190041782 IHG.ANEXO] 7 l No. CERTIFICADO [ 278128828 ING.RIES@ )
TIPO DE DOCUMENTO [ l FECHA DE EXPEDICION l 15/89/2823 lmm CEN BOGOTA CHAPINERO
‘ VIGENCIA VIGENCIA HASTA DiAS CIA DEL CERTIFICADO DESDE vi HASTA
k“:“ Moras Del | 15/12/2022 |24:86 Woras Del | 11/16/2026 N/A N/A N/A N/A )
i CONDICIONES PARTICULARES )

08JETO ES

VIGENCIA GENERAL DE LA POLIZA 15/12/2822.

\

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.9865-2022 , CUYO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO
REQUERIDO PARA PARA UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

& Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la Impresién de este documento.

HOJA Na,

AFILADCE A LA CAMARA COLOMALANA DE LA WFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFRF




SequUros Mundial de Seguros S.A. :
@mundiar" 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 270128028
Fecha de Facturacion 15/09/2023 Fecha Limite de Pago 15/10/2023

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
AYGPHARMA'S.A.S No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CR9722A29 900080835

L. STORE BROKER
Intermediario LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 15/10/2023

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 270128028

Fecha de Facturacion 15/09/2023 Fecha Limite de Pago 15/10/2023

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
AYGPHARMA S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CR9722A29 900080835

_ S1URE BRUKEKR
Intermediario LTDA TOTAL

N /

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000270128028(3900)000000125110(96)20231015

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990270128028(3900)000000125110(96)20231015




@ Sl:'lg;.'lﬂl)'lsdiar Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
RS
o A
| oruad o, ecleq
=
S  Bancolombia®™ Morcar 47?2’

Conuspansa Sancanio hmde’?a-go i = A

J
OPCION 2
\
§ Scotiabank & onvivienon
gu—
.
El:l Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
Ha puntored %
CORRESPONSALES Ja-ScknoR Foce

J

VIZILACO T

\ Tu compaifiia siempre



