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ANEX@ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codlgo de Seguridad: FKFBI996M+13y6]SAXmXPA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADD B6-04-2821-1317-P-85-PPSUS2REPHOBGO5I-DEET

No. ANEXO 1 | No.CERTIFICADO 72242618 No.RIESGO.
 TIPQ DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 27/12/2024 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
_ VIGENCIADESDE | ViGENCIA HASTA _DiAs | / " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
88:@8 Horas Del  23/12/2824 | 24:8@ Horas Del 31/88/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS ' » . MNo.DOC. IDENTIDAD  900.399.132-1
. DIRECCION CALLE 1e6 # 57-28 TELEFOND 3177880783
| ASEGURADO LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL | No.DOC, IDENTIDAD  830.067.557-4
5 DII;ECC@“ CARRE;A 59 N(‘J.b 26‘ 21 CA&“ » » . TELEFONO 3595563914‘
'''' BENEFICIARIO L4 NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL i B B Mo. DOC. IDENTIDAD  830.067.597-4
DIRECCION CARRERA 59 NO. 26 21 CAN TELEFONO 3505566914
OBJETO DE CONTRATO

. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, SE AMPARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ LEL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA  PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,AL CONTRATO DE SUMINISTRO
No.96-8-201438-24 , CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 25 Y 26 ITEMS § Y 34.

*¥SEGUROS MUNDIAL RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

L NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 88:08 Horas Del 23/13/2024 24:088 Horas Del 31/1@/2025 12.000.0060,60 10.%9,(38
CALIDAD DE L0S ELEMENTOS @B:0@ Horas Del 23/12/2024° 24:89 Horas Del 31/08/2026 36.000.006,06 19.200,008
PRESTACIONES SOCIALES @B:0@ Horas Del 2371272824  24:8@ Horas Del 31/88/2828 3.000.0002,80 16,060,008

H
TOTALASEGURADO 3 45.000.060, 20
. s

e INTERMEDIARIOS : TIPO . WPARTICIPACION [ pouss pruTa $ 30.000,00
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,00

; DESCUENTOS $

s EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO - - - v
COMPANIA TIPO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 30.900,00
' GASTOS EXP, 3 0,00
wa ¢ 5.760,00
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/12/2024 TOTAL A PAGAR 3 33370000

Ci)ﬂb!élbéé EiéNERALESS DELA POLiZ&

ES DE OBLGATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGOMENTO DEL CLERTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ BEALIZAR ACTUALIZACION QE
DATOS POR LQ MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SURERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDC COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADC POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1980, LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE 5’6“2‘&
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MiECAUDAD COMO TOMADOR OF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A Rt i)iSi’QSEG()N LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P{‘)UE&%
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OF NEGOUIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIOO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADL, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS) COMO LAS GARAMTIAS, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

Firma Autorizadg - fits Mund%sfagums&ﬁ. ¢ Nacional: 01 8000 111 935

-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogokd: 327 4712 -327 4713
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ERAL CALLE 33 NL6RB- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
30 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOM.CO
ANEXO DE MODIFYICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADC ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2ZRO00080059-DROT

=

No.POLIZA | NB-100363268 1 § No. CERTIFICADO | 72242618 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 27/12/2024 | SUC.EXPEDIDORA | BOGOTA
. i i i
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CEI}TIHCADO DESDE VIGENCES UE;LQ[ERTIFIWQ HASTA
©0:060 Horas Del | 23/12/2024 |24:88 Horas Del | 31/@8/2028 N/A N/A N/A 2 N/A
CONDICIONES PARTICULARES
“"Con la emisién de la péliza se entiende se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn 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 medioc de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota

(+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018060111935

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddande responsablemente.
Proteas el Madio Ambients svitands b imoresidn de eshe document.
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

WA REGIMER DE L IUFRAESTRUCTIRA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-108363268 y endoso, 1 cuyoc afianzado es: EDM
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS Asegurado o Beneficiario: LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD-HOSPITAL / LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL , expedida por la
Compania en 27/12/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamentc en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

BOGOTA a los 27 dias del mes DICIEMBRE del afio 2824.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Sequros S.A.

Curmplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,
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Mundial de!

Fecha de Facturacién

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Péliza No.

Periodo Facturado 23/12/2024

atos Clie
Nombre / Razén Social EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

CALLE 106 # 57-20

S HOWDEN WACOLDA
Intermediario S.A.CORREDORES DE
§ SEGURQS

27/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NB-100363268

B
B\
EHPRESA: EFECTIUR LTDA.
RIT, 850,131,943
Caile gf. Ha. 1“ Pt TE-
FAGD DE FACTURAS “"”"‘\
]
G454 SEGURDS HUNDTAL
Fecha Limite de P CORRESPUNSAL BIHCO DE OCCIDENTE
REFERENCIA 77247618 oot
e -y By vy E03 i
IVA NUHERD DE APRUBACTON 15
s Cecha: 21/12/2024 ‘.3{;)!2 ;02 2,00
2100 J ’

Cheqgue

900399132

Aprecisdo Clienter

UNICAMENT!

2 RECdudﬁdght‘Rg‘B‘(‘?‘?mlédﬂku COMERCTAL

{ajern: LUNYHERG

Recibi ConFOrme: e e

« BANCQO «
72242618

Fecha de Facturacién 27/12/2024 Fecha Limite de Pago 26/01/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 30.000.00
NTIDADES ESTATAL 1082 e

Péliza No. NB-100363268 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 23/12/2024 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 35.700,00
EFECTIVO | $ |

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social

CALLE 106 # 57-20

= HOWDEN WACOLDA
SEGUROS

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

Chegue

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900399132

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000072242618(3900)000000035700(96)20250126

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072242618(3900)000000035700(96)20250126



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \\

A Col } 5 :}\ Py
OPCION 1
—
grupo éxIto
“
CORRESPONSALES Banc glcmg iaw
Correspansal Bancarns
4
OPCION 2
\\
S Scotiabank % DAVIVIENDA
U
7 .
EI] Bancode Bogota %x\@» Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
e
puntored®s
Te damos mas
CORRESPONSALES
2 /




