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ANTXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SCGURO DE CURMPLIRIENTO

_HH 600370136 Cddiga de Seguridack buDnBEpP bpVmSYrfBABtw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO le8) |

SOMOS GRAHDES CONTRIBUYENTES i |
1A REGIMEN COMUN « AUTORETENECORES 1 VERSIGH CLAUSULADO P6-04.2021-1117-P-05.PPSUSIR060000059-De0l |
Pd i T i i
| No.POLIZA .ina-mo:saesd {No. Anexc:: i No, CERTIFICADQ : 72169686 |Ho. RIESGO )
: TIPO DE DOCUMENTO l { FECHA DE EXPEDICION | 15/11/2024 %SUC. EXPEDIDORA i
1 el i e ] B AR L
L DESD! HOAMASTA | plas |~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE I

i +

| ©0:08 Horas Dcl | 01/11/2024 2 Horas Del : 31/08/2027 { I |

N/A N/A

" toMapor | meorcox Ltoa Ho.DOC. IDENTIDAD |
! HNo: DOC. IDENTIoAD

| _OWMECCION | CALLEGeNOl9 -3 OFll s __——“-“Lt’c'"o Cmsesesss i
[ _ASSOURADO | L& NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE:SAHIDAL HOSPITAL CEN | Mo.DOC. IDENTIDAD |830.067.597-4 ‘
| DIRECCION | CARRERA 52 WO, 26 21 CAN e T feLtrono Isesceasia
| BENEFICIARIO | LA NACTON-POLICTA NACIONAL DIRECCION OF SANIDAD HOSPITAL CEN | N, DOC. DENTIDAD | 330,067,557 4 |
. DIRECCION | CARRERA 59 KO. 26 21 CAN ) ) i YELE ]

1 3505568914

S - . ORJETC DE CONTRMTD. .
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 4 SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

i Los 0EW’\$ TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS OEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.96-8-2681242-24 ,
CUYO OBIETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
L SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO I SISTEMA DE COMPRESION VASCULAR),

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

! LA ASEGURADORA HENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

B NOMBRE DEL AMPARQ | VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTQ 00:88 Horas Del mn]nau! 14:00 Horas Del 31/08/2025 17.733.334.80! 0,00
{CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:88 Horas Del 81/11/2924| 24:08 Horas Del 31/08/1827 44,333,337, 00 32,867,480
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—{ | PRIMABRUTA $ 32.867,48
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: " INTERMEDIARIOS
| CORRECOL CORREDORES COLOMGLANOS DE SEGURDS

S— TP % PARTICIPACION
CORREDOR 100,00

DESCUENTOS H

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURD

COMPARIA 11mcm§£cunq__} POLIZA LiDER ! CERTIF, LIDER

PRIMA META H 32,867,408

GASTQS EXP.

VA

e e 8 S

{ £
i CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/11/2024
-

TQTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE QDLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR CL FORMULARIQ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCICRA),

CEKTINICADO QUE ENCUENTRAS EN LAPARTE SUPERIOR DE ESTEDOCUMENTO
mmﬂ‘w‘gﬂs'o ENBOCOTAI2TAT A2/ A

£L TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR OEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 3068 DEL CODIGO DE COMERCIQ, MODIFICADQ POR EL ARTICULO B2 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
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOICIONDE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE F{{NIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAR POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul i
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA concnrunnwnmm N VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMAALA |

|t

|
; POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

J NS \
| " 4
2 1 | { ; Lineas de Atencidn al Cliente:
| i . .
Firma Autorizad undiftlie sequros SA. ! 1‘ - ! * Nacional: 018000111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUICTO i | { « Bogota: 327 4712-327 4713
. gtemeson )N A N - _
Cumplimes las suefos de nuestro planala recicdanda reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitanda la impresion de este dacumenta. ST
a.
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IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Seguros 7
g ° _p® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS §.A.
‘MMUncia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 63+ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2951220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

MIT §60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85-PPSUSIREA0808059-DEAT

tu compaiiia siempre

— 7
No, POLIZA ’ NB-188354894 INa.ANEXOl 1 No. CERTIFICADO l 72169686 ]No,RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION I 15/11/2024 lsuc EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA

89:00 Horas Del i 81/11/2024 |24:00 Horas Del | 31/88/2827 N/A | N/A N/A HiA

CONDICIONES PARTICULARES

\

AS1 MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATLSTA GARANTIZADO
ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACIGN DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.

"Con 1a emisién 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com. co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional £18008111935"

1o 218 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda respansablemnente. §
G Zd Protege el Medio Ambientz evitando la Impresidn de este documento. HOJA N
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@8354@94 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MEDICOX LTDA Asegurado o Beneficiario: LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN /
LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CEN , expedida por la Compafia en 15/11/2824,
no expirard 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 Compafiia.

BOGOTA a los 15 dias del mes NOVIEMBRE del aiio 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recklanda respansablementa.
Protege el Medlo Amblente evitando la impresién de este documentn.

pnupernsn Sty Asiocimn

ARLIEDITE ALA CEMERE COLDMDANA TEL ABFFAESTRUCTURA (R33A




Mundial de Sequros S.A. H ¢
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

72169686

Fecha de Facturacion 15/11/2024
ANEXQ DE MCODIFICACION DE POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO

15/12/2024

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 e ikl " 32857,40 -
Poliza No. NB-100354094 IVA 6.244,81
Periodo Facturado olf11/2024 | 31/0872027 VALOR TOTAL A PAGAR $ | sama

EFECTIVO [ 3 ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 66 NO 19 -36 OF 301 830142523
i 7 CORRECOL
Intermediario CORREDORES
COLOMBIANOS DE
SEGUROS
Apreciado Cllante,
ESPACIO PARA EL TIMBRE
L UNICAMENTE g ¥ et af i ier 0
B 2 el upeamase aplicard la clag el conditiunaca de la paliza v enlz caratula ée
4._, PATRIMONIOS AUTONON CREQICORP CAPITAL FIDUCIARIA
MO SE NZ;T“T;‘;I fHL(;UFS ot UT'HASH;";\.Z\:(\;. "
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /1
- BANCO ~
4 ™
. 72169686
Fecha de Facturacién 15/11/2024 Fecha Limite de Pago 15/12/2024
AE E MDDFIACIN DE PLIZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima fincls el 32.867,40
Péliza No. NB-100354094 6.244,81
Periodo Facturado 01/11/2024 31/08/2027 ‘ 39.112,21
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente
Nombre / Razon Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523 —
T CORRECOL
Intermediario CORREDORES
COLOMBIANOS DE

K SEGUROS

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434215(8020)00000072169686(3500)000000039112(96)20241215
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

010 OO

{415)7709998039933(8020)031594(8020) 22950072 169686(3900)000000039112(56) 20241215 .
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INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

A continuacion te brindameos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

==

Risidiea  Bancolombia™
QIRSECNsat ﬂnn-':.1r|o

OPCION 2
@ Scotiabank &% DAVIVIENDA
L
. oo
@j Bancode Bogotda QM Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

~

Ha puntored %

Te damos mds

CORRESPONSALES







@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 87302197
Muindaia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAND.C. 16/11/2024 8:59:12 a.m.
VALORTOTAL: $39.112,21
RECIBO DE: MEDICOX LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 830142523
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249901402898 1054606464 BANCOLOMBIA 39.112,21

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100354094 Certificado(s): 72169686;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




- Nit. 830.142.523-0
e l c o Importadora y comercializadora de
n0os une lo vido dispositivos médicos - quirirgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PENSIONES Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada
con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social, pensiones y parafiscales por concepto de némina exigidos por la ley y se encuentra
al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, el primer (1) dia del mes de Noviembre de 2024.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 :
PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 0955
info@medicox.com.co / cotizaciones@ medicox.com.co

WwWww.megiCOX.CcOm.Co
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CL 66 19 -36 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830142523

MEDICOX LTDA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3125495

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7944502291 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 959611640
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 12 $5.582.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $12.814.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 6 $1.677.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 14 $3.636.800
SUBTOTAL: 42 $23.711.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 9 $5.137.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $2.620.700
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $57.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 726.500
830113831 | EPS001 EPSQ01-ALIANSALUD SA. 2 $211.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $131.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $127.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 9 $3.298.000
SUBTOTAL: 44 $12.310.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $125.200
860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 41 $6.206.700
SUBTOTAL: 43 $ 6.331.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 43 $1.144.000
SUBTOTAL: 43 $ 1.144.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $1.368.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $2.053.000

2024/10/04 12:55 PM USUARIO: SOI - CC1030639219

PAGINA 1 DE 2




SUBTOTAL: | $3.421.700

VALOR SIN MORA: $ 46.919.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 46.919.600

2024/10/04 12:55 PM USUARIO: SOI - CC1030639219 PAGINA 2 DE 2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEoE@2oe@edDlerd@ar 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B9235620C19AC4F4

REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIHCAPR)F!I pﬁnsgu}f}
CEDULA DE CIUDADANIA

(OABRETO JiME!

\
FeCHa DE MacumenTo  29-JUN-1956
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.75 B+ M i
ESTATURA GS AH SEXC !
22.SEP-1977 BOGOTA D.C. T~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (434 |

. | |

REGISTY MACIONAL |
ALMABREATAIT AENGIFD LOPED
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