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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

TELEFONO: 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLCO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-25-PPSUS2RO80089859-0D08T

S— P S S —_
(Mo, pOLIZA NB-100289188 No. ANEXO| 1 No. CERTIFICADO | 71818999 No. RiESGO.
| TIPODE DocuueuroJ | FECHA DE EXPEDICION [ 06/12/2023 SUC. EXPEDIDORA. 50GOTA
[ GENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
L 8@:88 Horas Del J az.rm!zaza 24:80 Horas Del [ 15/@5/2924 N/A N/A N/A ‘ N/A
" TOMADOR | ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S, ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S | No.DOC.IDENTIDAD |866.629.622-5 |
_DIRECCION | CARRERA 13 N0 50 - 78 TELEFONO 4190166 |
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | MapoC. munm 500 9s9.851-7 |
DIRECCION | DG 34 5 43 ) a | TELEFOND | 3440038
BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E. | No.DOC. IDENTIDAD | 99@.959.051-7
06 32543 | mﬁmo [3a2a28a |

; DIRECCION |

OBJETO DE CONTRATO

I POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTﬂOSI NO. 1, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN LA SUMA DE $45.600.080 Y SE PRORROGA
| LA VIGENCIA DEL MISMO HASTA EL 15 DE ENERO DE 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAMN VIGENTES.

lG.IERN"ITIZ.M! EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC NO.B2 BS 2122 2823 ,
| CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE
:GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

LS

P

~

| - ~ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS ‘
1I:IWLIMIEN!'O 8a: GB Horas Del az/u,fzez!\ 24:88 Horas Del 15!35_.’2920' 4 S68. aaa 63; s.aaa,ae
LCALIBAD Y CDRRECTQ FUNCIDMHIEHTO ea: GG Horas Del 32,’11/292! 24:00 Horas Del 15/05}2924 d 566.000,08 L m,ﬂ@
‘ ¢ i 1
,‘ :
f i !
i | | |
(2201 At e i TOTALASEGURADO | § 9.120.860,68
" s . N r e
|mmealamos | TIPO : % PARTICIPACION ! PRIMA BRUTA [ s 10.0608,00
:LOCK‘I’ON SEKURITAS S A CORREDORES DE SEGURO | CORREDOR 116,88 [t
i ! | DESCUENTOS $
. .. | extrapriMa
£\ DISTRIBUGON COASEGURD S Tkt 3| I = :
CoMPARIA | TIPO COASEGURO vouz.\LIvEn | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 1e.e0¢,80
! R il ol =) S bl L ! 25 Etali 2o ez
| | i | T
I i t ; [ GASTOS EXP. $ 8,00
\ : ST T ] )
5 - B - ‘ va $ 1.968,80
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/03/2024 ‘ ‘ TOTALA PAGAR ¥ 11.900,60

CDND!GONE GENERAL‘ DELA POLIZA

™ R05.COM.CO, DIGHTA EL NUMIERO DEL CERTIFICADO QUE umw DEESTE
mgmmmmufmmmmmmm ﬂim’ﬂ

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 36 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 FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU’TOMA“CA 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, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLFMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAT Y VERIFICABLE, Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y 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.,
o

SegurosS.A
-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
CC.52.646.070

TOMADOR

LS

Cumplirnos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documente.

e e — =
| Lineas de Atencién al Cliente:
| = Nacional: 01 8000 111935
| = Bogotd:327 4712 -327 4713
N -

HOJA No.

o

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




-s;égu'rxo‘s‘ ; Mundial de Seguros S.A.

mundial® 860.037.013-6
oe/2/202

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Recibo de Pago

- CLIENTE-

\

71810999

05/01/2024

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 10.000,00
Periodo Facturado 02/10/2023 15/05/2024 ’ 11.900,00

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.5, ROPSOHN THESSITF S No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 13 NO 50-78 860029022
2 LOCKTON
CORREDORES DE
SEGURO
Apreciado Cliente: -
1. Mo se azeptan pagos parclales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. At realizar su pago de Fi
3. Siestzbo M 3ide recaud
esta (articulo 1068 cddigo de oo
&, Sirealiza su pagoench ctivo y cheque}, solamante gire cheque lo
.Nit 90053129277, al re: e y diligencie los datos del gi ene} y el nimero de rafarencia de este bolata En caso de devolucion dal
che shirard « de acuerde cen fa ertebledde an watign mercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
realizar 2l pagoa oton PEE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurasmundialcom.co en 3 imagen‘da PSE haga clic y continde el preceso de pago
e VALIDO COMO RECIBO DE PAGO .
- BANCO -
71810999
Fecha de Facturacién 06/12/2023 Fecha Limite de Pago 05/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Phimac D 10.000,00
Poliza No. NB-100289188 IVA 1.900,00
Periodo Facturado 02/10/2023 15/05/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 11.900,00

)

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S, ROPSOHN THEEEEETNLR No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 13 NO 50-78 860029022
T LOCKTON . S -
.CORREDORES DE - - L
\‘ SEGU /

RO
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434212(8020)00000071810992(3900)000000011900(96)20240105

Bancos
Corresponsales :
OPCION 2 -
(

415)7709998039933(8020)031594(8020)2299007181099%(3900)000000011900(96)20240105

ENCIA |

D COLOMEIR,

VIGILADO -



5 FINARCITRA
DE COLOMEIA

SUPERINTEHIERCY

VIGILADO

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

OPCION 2

Hi

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

'\

CORRESPONSALES

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pagoe que tendrds a disposicidn:
\
P
Bancolombia®™
esponsal Bancario
L
\\
% Scotiabank & ornvivienon
=
: .
Banco de Bogota (_ Bancolombia
Banco de Occidente
o/
\
puntored®
Te damos mas
L

- Tu compania siempre




