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

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO :

BF G OMBA

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  02PBf3AWvZTiU1EFH7NYKQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-@5 Doer |
' 4 T ]
No. POLIZA 80-100079160 INo. ANEXO 4 | No.CERTIFICADO | 28381807 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION l14/ea/2eu }sur_ EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
| VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del i 27/12/2023 24:00 Horas Del 30/04/2028 N/A N/A N/A N/A
( " TOMADOR - CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS No. DOC. IDENTIDAD | 960.526.516-0 i
DIRECCION CALLE 22 15 34 y  TELEFONO | 3164471635
_ASEGURADO | POLTCIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 8- UPRES DEMAG No. DOC. IDENTIDAD | 802.016.407-3
DIRECCION | AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONO 5159000
" BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 8- UPRES DEMAG *No. DOC. IDENTIDAD | 802.816.487-3
L ma(m | AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONO 5159000
ot T

OBJETO DE CONTRATO

CUYO OBJETO ES

OBSERVACION, HOSPITALIZACION,

LOS DEMAS TERMINOS, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.67-7-20441-23 ,

SEGUN MODIFICACION NO. @03 DE FECHA 13/08/2024 SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN LA SUMA DE $3.917.854.105.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTRAHOSPITALARIOS DE BAJA, MEDIANA, ALTA Y AQUELLOS A LOS QUE NO LES APLIQUE COMPLEJIDAD EN ATENCION
INICIAL DE URGENCIAS, LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS EN SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA,
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTOS) Y (PEDIATRICA) E INTERMEDIOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
INTERMEDIOS Y BASICO NEONATAL, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN GENERAL, ASI COMO

£ i

" NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 13/@8/2024; 24:90 Horas Del 308/06/2025 783.570.821,00 38.696,00
PRESTACIONES SOCIALES 0@:80 Horas Del 13/88/20824; 24:00 Horas Del 38/04/2028 195.892.705,25 40.865,00
CALIDAD DEL SERVICIO 08:00 Horas Del 13/@8/2824 24:00 Horas Del 30/04/20826 1.958.927.852,50 188.354,00
AR T o B e TOTAL ASEGURADO $  2.938.390.578,75
(\(-ﬁ wiE o v A > i3 o
el ~~  INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 267.915, 00
CONASEGUROS LTDA.ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
5 DESCUENTOS $
\ [ J L
_ . | EXTRAPRIMA
: DISTRIBUCION COASEGURO :
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER |% PARTICIPACION. | PRIMANETA $ 267.915,00
GASTOS EXP, $ 0,00
5 - T S |
B IVA $ 58.984,00
Lcau‘veﬁxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/08/2024 YTl facan $ 318.819,08

CONDICIONES GENERALES 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).

“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 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 |
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Lineas de Atencién al Cliente:

a
_

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

S g

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Pratege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA Na.

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




DE COLOMBIA-

VIGILADO

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

@ mtlrﬁdial”
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000600059-D001

(No.POLIZA ] BQ-100079168 INo. Auexol 4 I No. CERTIFICADO l 28381807 [Nu RIESGO
TIPG DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION | 14/08/2024 [ SUC.EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del l 27/12/2023 |24:08 Horas Del I 30/04/2028 N/A [ N/A N/A g i N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, E INSUMOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN SU PORTAFOLIO DE SERVICIO QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS
INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA
CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (ACUERDO €02 DEL 2081) Y AQUELLOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO Y AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL ACUERDO DEL PLAN
INTEGRAL DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
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: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

ereman) an

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. C HOJANO.

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




DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros "
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860,037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

s coupuss PA PASA@APF

Lacian Panamericana de ¥ianzs
uamcma oty Asedation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BQ-1000879160 y endoso, 4 cuyo afianzado es:

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 8- UPRES DEMAG / POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 8- UPRES DEMAG

2

expedida por la Compafiia en 14/08/2024, no expirara 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 revocacién unilateral por parte
Tomador 0 de la Compaiiia.

BARRANQUILLA a los 14 dias del mes AGOSTO del afo 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

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

del

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF




Seguros
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

/

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS

CALLE 22 1534

Apreciado Cliente:

1
2
3
@

4,

e CONASEGUROS
SEGUROS

jel banco) UNICAMENTE dresesnte esta
1 13/0972024 5 3!

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28381807

Fecha de Facturacién 14/08/2024 Fecha Limite de Pago 13/09/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pri 5 s :
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082  Prima (incluye gastos de expedicién) 267.915,00

Poliza No. BQ-100079160 IVA 50.904,00

Periodo Facturado 27/12/2023 30/04/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ] e 318,819,00

EFECTIVO [ $ )

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900520510

ESPACIO PARA EL TIMBRE

card la cizusuia de terr

© PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

numerd de referencia de esta boleta, £n ¢as0

comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE b

ficy continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

CALLE22 1534

.5

Nombre / Razén Social CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS
e CONASEGUROS
SEGUROS

- BANCO -
28381807 -
Fecha de Facturacion 14/08/2024 13/09/2024
MDAClON EPOLI DE scu%g DE CUMPLIMIENTO 267.915,00
Péliza No. BQ-100079160 50.904,00
Periodo Facturado 27/12/2023 30/04/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ = ‘ 7318.819,00

)

EFECTIVO | §
Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900520510

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

LT

S s

(415)7709998434219(8020)00000028381807(3900)000000318819(96)20240913

g

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028381807(3900)000000318819(96)20240913

)



