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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERALCALLE 33N 68 22 PISOS 1,2 Y3 BOG0TA |
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.12.13 11:33:20 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA OF SEGURO DE

NIT 8600300156 Cbdigo de Seguridad:  IVWNBEXV2DpXdHMVreVira== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUN - AUTORETEREDCRES VERSTON CLAUSULADO EB-BB~2921-m7-P.-ﬂS-?PSUSBRM27—DeBI 1
| Ho. POLIZA NB-10¢081219 No. ANEXO| 9 | No.CERTIFICADO | 72217250 [No, RIESGO | |
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ]13/12/2624 |suC, EXPEDIDORA! BOGOTA |
VIGENCIA DESDE i _ VIGENCIA HASTA IDlas ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ‘
i ¥ R S ] | [}
| 20:00 Horas Del | 15/85/2024 t24::&6 Horas Del I 3e/es/2e25 | : N/A | N/A | N/A ' N/A J
MADOR | FUNDACION COSME Y DAMIAN T I No. DOC, IDENTIDAD | 800.053.558-9 b
DIRECCION - CALLE 112 A 7 91 | TELEFONO 6533209 |
| ASEGURADO \ FUNDACTON COSME Y DAMIAN No. DOC.IDENTIDAD | 808.053.550-9 i
s o 1 e e e e b i e e et ]
DIRECCION | CALLE 119 A 7 51 TELEFOND 6583208 !
BEHNEFICIARIO YTERCEROS AFECTADOS ‘ Ne. DOC.IDENTIDAD | $9.018.722.873-7 ,
: I{IRECGQN | ! TELEFONO ‘ ke . o _"!
1 ; 3 s OBJETO DE CONTRATO ; :
' POR MEDIO DEL PPRESENTE CERTIFICADO SEGUN PRORROGA N°3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N°5096-2824 SE PRORROGA LA VIGENCIA
| LA POLIZA ARRIBA CITADA
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No..5896-2024, CUYO OBIETO ES SUMINISTRO DE ALOINJERTOS GSEOS 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 ASEGURADO 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
POR EL CONTRATISTA FUNDACION COSME Y DAMIAN, EN ESTE 'SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE
NOMBRE DEL AMPARO ! LIMITE POR EVENTO | 'LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES ! 18.800.900,04 16.e02.200,00 18.600.008,00 l 39.200,00
i : | |
| | {
T T 1
| | |
i |
)
1‘ i
l i ; |
i TOTAL ASEGURADO $ 10.200.020,00 )
INTERMEDIARIOS ; I TIPO ‘ % PARTICIPACION | priMaBRUTA $ 30:800, 88
| RED ESPECIALIZADA DE ASESORES DE SEGUROS R :AGENCIAS 1ee,e9 T
] | | DESCUENTOS s
| i i g 1 ¥
| EXTRAPRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO = i
f COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER CERTIE. LIDER 3% PARTICIPACION| PRIMA NETA 3 3e.8¢8,02
[ |
‘} . |‘ GASTOS EXP: $ 9,08
| Pl - - e s e
’ | VA - $ 5.780,08
s
1 f
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2824 | TOTAL A PAGAR $ 35.7e@,00

( : : CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA].

| e coNsUtA mnmmm otsra Pommnmn
i\ ﬂa Wzvzmmmbsm ASEGURADO COI

et R A A

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEVIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDG CON.EL ARTICULD 1068 DEL CGDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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 EXPEDICION DE LAPOLIZA.

EN MI CALIDAD COMC TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTC 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 ¥ DECIDO TOMARLA |
PALIZA DE SEGUROS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO. |

Aﬂmummmmuﬁ ELMMERO DELCﬂmHCADO QDE B'idlE?ﬂRAS EN LA'PAR‘IESUPERIOR DE E‘II'EDOEUMENTO
EI.RE.S-PALESG DESEGUEOS MUHDEALTAMB!E" PUEDBLLMA'!A TINEA NAI‘JONALM !‘JM ii‘l 935 OUNEAEN 80&’3\137?‘47 27137
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i r"' } i %L W 5(/ | g Lineasde Atencion al Cliente:
| Firma Autorizad{ - Compariia Mundi&fe Seguros SA. | [y o Nacional: 018000 111 935
i ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | » Bogota: 327 4712 -327 4713
5 C.C.52.646.070 B TOMADOR L y
Curnplimos Los suedos de nuestro planeta recizlande reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando b imprasién de este documento.
HOJA No.
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ﬁ é E%ﬂﬁ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - 30COTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0135 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOSGRADNDES GONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 39-@3-2821-1317-P-@6-PPSUSERE0BEE0A27-DO0T

- . N
No.POLIZA I NB-108881219 !Nu.ANEXOl 2 J Na. CERTIFICADO I 72217250 |N€|.RIESGO_
TIPC DE DOCUMENTO [ 1 FECHA DE EXPEDICION i 13f:12f?,624 I_SUC.EXF,’EDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE ‘VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 92:09 Horas Del ] 15/65/2024 | 24:80 Horas, D'e:r.l 36/05/2025 N/A | N/A N/A l NEA
- N
| CONDICIONES PARTICULARES
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 INICIC DESDE 18/@5/2024 VIGENCIA HASTA 16/12/2024
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
“Con la .emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdnico, 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 atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18880111935"
\ A

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitande la impresidn de este docurnento. HOJANo.
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Mundial de Seguros 5.A. i S ‘
860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
72217250
13/12/2024 12/01/2025

ANEXO DE MODIFICACIONDE POLIZA DE SEGURO DE.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Bt

~ NB-100081 21 9

~ Periodo Facturado 1 15/05/2024 30/05/2025

- 30.000,00

5.700,00

l 35.700,00

)

" Valor Cheque

Datos del Cliente

' Nombre / Razén Socual : FUNDACION COSME Y DAMIAN 'No Cuenta’ = Noq,éque'-_

CALLE 119 A 791 R ‘ 4 800053550
; G RED ESPECIA'LIZADA A
: In_t;ermedlanp i . DE ASESORES DE
z : SEGUROSR
Apreciadoe Cliente: 5 :
e " ESPACIO PARA EL TIMBRE

o de forma presencial {ante el cajers del bance) UNICAMENTE presente esta bolets de recauds par: garantizar la cerrecta referenaadion dal page.
caudads efeciivamente < w2py/2oas 36 aglicacs o clausula da terminasion automatica scpecifiada en =l condicionade de la pihza v en la cardtuia de

4.5] \aah'a S pago on chedue o ¢ 1e arima mixi (efective v chegued, solorente qire cheque local 2 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CARITAL FIDUCIARIA
NIt 500531202+7, alrespalds enddeeln correctame y diligentie los datas del girader (nombire, NIT, telefono} v el imars de referendia de esta bolets. En case de devolucion del
chegue se cobrard sancion del de azuerdo con lo establecide an el srtheule 731 del cdaige de comerclo, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Fary reailzar el page a trevis del botda PUE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en §2 imagen de PSE haga clic v contings el progeso de page,

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
( 72217250
Fecha de Facturac:on 34 13/12/2024 - 12/01/2025
AN EXO DE MODIFICACION DE POL]ZA DE SEGURO DE 30.000,00
, ‘ ; ONTRACTUAL - L SEe fin =t e
: B NE—10008_1219 : ’ : i G S5700,00
Perlodc Facturado LA : 15/05/2024 30/05/2025 VALOR TOTAL' A PAGAR S : I 35 TOD 00 ;
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente
" Nombre jga'zén's,,ciél | FUNDACION COSME Y DAMIAN No Cuenta = = No Cheque ValorCheque
CALLE119AT791 L G il 800053550
; TR T 7 RED ESPECIALIZADA e T e
{1y GG TR RGOS RSl DE ASESORES DE
L JSEGUROSR

Corresponsales
OPCION1 |
(415)7709998434219(8020)00000072217250(3900)000000035700(96)20250112

-z [N ATHAI

SMETTENDENCEA FIIANTERA
DE COTAEI

‘l_u g

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072217250(3900)000000035700(96)20250112

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

* INFORMACION DEPAGO. ~

A continuacién te brindamaos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicidn

OPCION 1

correspoNsaLes Bancalomb"

Conesponsali wan chl

L i e
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OPCION 2

" BANCOS

=Y

DE CLROAsEI

' CORRESPONSALES

VIGILADO
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EFTANTEMIENO FRUNCIERA
0 Dt Cur

VIGILADO

@Seguros e
Umundial®  FAcTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 8600370136

014F11358011
Direcciém CALLE 33 ING.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Eolombia

Pagina 1 de 1

INFORMACIO CLIENTE

Nombre Id Teléfono Contacto

FUNDACION COSME Y DAMIAN 800053550 6583200 FUNDACION COSME Y DAMIAN
Direccién Ciudad Correo Electrénico

CALLE 118 AT 91 Bogota D.C., Colombia atencionalpaciente@cydbank.org

\TOSDELAFACTURA |

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

13.12.2024 11:50:58 . ‘ 13.12.2024 11:51:12-05:00 | Contado Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA

< RGOS IMPU
copico DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO RESCUENTOSICA el TOTAL
% VALOR % VALOR
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL . 19.00 5.700 30.0
L EXTRACONTRACTUAL 100081213 ANEXO 8, ! o 20.000 nats, &
B CERTIHCADO 72217250

Total Linea Detalles: 1

SUBTOTAL 30.000
Esla factura causard intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio.

IVA 18,00%
" TOTA —OPERKQ!éN.—CQP":'
TOTAL A PAGAR CLIENTE

Facturacion Electrénica, segtin resolucién de la DIAN No 18764054868428 con vigencia del 2023-08-30 al 2025-02-28 . Numeracién habilitada del 014F6500001 al 014F12000000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511,
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - [VA,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART, 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: d483354cBebdfcedcf5cbgef1cbbddcOaab 18b9e7926¢860141813bd 1 e23aeald361383(dI77d2133263091

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

Representacién Grafica De Faclura Electrénica De Venta

tu compania siempre



