VIGILADO “"™ "¢ Cordutn

@ mundial’ | |
COMPARNiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia Sy SN by COMRANIA DIRECCIGN GENERAL CALLE 33 N 8- 24 PISOS 1,2 Y3+ BOGOTA

b E SEGUROS SA TELEFONO, 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.09.26 22:14:28 -05:00 <
ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE |
NIT 850.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  OpRCKTdmSXS351REUIVXXQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-63-2821-1317-P-86-PPSUSSREBOG0627 -DBAT
| No. POLIZA NB-160881219 euo.nusxo{ 5 | No.CERTIFICADO | 72113871 iNn. RIESGO |
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 26/69/2624 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA 5
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA .| pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
| ©0:80 Horas Del | 15/05/2024 | 24:08 Horas Del | 16/01/2025 i /A 1 N/A { N/A | N/A {
 TOMADOR | FUNDACION COSME Y DAMIAN | No.DOC.IDENTIDAD | 200.853.550-5 |
DIRECCION  CALLE 119 A 7 91 TELEFONO | 6583208 |
ASEGURADO | FUNDACTON COSME Y DAMIAN | No.DOC. IDENTIDAD | 868.853.558-9 |
DIRECCIBN | CALLE 119 A 7 91 TELEFONO 6583209 |
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS 'No.DOC. IDENTIDAD | 90.18.722.973-7 |
DIRECCION | ... TELEFONO Crretr e |
o
T OBJETO DE CONIRA'_I’O g -]
' POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
| LOS DEMAS TERMINDS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERGS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No..5896-2024, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ALOINJERTOS OSEOS Y DE TEJIDOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
| RECONSTRUCTIVOS UTILIZADOS POR LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
| OCCIDENTE E.S.E.
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y
(CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
|  NOMBRE DEL AMPARQ : LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 18.680.200,00 :.e.eae.aaa,ae; 10.080.000,08 0,08
: ! ;
[ T
l
|
!
L L S R SRR T T e ‘
{ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
| DELIMA MARSH SA CORREDOR 100,00
[ DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO .
i COMPARIA ; TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFLIDER 1% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,00
! R ;
{ J i GASTOS EXP. $ 8,08 i
; : WA $ 0,00
- | \ - :
| CONVENIO DE_ PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/89/2024 ; TOTAL A PAGAR ] 2.8

CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE !
J DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF!NANI:IERA]
|
|
|

LAF
535 OUNEAENBOCOTA 32747

TR \%mm

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACLERDO 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 PROCESC 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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. i

L o e N
} 2 ™,
{ b { )
‘ (a j | % é%%f ! Lineas de Atencidn al Cliente:
Aitaund: A | 1 » Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MU -wczpnzsmﬁmt DE IS’;%DULTO i ! y | » Bogotd:3274712-327 4713
% C.C.52.646.070 ; TOMADOR ;N 0,
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. \)@

Protege el medio aimbiente evitando la impresién de este documento,

ARLADOS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASL - APF




VIGILADO " "ot cotouia

' SEgUIos °_N® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
o [NIUNQIa DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre ANEXQO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENMTES

v REGIMEN COMON - AUTORETEMEDORES VERSION CLAUSULADO 38-03-2821-1317-P-86-PPSUS8RE80208027-D801

No.POLIZA | NB-100681219 iNo.ANEXOI s ‘ Na. CERTIFICADO | 72113871 ]No.msscc
TIPG DE DOCUMENTG { FECHA DE EXPEDICION Izs/as/zam | suC EXPEDIDORA | B0G0TA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:89 Horas Del | 15/85/2024 |24:8€ Horas Del | 16/01/2825 N/A | N/A N/A N/A
-
CONDICIONES PARTICULARES

POR EL CONTRATISTA FUNDACION COSME Y DAMIAN, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENORA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 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

VIGENCIA GLOBAL INICIO DESDE 18/@5/2024 VIGENCIA HASTA 16/12/2@24
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autariza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18006111935"

20 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando respansablemente.
74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este document. HOJA N,

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DIE LA INFRAESTRUCTURA 'Y PASA - APF




Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
-l_!e_fe;e'm_:_ia;_dé_ _égo N 72113871

Fecha de Facturaci6n 26/09/2024 Fecha Limite de Pago 26/10/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE e ; : £
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) S e 00,.005

Poliza No. : NB-100081219 00,00

Periodo Facturado 15/05/2024 16/01/2025 ’ 00,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION COSME Y DAMIAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE119A 791 ' 800053550

= DELIMA MARSH SA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
ante el cajero del bonce) UNICAMENTE presents esta boleta de tecaudo para ¢
Tiente +l 261072024 5¢ Aplicacd [ clausula de terminaciin automatica eepeai

ar la cortecta refe

i del page.
riel condicionade Je la pdiza v en la carftula de

64 codigs tle com
203U Bags
it $00531292-7,

Gina web www.saguresmundial, cnm-cor i la iragen de PSE haga clic y continue ¢l proceso de page.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
~-BANCO -
- B
72113871
Fecha de Facturacion : 26/09/2024 26/10/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 00.00
ACONTRACTUAL %
Paliza No. NB-100081219 00,00
Periodo Facturado 15/05/2024 16/01/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 00,00
EFECTIVO [ s ]
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social FUNDACION COSME Y DAMIAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE118 A7 91 800053550
i DELIMA MARSH SA
.

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000072113871(3900)000000000000(96)20241026

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072113871(3900)000000000000(96)20241026

SUPERINTENDENSIA FRMKC SRR
DE COLOVEIA.

VIGILADO
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VIGILADO

INFORMACION DE PAGO

A continuacidn te brindames informacidn de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

OPCION 1

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

o

CORRESPONSALES Banco|omb;a

_Corresponsal Bancaro

OPCION 2
| 2
e & scotiobank & onvivienDA
EI] ~ Bancode Bogota (v Bancolombia™
BANCOS @
Bancd de Occidente
' 4
Hu puntored ’0: -
CORRESPONSALES A
)
/

Tu compaiiia siempre




/starmtﬁu

T COLORA

VIGILADO

% SEQUros

mundial’

Digitally signed by COMPANIA

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A, |

OIRECQION CENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

tu compafia siempre Date: 2024.09.09 11:30:33 -05:00

ANEXO DE MDDIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

TELEFONO: 2855800 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

NIT §60.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  52651UohLBK6708TFSkFsA== PONSAB: EXTRACONTRACTUA
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTE : TR El e
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUSSR000000027-DRGT
\
No. POLIZA !NB-199951219 ‘No. ANEXO 4 | No.CERTIFICADO | 72098330 |No. RIESGO :
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION )ammm |suc. ExPEDIDORA| BOGOTA |
! |
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| @e:ee Horas Del | 15/85/2624 | 24:00 Horas Del '1 16/12/2024 | I N/A ! N/A * N/A i N/A
it - H
TOMADOR FUNDACION COSME Y DAMIAN | No.DOC. IDENTIDAD | 86@.853.550-9
DIRECCION CALLE 119 A 7 91 1 TELEFONO | 6583200 |
R i . Ho-POCADENFIDAR Y 200:053-550-9
| CALLE 119 A 7 91 TELEFOND 6583268
EFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No.DOC.IDENTIDAD | 9@.918.722.973-7 ;
. DIRECCION | ... | TELEFOND - J'
57 OBJETO DE CONTRATO ]
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y EN VIRTUD DE LA PRORROGA N° 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y/O COMDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARQOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No..5096-2024, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ALOINJERTOS OSEOS Y DE TEJIDOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
| RECONSTRUCTIVOS UTILIZADOS POR LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
| OCCIDENTE E.S.E.
i
| ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  COMD ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
e s NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
im BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.260.080, 88 m.aee.aaa,ae} 18.000.002,00 | 30.0080, 00
| !
| } F
| ] |
{ ' 1
i ¥
[ . TOTALASEGURADO $ 10.060.000,60
r
{ INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION D FreistABRUTA $ s0.000, 80
| DELIMA MARSH SA CORREDOR lee,ee m
DESCUENTOS | ¢
X = EXTRA PRIMA
[ . DISTRIBUCION COASEGURO A
| COMPARNIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |% PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 30.008,00
1
| | | GASTOSEXP. $ 8,08
| P :
1L N - ety VA $ 5.700,28
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/09/2024 | Eomae 4 e esyony
,. i J

CONDICIONES GENERALES DE LA P()LIZ{A

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC 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 COMPARIA

| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA 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,

N 2 po—— J

/ </ b
! Lineas de Atencidn al Cliente:
| a‘ $ ot
| e SequrosSA. e Nacional: 01 8000 111 935
| ANGELA MUMNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO = Bogotd:327 4712-327 4713
C.C.52.646.070 N 3

) ; Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclands reponsablemente.

WY Protege el medic ambiente evitando la impresidn de este dacumente. o

AFILUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




D€ COLOWNA

VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Seguros

oy ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 36-83-2821-1317-P-86-PPSUSSRE0006E027-DBOT

No.PﬁUZAi NB-100881219 lNu.ANExo[ 4 l No. CERTIFICADO | 72082330 INo,mEsc,o
TIFO DE DOCUME:NTOI LFECHADEEXFED!CI(‘JN I es/es/20824 ISUC EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:20 Horas Del] 15/05/2024 |24:89 Horas oell 16/12/2024 N/A | N/A N/A | N/A
kS
[ CONDICIONES PARTICULARES )
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA FUNDACION COSME Y DAMIAN, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INODEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 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
VIGENCIA GLOBAL INICIC DESDE 18/@5/2824 VIGENCIA HASTA 16/12/2024
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
“Con la emisién de la poéliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918600111935"
|

@ Cumplimos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemente.
Z

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents. HOJA No.

ILOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
72090330
Fecha de Facturacion 09/05/2024 Fecha Limite de Pago 09/10/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RS T sk
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . Prima fincluye gstos de expedicion) 30.000,00

Poliza No. 'NB-100081219 IVA 5.700,00

Periodo Facturado 15/05/2024 16/12/2024 VALOR PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente

Nombie AT T WM "UNDACION COSME Y DAMIAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE119 A7 91

800053550

= DELIMA MARSH SA
Intermediario

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. Nose aceptan pages parciales
Alrealizar eu

pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaude para garantizar la carrecta referenciacion del page.
3. Siesba boletd no ha sido recaudada sfecti

esta {articulo 1068 codigo de comercio)

sctivaniente 2l oapofoase aplicars (a clausula de terminacién automatics espacfiada en el condiclonacs de la poliza v en I rardtula de

4. 5irealiza su page 2n cheque o de forma mixta (efactive y cheque), solamente girs cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, 2l respzldo endécelo correctame y diligencie los datos del girador {nembra, NIT, teléfonc) y &l ndmera de referencla de esta boleta. En caso de devolucion del
chequa se cebrara sancion del 20% de acuerdo con le establacido en el articulo 731 del codigo de comercio, NO SE ACEPTAN CHEGUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago 2 través del boten PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continde el preceso de pago.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

Referencia de Pago No. 72090330

Fecha de Facturacion 09/09/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE B

NB-100081219

; 5.700,00
Periodo Facturado ; 15/05/2024 ( 16/12/2024 ; | 35.700,00

Fecha Limite de Pago e Q94107 20_?‘?___

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social FUNDACION COSME Y DAMIAN Banco

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE119A 791

800053550

R DELIMA MARSH SA
Intermediario

S

s, i MMAMILLEMIRAIRIN

(415)7709998434219(8020)00000072090330(3900)000000035700(96)20241009
e

00 A

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072090330(3900)000000035700(96)20241009

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

TENCIANINANCIERA
)or.zm

VIGILADO ~*%""



" sequros Henn Dy : i
. ;undla b Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

o ' N
INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
CORRESPONSALES |
-/
OPCION 2
- 2
& Sscotiabank & onvivienon
: A iy g
Banco de Bogota g,, Bancolombia
BANCOS ‘ '
Banco de Occidente
W
e
BEl  ountored®
i ; p Tedamosmas &
i CORRESPONSALES 5i T L : - STy
% Tiik L A ndd bl = Lt
g =
g
)

‘Tu compainia siempre



