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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES URT ma
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSIGN CLAUSULADO 86-04-2621-1317-P-05 8oL
No. POLIZA NV-100089813 No. ANEXO 11 | No.CERTIFICADO | 34294708 |No. RIESGO )

| T : 1
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 24/01/2024 |SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DiAs | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
Ba 88 Horas Del 12/85/2823 i 24:0@ Horas Del | 30/06/2025 N/A N/A N/‘A N/A
il aiall 5 I o S 1

TOMADOR ALFA TRADING SAS E | maDoc. DENDAD P

mneccou CALLE 23 NO. 116-31 BODEGA NO. 1 I TELEFONO \3243573591 |

_ ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E. e— . | Na.DOC. IDENTIDAD Jsﬁé 958.564-9
~ DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR 1 teitroNo 73e0ee8 i

BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. " No.DOC.IDENTIDAD | 900.958.564-5

DIRECCION CARRERA 24C 54-4'? SUR

_ OBJETO DECONTRATO 4 e

MEDIANTE EL PRESENTE ANE)(O Y EN VIRTUD DE LA PRﬁRROGA NO. 87 CON FECHA DEL 18 DE ENERO DEL 2024 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA
PRESENTE POLIZA, AMPLIANDO EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 29 DE FEBRERO DEL 2024.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.5748 DE 2823 , CUYO
OBJETO ES  SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ‘

NOMBRF. DEI. AMPARO ‘ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS |
cunPLmIEm'o | ©0:0@ Horas Del 18/01/2024 24:@@ Horas Del 30/06/2024 164.667.913,60 | . 49.5_33,._5_5“
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO | ©0:0@ Horas Del 18/01/2024 24:89 Horas Del 38/06/2024 164.667.913,6977 = o 49_553 3_5_-
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e e e TOTALASEGURADO | § 329.335.827,20
__INTERMEDIARIOS ‘ L) | %PARTICIPACION | | primasrUTA. | $ 81.206,10 |
GARANTY SEGUROS LTDA |AGENCIAS 188,00 1
1 e ‘ . DESCUENTOS . [
S |
i i DISTRIBUCION COASEGURO ‘ —— yremen: | §
comPARiA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 81.206,10
GASTOS EXP, $ . a,e
e N $ 15.429,18 |
. $ 96.635,26 |
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/81/2024 TOTAL A PAGAR
J H |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

't CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PR ] DIGITA EL NUMERQ DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRASEN | LA PARTE SUPERIOR DE | mboemm
o VMMMWUABEEMAWD@CON&WBEWM mnummwsnsum;&ums\mummmusaummaummmau;a

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRQ DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
.DE ACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR D 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PbI.IZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E|

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, \
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIP/ ENTE ME HAN SIDGEXPLICADAS 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,
~n-N 1‘

. ; i carremam o e e ey o
1 \_/b\ /.ﬁ = Lineas de Atencién al Cliente:
. r;a - ‘ « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizad SA. |
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ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |
€.C.52.646.070 /o TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuwestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el madio ambiente evitando la impresién de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-12@089813 y endoso, 11 cuyo afianzado es:
ALFA TRADING SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. / SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. , expedida por la Compafiia en 24/@1/2024, no expirarid 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

AGENCIA NEIVA a los 24 dias del mes ENERO del afo 2024.
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Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

'; i.‘.f cumplimes los suefios de nuestro planeta recidando respansablemente,

Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento.
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