VIGILADO

@ Sequros » -.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 13N wm;mt‘:?g?‘z%gt

TELEFONG ZE55000 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NTT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  KxdHeehPRACYFLWENLS I TEm= RESPONSARILTOND CTVIL EXTRACONTRACTUML
SOMOS GRANOES CONTRBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSILADD 39-83-2821-1337-P-06 ooz
No.POLIZA 1-100005513 W0, ANEXO, 7 ] No. CERTIFICADO 18057688 No. RIESGO
13
TIPO DE DOCUMENTO  FECHA DE EXPEDICION En/n/zeu 'SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA TBAGUE
| @0:09 Worss Del ‘ 14/07/2025 | 28:80 Mores Del  16/84/202¢ N/A N/A | N/A N/A
[ TOMADOR | FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA | Mo, DOC. IDENTIDAD | 90.748,197-8
DIRECCION CL 61 37 38 TELLFONO 3212360167
ASEGURADO | FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA | Na.DOC. IDENTIDAD  906.745.197-5
DIRECCION  CL 61 37 38 TELEFOND 3212360167
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS © Ne. DOC. IDENTIDAD
| DmecaioN | . | TELEFONO
( OBJETO DE CONTRATO

| SEGUN OTROSI N. 18 DE PRORROGA Y ADICION, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE ENERO DE 2024 Y SE ADICIONA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $600.009.008 PARA UN TOTAL DE $4.420.000.0800

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.082-85-067-2823 , CUYO OBJETO ES

: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERCONSULTA DE CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA; APOYD DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR NO INVASIVO; APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CARDIOVASCULAR INVASIVO, INCLUYENDO (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA)
ADULTC Y PEDIATRICO PARA LOS USUARIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. COMD ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA

}wm MSICD nzoms. ums V mm&s m.m.m,n; m.m.m,nﬁ m.m.m,”‘}' 37‘ 707 BO
265,200,909, 80 265.200.908, 86 265.200.000,00 2, eo
|cwunsns ¥ SUBCONTRATISTAS 165.200.003, 08 265,200,000, 00 265.200.008,00 8,08
| VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 265,200, 008,00 265,200, 000,00 265,200.000,00 8,08
| \
13 * - ‘0
\ \
; ; ‘ 1
[ TOTALASEGURADO & 884,080, 608,08
INTERMEDIARIOS ) | wPARTIGPACION | | ppauasRuTA s 374.707,00
MARGARITA MARIA ROBLEDO VELEZ AGENTES 100,08 |
; T || DESCUENTOS s
e EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO |
i _CoMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | mm_i‘m R s oo et
.’ | GAsTOS ExP. s 8,80
) VA s 71.194,00
pp- T am \
| CONVENIO DE PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: §1/83/2024 | | voraLavacan s 445.501,00
\ 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
© 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.
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Cumplimons los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

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

SEQUros ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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CONDICIONES PARTICULARES

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CLAUSULADO 2021 PPSUSBROGEG000

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERION 20:63 1317000 8 27008 p
rmm’:;uza[ I-189865513 Immoi 7 l No. CERTIFICADO lxmm luaussco )
'm'oozoocuuanol l FECHA DE EXPEDICION lnmuzon lsuc.mom AGENCIA TAGUE
‘ VIGENCIA VIGENCIA HASTA DiAS CIA DEL CERTIR DESDE Vi DEL HASTA
|90:00 Moras Del | 14/07/2023 |24:00 Horas Dell 16/84/2024 N/A N/A N/A N/A )
4 Y

FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE
SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 19.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.060 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

\

&7 Cumplimos los suefis de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege &l Madio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA NG,
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Seguros, Mundial de Seguros S.A. :
@mundml‘ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 18097688
Fecha de Facturacion 11/12/2023 Fecha Limite de Pago 10/01/2024

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 613738 900748197
MARGARITA MARIA

Intermediario ROBLEDO VELEZ 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. 10/01/2024

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. 18097688

Fecha de Facturacion 11/12/2023 Fecha Limite de Pago 10/01/2024

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E IREFT¥o) No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 613738 900748197
MAKRGAKRI I A MARIA

Intermediario ROBLEDO VELEZ TOTAL

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000018097688(3900)000000445901(96)20240110

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990018097688(3900)000000445901(96)20240110
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http://www.segurosmundial.com.co/

@ mundial’ 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

~
oo €XitoT - Jefecty edeh
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SN  Bancolombi = \% »
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Conuspansa Sancanio Punto de pago

OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
-
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
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/
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