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ANEXC DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DL CUMPLINIENTO

Codigo de Seguridad:  SeUDapnBDum2mBIGA2UzgA== ENTIOADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADD £6-04-2821-1217-P-85- PPSUSTIROEE00DA52-DOAT

No. POLIZA C-189057845 MNo. ANEXO 1 Mo. CERTIFICADO 19275886 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/10/2823 SUC.EXPEDIDORA (ALl
VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©2:00 Horas Dal  16/05/2023 ‘, 24:00 Horas Del | 26/03/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E S E I No. DOC. IDENTIDAD 849.001.036-7
DIRECCION UNION VICTORIA EDIFICIO DIVI NINT '  JELEFONO 3182743466
ASEGURADO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO No.DOC. IDENTIDAD  891.289.€61-2
DIRECCION CALLE 15 NO. 28 - 41 PLAZUELA DE BOMBONA SAN JUAN DE PASTO TELEFONO 7235428
_ BENEFICIARIO  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO No, DOC. IDENTIDAD  891.288.821-0
DIRECCION CALLE 15 NO. 28 - 41 PLAZUELA DE BOMBONA SAN JUAN DE PASTO TELEFONO 7235428
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA DOCUMENTO DE ADICION EN TIEMPO FECHADO EL 29/89/2823 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL
AMPARO CONTRATADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA ¥ NO MODIFICADOS BAJD EL PRESENTE ANEXO. CONTINUAN VIGENTES.

EL OBIETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2023028371 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 224 DE 2829 , CUYD OBIETO ES AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NARINO Y EL CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO - ESE, PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA - IREM Y DEMAS ACTIVIDADES

NOMBREDEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
CUMPLTMIENTO 88:00 Horas Del 29/89/2023 24:08 Horas Del 26/83/2924 25.196.400,00 50.009,00
TOTAL ASEGURADD | $ 25.196.400, 02
INTERMEDIARIOS [ ) i % PARTICIPACION { PRtMABRUTA | s 50,000, 60
MAXI SEGUROS JA LTDA ZOMAC AGENCIAS 109, 20 e ]
i t DESCUENTOS | s
| EXTRAPRIMA |
LT DISTRIBUCION COASEGURO f i
COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDER  CERTIRLIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA |3 58.800,98
| | i S . GASTOS EXP. |3 e,00
|
v s 9,529,068
CONVENTO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/10/2023 [ soravaracan ' 1 ° 59,580,060

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMENISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MEMNOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/Q ASEGUAADO 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 CGDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 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 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 XPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIGO
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAY

QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
TIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

OF 0% (A

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
Lineas de Atencion al Cliente: |
Fitma Autorizadg - € iaMundi¥fe Sequros S A » Nacional: 01 8000 111 935 |
ANGILA MUNAR - VICCPRLSIDENTE DC PRODUCTO o Bogot4:3274712-3274713
€C 52646.070
Cumplincs los suefios de nuestro planeta reciclando repansablemento
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento
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IGILADO

sSeguros R ~
e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia | DIRECOON CENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
1 TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO J
T 560.037.0136 | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 1
SCMCS CRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA RECIAZM COMON - AUTORETENEDORES 1\ VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RGGO20GR59-DEOT J‘
- o '
No.POLIZA | C- 100057845 lm.mexo' 1 i Na. CERTIFICADO imnsaae 1No.RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION : 25/18/2023 ]sucs_xpmnom CALT
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del | 16/05/2023 | 24:08 Hora Del_l 26/@3/20824 N/A N/A N/A | N/A
esriiiisha ity nnitetitadil easictdeniba Nusty Wkt e e o e e S e S e e
F ity ~
| CONDICIONES PARTICULARES
| QUE SE DERIVAN DE LA EJECUCTON DEL CONVENIO 224 DE 2620 EL CUAL CUENTA CON LA PRORROGA NUMERO 2 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 Y
| LAS RESOLUCIONES 2002 Y 2773 DE 2822 DEL MSPS, PARA EJECUTAR EL CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE LA FACILIDAD

|
|
|

DE FINANCIAMIENTO COMBINADO PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA, SUSCRITO ENTRE EL MINSITERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS Y EL
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO - BID.

LAS ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR POR PARTE DE LA ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO, COMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DFL PRIMFR  NIVFL DF  ATENCTON FN FL MUNICTRTO DF TUMACO, FS GARANTIZAR LA ATENCTON DE 10S PACTENTFS CON MALARTA CON CALTDAD Y
OPORTUNIDAD TANTO EN LA ZONA RURAL COMO URBANA DEL MUNICIPIO, COMPROMISO CON EL CUAL APORTA CONTUNDENTEMENTE AL CUMPLIMIENTO DEL
CONVENTO TNTERADMINISTRATIVOD NO. 224 DE 20828, Y RFSOLUCTONES 2882 Y 2773 DE 2922, PARA FL LOGRO DF LOS OBIETIVOS DE LA IRFM INVERSOS
FN EL  CONVENTO TNTERADMINTSTRATIVO NO. 224 DF 2620 Y RESOLUCTIONFS 2082 Y 2773 DE 2022, FS NFCESARTO QUF F1L TDSN Y LA ESF CHDN, PACTEN
EL PRESENTE CONVENIO, PARA LO CUAL, EL CHON DEBEN CONTRATAR TALENTO HUMANO DE GESTORES COMUNITARIOS, QUIENES REALIZARAN, ENTRE OTRAS
ACTIVIDADES, DIAGNOSTICO DE MALARIA CON MICROSCOPIA O CON PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO - POR, PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
TNTERADMINS TTRATIVO SF FSTABLECEN COMPROMTSOS PARA CADA UINA DF LAS PARTES.
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SUPEANTENDTNGE FIMANGICRA
DE COLOMBIA

VIGILADD

. Seguros

¥ mundial’

tu compaiila slempre
HiT 880.037.0136
SOMOS CRAKD 1BUYENTES
IVA REGIME N COMUN - Al

ORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

3

Afiliados

CARARE COLOMBIANA
DE LA IRFRAISTRUCTURA

PASAES/APF

Ascaimcden Panpemencind de Piarra
Canamencan Surety fnsscatuae

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-18@@57845 y endoso, 1 cuyo afianzado es:

CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E S E Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
/ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO , expedida por la Compania en 25/10/2023, no expirarad por
falta de pago de 1la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CALI a los 25 dias del mes OCTUBRE del afo 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

los suefios de nuestro planeta reckdando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.
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Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
10275806
Fecha de Facturacion 25/10/2023 Fecha Limite de Pago 24/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO P S SR
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima 50.000,00
Péliza No. C-100057845 IVA 5.500,00
Periodo Facturado 16/05/2023 26/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 59.500,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre /Razén Social CENTRO HOSPITAL DIVINO NINOESE

UNION VICTORIA EDIFICIO DIVI NINI 840001036

) MAXI SEGUROS JA
Intermediario LTDA ZOMAC

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Apreciado Cliente

1. N6 se sceptar s parcal ESPACIO PARA EL TIMBRE
G e (2 presersl [onte =l Caje 0 06l Sanie; UMICAMENTE (rood 7o ¢.08 BE ey e 1 80a0d0 52 t :
e enado e da e

« PATRIMONICS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Ni 730531292-7, it et  ivee g g vk geador e vine)y el

. MO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

: www._Segurosmundial.com.co o 13 ridgen Je PSE g ¢

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

10275806

‘ Fecha de Facturacion 25/10/2023 Fecha Limite de Pago 24/11/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
‘ NTIDAD STATA RECRETO 1082

Poliza No.

Prima : 0y 50.000,00

C-100057845 IVA 9.500,00 ‘
. Periodo Facturado 16/05/2023 26/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 59.500,00 |
- EFECTIVO | $ ] |
Datos del Cliente Cheque |
Nombre / Razén Social CENTRO HOSPITAL DIVINO NINOESE No Cuenta =~ No Cheque Valor.Cheque ‘

UNION VICTORIA EDIFICIO DIVI NINI 840001036

|
|
| o MAXISEGUROS JA

Corresponsales
OPCION1
(415)7705958434219{8020)00000010275806(3900)D00000D59500(96)20231124

oz RN

(415)7709998039933{8020)031594(8020)225%0010275806(3900)000000059500(96)20231124
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
INFORMACION DE PAGO ~
OPCION 1
~

g0 €X' jefecty edé”c’q

. CORRESPONSALES Ea ;glombla .

Conespansal Bancs Pmtodepago

OPCION 2

& Scotiabank & onivienon

w—

.
Iﬂj Bancode Bogota g,, Bancolombia
BANCOS @

Banco de Occidente

7
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