SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@

Seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.05.06 10:31:00 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  gbJKP09511CjzxWOp3vRjw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060000059-DO8T
|
( [ |
No. POLIZA \CHU-160919394 No. ANEXO 3 No. CERTIFICADO | 533038102 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 86/085/2024 SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA
VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
08:00 Horas Del | ©8/@4/2024 | 24:0@ Horas Del | 31/16/2024 N/A N/A N/A N/A
\ ]
" TOMADOR | DISCOLMEDICA S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 828.602.423-5
DIRECCION CLL 15 33 @2 TELEFONO 3182066844
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 908.958.564-9
DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 900.958.564-9
|_ DIRECCION | CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000
p
| OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA PRORROGA NO. @1 AL CONTRATO NO. 4439 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Y DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. DISCOLMEDICA S.A.S., SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
DEL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DEL OCHO (@8) DE JUNIO DE 2024 HASTA EL TREINTA (3@) DE JUNIO DE 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.443S% DE 2024 CUYOD

OBJETO , CUYO OBJETO ES

4439 DE 2024 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA

\

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 7 VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:09 Horas Del ©8/04/2024 24:00 Horas Del 31/18/2024 132.044,90 4.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©00:00 Horas Del ©8/04/2024 24:00 Horas Del 31/18/2024 132.0844,90 4.000,00

§ TOTAL ASEGURADO $ 264.089,80

( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION B [BEs aatia % 8.000, 00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00 :

| | DESCUENTOS $
a -, | EXTRAPRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO ) |
CcoMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 8.000,00
i 1 L

_ | | | GAsTOSEXP. $ o,00

% | B,

VA $ 1.520,00

r- =

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/@9/2024 || TOTALAPAGAR $ 9:220,90

L | )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

~n N
'l AL it i T -
Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad und Seguros SA. * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ -~ * Bogotd: 327 4712 -327 4713
\_ C.C.52.646.070 A TOMADOR SN J

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 POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS i’OR LA COMPANIA 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. \

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

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

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

Seguros L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
mu ndlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
e gl UL S VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000006059-D00T )
(NO.P(')LIZ.Al CHU-100819394 |NO.ANEXO| 3 | No. CERTIFICADO | 533@38102 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ' | FECHA DE EXPEDICION | 06/85/2024 |Suc.ExPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del [ 88/04/2024 | 24:0@ Horas Del | 31/18/2024 N/A /A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

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




VIGILADO

SEOUTDS . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Ailndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e, CAMARA COLOMBIANA PASA%’APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mpeicin Panarericans de Flnaas
anamicrican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100019394 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
DISCOLMEDICA S.A.S 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 ©6/05/2024, 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 Compafiia.

CEN HUILA a los @6 dias del mes MAYQ del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 ‘-\‘ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Wiz  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2024.05.06 10:44:57 -05:00

-~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ZpyFg38GQBCN8VhikFrpHw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
{ ™
No. POLIZA [CHU-100919394 |NQANEXO‘ 1 ‘ No. CERTIFICADO | 533038095 No. RIESGO [
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 196,’95/2824 SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA |
w VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
08:00 Horas Del \ 23/@3/2024 | 24:00 Horas Del I 23/89/20824 N/A ‘ N/A N/A N/A |
" TOMADOR | DISCOLMEDICA S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 828.662.423-5 §
DIRECCION CLL 15 33 @2 TELEFONO 3182066844
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 906.958.564-9 |
1
DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 900.958.564-9
_ DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000 J
( OBJETO DE CONTRATO
ANULACION CERTIFICADO 5330833750
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS NO.
4439 DE 2024 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS g
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 23/03/2024| 24:0@ Horas Del 23/09/2024 -132.044,90 -10.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO @0:00 Horas Del 23/83/2024| 24:00 Horas Del 23/09/2024 -132.044,90 -10.000,00
TOTAL ASEGURADO $ -264.089,80
INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ -20.000, 00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -20.000,00
GASTOS EXP. $ -5.000,00
3
IvA 3 -4.750,00
i -29.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/03/2024 } TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

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).

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

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DlSPO_SfICION 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 Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
pe * Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 . TOMADOR P

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

Seguros L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
m undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
e gl UL S VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000006059-D00T )
(NO.P(')LIZ.Al CHU-100819394 |NO.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 533038095 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN | 06/05/2024 |SUC.E,XPEDDm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del [ 23/03/2024 |24:0@ Horas Del | 23/89/2@24 N/A | /A N/A _I_ N/A

~

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




VIGILADO

SEOUTDS . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Ailndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e, CAMARA COLOMBIANA PASA%’APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mpeicin Panarericans de Flnaas
anamicrican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100019394 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
DISCOLMEDICA S.A.S 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 ©6/05/2024, 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 Compafiia.

CEN HUILA a los @6 dias del mes MAYQ del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 ‘-\‘ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Wiz  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




DE COLOMBIA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2024.05.06 10:17:22 -05:00

tu compaiiia siempre

-~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  14I5jkrLmbdrDgS2Ulad4g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
/ N
No. POLIZA [CHU-100919394 |NQANEXO‘ 2 ‘ No. CERTIFICADO | 533038096 No. RIESGO [
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 195/95/2524 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA '
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
08:00 Horas Del \ 98/04/2624 | 24:60 Horas Del I ©9/10/2824 N/A ‘ N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | DISCOLMEDICA S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 828.662.423-5 §
DIRECCION CLL 15 33 @2 TELEFONO 3182066844
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 998.958.564-9 ‘
1
DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 900.958.564-9
_ DIRECCION CARRERA 24C 54-47 SUR TELEFONO 6017300000 J
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE INICIO DE FECHA ©8/84/2024, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZAS, LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINAUN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4439 DE 2024 CUYO
OBJETO , CUYO OBJETO ES
4439 DE 2024 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
-
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS q
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del @8/e4/2024 24:00 Horas Del @9/16/2024 132.044,90 10.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del ©8/04/2024 24:00 Horas Del ©9/18/2624 132.0844,90 10.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 264.689,80
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @ 29.750,00
;s go: 96/65/2024 TOTAL A PAGAR

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 M 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 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.

C.C.52.646.070

~
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
X, * Bogota: 327 4712 - 327 4713
S TOMADOR Y

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

Seguros L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
m undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
e gl UL S VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000006059-D00T )
(NO.P(')LIZ.Al CHU-100819394 |NO.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO | 533038096 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ' | FECHA DE EXPEDICION | 06/85/2024 |SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del [ 88/04/2024 | 24:0@ Horas Del | @9/18/2824 N/A | /A N/A _I_ N/A

~

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




VIGILADO

SEOUTDS . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Ailndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e, CAMARA COLOMBIANA PASA%’APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mpeicin Panarericans de Flnaas
anamicrican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100019394 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
DISCOLMEDICA S.A.S 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 ©6/05/2024, 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 Compafiia.

CEN HUILA a los @6 dias del mes MAYQ del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 ‘-\‘ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Wiz  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




N

Multiseguros del Sur
Ltda.

Multiseguros del sur ltda

Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

calle 8 NO. 7 -35

Teléfono: 871 75 58

Sefiores DISCOLMEDICA SAS feec‘;gz Re°ib;:.e CEIE
NIT 828.002.423-5 Ii'éh 3157862085 0512004 .
Direccién ??;AQNO' 12- gi”da NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compainia Valor
CUMPLIMIENTO 100019394-3 MUNDIAL 8.000
IVA 1.520
9.520

VALOR EFECTIVO

9.520

Ch. No.

TC No.

i NIT :900.129.277 -3 |




N

Multiseguros del Sur

Multiseguros del sur ltda

Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

calle 8 NO. 7 -35

Ltda.
Teléfono: 871 75 58
Sefiores DISCOLMEDICA SAS Fecha  Recibo de caja
recibo No.
NIT 828.002.423-5 Ii'eh 3157862085
_ 2024 42
— CRA 12 NO. 12- [Ciuda 6/05/20 0
Direccion 32 d NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compainia Valor
CUMPLIMIENTO 100019394-2 MUNDIAL 20.000
GASTOS EXPEDICION 5.000
IVA 4.750
29.750
VALOR EFECTIVO 29.750
Ch. No.

TC No.

| NIT :900.129.277 -3 {




