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! MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136€ Cédigo de Seguridad:  Umr3Kxauo3C/prvb3QODFwe= | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ i '

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES {‘ VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R86606059- D0CT
i I 7 1 - - e
No. POLIZA CHU-100083621 |No. ANEXO 1 | No.CERTIFICADO | 533021483 luamssco} . [
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 14/12/2023 suc. Expsolbom} CEN HUILA ;
’ e L — P e S Pl - u
___ VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA [ pias | _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __4 SRl gusmoa.csmmw JHASTA |
00:00 Horas Del 30/06/2023 I 24:80 Horas Del 31/85/2626 [ | N/A N/A { N/A | N!A |
3 "mw DoR | ALFA TREOTG S - | Mo.DOC.IDENTIDAD |836.641.488-7 )
DIRECCION | CALLE 23 NO. 116-31 BODEGA NO. 1 | TEErONO 3243573591 ‘
ASEGURADO | LA NACION - LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOS | No.DOC.IDENTIDAD | 830.67.597-4 \
DIRECCION | CARRERA 59 N°26 21 CAN 1 Tewérowo . | 3sesseesia .
BENEFICIARIO | 14  NACTON - LA POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOS | No.DOC.IDENTIDAD | 830.267.597-4 &

DIRECCION | CARRERA 59 N°26 21 | TELEFONO ,3595559914

s\

J S _‘?EETP DEEONTR‘“TQ R .
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXD Y EN VIRTUD DE LA MODIFICACION N° @81 CON FECHA DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2923 SE ADICIONAN $9 375 ?53. .
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.96-8-28621-23 ,

CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA CON DESTINO A LOS USUARIOS Y A LOS DIFERENTES seav:cms DEL HOSPITAL
CENTRAL POLICIA NACIONAL - SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA CON DESTINO A LOS.USUARIOS Y A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL

CENTRAL POLICIA NACIONAL - GRUPOS 1 Y GRUPO 13 ITEM 12, 17, 19, 20, 35, 36.

 NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | sumaAsEGURaDAS | VALORPRIMAS = |
CUN.PLIHIE.NTD ! 90:00 Horas Del 11/12/2023 24:00 Horas Del 31/55/2924' 49 557 959 70 | 5.392,?9
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS | 00:00 Horas Del 11/12/2023] 24:00 Horas Del 31/05/2026 67.595. 399' se|  46.339,00 |
_ B ] ' 1 |
I | | |
E S S - o —— e P e ———— .______.:_ — - .__..__;VA: — -,h —— ___.._I‘
| | | |
f i l
1 : |
G TOTALASEGURADO | & 108.152.159,20 _ )
E—— e T S e R e
_ INTERMEDIARIOS T, e s, %PARTICIPACION | [ ppyma gruTA $ | 51.641,00
GARANTY SEGURCS LTDA | AGENCIAS 100,00 | . d
' e = — | | DESCuENTOs $
e S e " EXTRA PRIMA
i i DISTRIBUCION COASEGURO A T e et - il
COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER i CERTIF, LIDER ﬁmumw PRIMA NETA ~ 3 51.641,00 |
T e B | ) P O TR PN o Lndiaicd _ 489 |
— | : | | castosExe. s 0,08
)
e i - S| | — il i et (RS ==l Y |
- o i - e T VA $ 9.811,79
] LSS — — - - R — S—— —
. 61.452,75
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/12/2023 H! TOTAL APAGAR $ s
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA - ATy

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).

U Gl . maunmmmwmu | DE ESTE DOCUMENTO
Gg f 1 0 HIJNDW— MWWAMMWMM|HEDWE 4'112[1‘3-

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO 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 ARTICULO 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 COMPARIA
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, PRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIP/ SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMONAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |

~ f\ =
a : ‘: Lineas de Atencién al Cliente:
| \ « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autol fifa Mundi SA. | laciona
ANGEAMUNR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ ‘L ] « Bogota:327 4712 - 327 4713

€.C.52646.070 N = .
Cumplimos los suedias de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA Na.

ARLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza CHU-100083621 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ALFA TRADING SAS Asegurado o Beneficiario: LA NACION - LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOS / LA NACION - LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOS , expedida por la Compafiia en

14/12/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que -

se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de .1la Compafiia.

CEN HUILA a los 14 dias del mes DICIEMBRE del afio 2023.
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

| Cumplimes los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
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@ Segurosd. l RECIBO ELECTRONICO No. 899312710
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 14/12/2023 11:08:13 a.m.
VALORTOTAL: $61.452,79
RECIBO DE: ALFATRADINGS A S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 830041488
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20239901707652 336852983 BANCOLOMBIA 61.452,79

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100003621 Certificado(s): 533021483;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




