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tu compaiia siempre Date: 2024.11.29 10:03:03 -05:00

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  w+IXOgbY1JtolktKmyfSqg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 3- BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05 0oz
| No.POLIZA %BCH-109038754 ‘No.ANEXOE 2 [ No. CERTIFICADO | 97115429 |No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO 1 | FECHA DE EXPEDICION {29/11/2e24 /SUC. EXPEDIDORA. CEN BOGOTA - CHICO
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del | 29/10/2624 | 24:00 Horas Del E 29/11/2025 { N/A ‘ N/A N/A t N/A
s b Do R S 7 No.DOC. IDENTIDAD | 800.208.795-3
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE TELEFONO 3186770563
ASEGURADO | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | No.DOC. IDENTIDAD | 800.246.953-2
DIRECCION CARRERA 32 N.12 - 81 ! TELEFONO 3649690
BENEFICIARIO | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | No.DOC.IDENTIDAD | 80@.246.953-2
. DIRECCION CARRERA 32 N.12 - 81 ! TELEFONO 3649090 )

! OBJETO DE CONTRATO
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES, CONFORME AL ACTA DE INICIO DEL 29 DE OCTUBRE
DEL 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.6950974
» CUYO OBJETO ES:

| PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
| SALUD.

f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

| CUMPLIMIENTO ©00:00 Horas Del 29/10/2024 24:09 Horas Del 29/85/2025 7.422.900,00 7.760,00 |

| CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 29/10/2024 24:9@ Horas Del 29/11/2025t 7.422.900,00 14.496,00

L TOTALASEGURADO | $ 14.845.800,00

( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | [ PRIMABRUTA s 22.256,00

| MARCA SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 |

L DESCUENTOS $

SRR O ER S R RIS e ., | EXTRAPRIMA

{ DISTRIBUCION COASEGURO | e

COMPARNIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ 22.256,00

GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 5.179,00

5 T B> :

| CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/11/2024 | | TOTALAPAGAR $ 32.435,00

| USSR R S & S — e - SUUUUU S——— % S

J‘ 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).

<!~ CONSULTALAAUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PR
@ YVIVELA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO'

RUCT \LSEGURQS.COM.CO, DICITA EL NUMERO DEL

MUNDIA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
L TAMSIEN

PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000111935 O LINEA ENBOCOTA 327 47 12/ 13.

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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POUZA
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

| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
e i \
(% %/ i g Lineas de Atencitn al Cliente:
< | @5 - Nacional:018000 111935
|

-~ ~-D

Firma Autorizadg- C: iia Mundi&¥de Seguros S A. 1 ] A

ANGELA M| - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | « Bogota: 327 4712-327 4713
\ CC.52646070 M ; TOMADOR| : %
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.
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USUARIO
Sello


me— g4 I ERINTENDENCIA FINANCERA:
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.637.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SCMOS GRANDES CCNTRIBUYENTES LAUSULADO 21- -P-05-PPSUS2RO00000959 -
VA REGIMEN CCMUN - AUTORETENEDORES — g se AR . -

b

No.Pt')LlZAt BCH-100038754 INo.ANEXD‘ 2 i No. CERTIFICADO I 97115429 Iuamm

7IPO DE DOCUMENTO I ; FECHA DE EXPEDICION | 29/11/2024 |wc.m CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:08 Horas Del | 29/10/2024 |24:00 Horas Dell 29/11/2025 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1la emisién de 1la 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier 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 atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218000111935"

) Cumplirnos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemente.
7§  Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre :
HIT 860.037.0136 ' Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES " B.!;H RA CUWMBIAN& PASA@A PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES DELA R b P B P
Panamerican Surcly Asssaation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza BCH-100038754 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS Asegurado o Beneficiario: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD / FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD , expedida por la Compafiia en 29/11/2024, no expirara por falta de pago
de 1a prima de 1a péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN BOGOTA - CHICO a los 29 dias del mes NOVIEMBRE del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.

cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGILADO

 FINANCIERA
AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ( PASA - APF




TE COLOWBA

VIGILADO

A SEQUIOS
<

tu compaiia siempre

mundial’

Digitally signed by COMPANIA g
MUNDIAL DE SEGUROS SA 3

Date: 2024.11.29 10:37:51 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA |
TELEFONO: 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  FrNVBN3gYMmvE@wzcxollw== { ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYE |
VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDCORES I VERSION CLAUSULADO 86-©4-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000859-D801
f ] T
| No. POLIZA !801-100038754 |No. ANEXO; 3 No. CERTIFICADO | 97115437 |No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION 129/11/1924 |SUC. EXPEDIDORA| CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
{ 90:09 Horas Del 29/10/2024 | 24:0@ Horas Del 13/12/2025 { N/A i N/A N/A N/A |
/" JOMADOR | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS " No.DOC.IDENTIDAD |800.208.795-3 |
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE TELEFONO 3186770563
ASEGURADO | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD | 800.246.953-2
DIRECCION CARRERA 32 N.12 - 81 TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | No.DOC.IDENTIDAD | 800.246.953-2
| DIRECCION | CARRERA 32 N.12 - 81 TELEFONO 3649090
OBJETO DE CONTRATO )

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO DE
CO1.PCCNTR.6950974 UN VALOR DE $18.557.250 QUEDANDO ASI UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE: $55.671.75@
| TAMBIEN SE PRORROGA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR EL TERMINO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, POR EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL VEINTINUEVE (29) DE NOVIEMBRE DE 2024 HASTA EL TRECE (13) DE DICIEMBRE DEL 2024. SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS Y EL VALOR ASEGURADO
DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES.

| PRESTACION DE SERVICIOS NO.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA ES DEL 29/10/2024 Y SU VIGENCIA FINAL ES DEL 13/12/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 28/11/2024 24:8@ Horas Del 13/06/2025 11.134.350,00 10.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©00:00 Horas Del 28/11/2024  24:89 Horas Del 13/12/2025 11.134.359,00 10.000,00
TOTALASEGURADO = $ 22.268.700,00 )
{ INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ) [ primaBrUTA s 20.000,00 |
MARCA SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
i DESCUENTOS $ ‘
sl AN A T - i . | EXTRAPRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO g ol
| TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER %PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 20.000,00
! || GASTOSEXP. $ 0,00 |
T ; 3 e : VA $ 3.800,00
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/11/2025 || TOTALAPAGAR $ 23:800;00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

([;fi (CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS ML
<>‘ ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS

INDIALSES
MUNDIAL

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRI
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ART!

Gl
TAMBIEN

JROS.COMCO. EL NUMERO DEL CER

ENLA

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).

PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINEA EN BOGOTA 327 47 12/ 13,

MA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
CULO 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

r MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIO

N, 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.

€.C.52645.070

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

>

TOMADOR

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

Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
s Bogotd:327 4712-327 4713

HOJA No.

|

AFILIADOS A L& CAMARA COLOMRBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



USUARIO
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VIGILADO

sequr e Sas e
Uros COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mundlal s DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 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

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES

NIT 860.637.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-84-20821-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D008L

p
No.péuznlacu-meoasnd, INo.ANEXOl 3 i No. CERTIFICADO |97115437 luams_sr.o
TIPO DE DOCUMENTO ! ! FECHA DE EXPEDICION ] 29/11/2024 lsuc.zxpe:nau\ CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:6@ Horas Del | 29/10/2024 |24:00 Horas Del | 13/12/2025 N/A N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

SALUD.

aplique,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.6950974
», CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, 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 atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218090111935

D Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablement=.
WY Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documentz. HOJA No.

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1095371265

Destino de pago
FAP MUNDIAL

Motivo
pago

Fecha
02/12/2024

Numero de aprobacion
00371265

Direccion IP
190.158.204.63

Valor transaccion
$150.440,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC1015401979 190.158.204.63 3191117866067665

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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