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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  OnTMHXqe6bcllauSa39VoQ== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000070-D0GT
3 T T [ 3
No.POLIZA INB-169296482 |No. ANEXO, 5 No. CERTIFICADO | 71846008 No. RIESGO|
TIPO DE Documsmo FECHA DE EXPEDICION lm/m/zau SUC. EXPEDIDORA| BOGOTA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©8:00 Horas Del 30/11/2023 | 24:08 Horas Del { 06/06/20824 N/A N/A N/A N/A |
\ | J
" TOMADOR | VITALIS 5.A.C.I. | No.DOC. IDENTIDAD | 836.968.119-1 i
DIRECCION VEREDA LA DIANA LA VICTORIA LOTE2BIS VIA BRICENO SOPO TELEFONO 3219788647
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | 980.959.048-4
DIRECCION | CALLE 9 # 39-46 TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. No.boc IDENTIDAD | 900.959.848-4
\_ DIRECCION | CALLE 9 # 39-46 TELEFONO 7568505 j
[ OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.2 AL CONTRATO N°6902-2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA POLIZA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N°6982-2823, CUYO
OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE
LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
. A
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 86/@1/2024  24:08 Horas Del @6/086/2024 669.600,00 10.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 06:80 Horas Del @6/01/2824 24:80 Horas Del @6/686/2824 669. 600,00 10.000,00
.CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 86:80 Horas Del BE/Bl/ZBZﬁl. 24:00 Horas Del 06/06/20824 669.600,00 10.000,00
s TOTAL ASEGURADO $ 2.008.800,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION N B s ariia P 30.060, 30
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,00
‘ DESCUENTOS $
\ J
- - EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURO \
[ COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000,00
! GASTOS EXP. $ 0,00
\ 2,
IVA $ 5.700,00
| O | 3\
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/01/2024 TOTAL A PAGAR $ 35:700,98
< | J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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),

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 COMPANIA
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 POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA 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.
~ N
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Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NB-100296402 y endoso, 5 cuyo afianzado es:
VITALIS S.A.C.I. Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compafiia en 10/01/2024,
no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los 1@ dias del mes ENERO del afo 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

‘ g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
ey Protege el Medio Ambiente evitande la impresién de este documento.
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