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ANEXO DE PODTFICACTCN DE POLTZA DE SEGURD OF CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832

VERSICH CLAUSULATO £6-84-2321-3317-P-85-FF5USIRE03SEHA59 - 06T

¢ — T
No. POLIZA lfHT‘lﬂﬂDBDll Mo, ANEXO 1

| Ho.CERTIFICADO | 489630274

{No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/02/2025
o i
VIGEHCIA DESDE

04/19/2024

VIGENCIA HASTA i Dias

24:00 Horas Dzl 30/87/2028 | N/A

|

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i

SUC.EXPEDIDORA  CEN MONTERTA

VIGENCIA DELCERTIFICADU HASTA :

HNIA NfA H/A

| Ho. DOC.IDEHTIDAD 3903.748.827‘3

TOMADOR | CLINICA CUMI 5.A.S.

DIRECCION | CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALKERTA TELEFONO 3216988555 !

ASEGURADD | POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M 6 | Mo.DOC.IDENTIDAD | B11.032.059-3 i

DIRECCION | CARRERA 43 A MO 48 C SUR 45 : TELEFOHO 3396600 !
| BENEFICIARIO | POLICIA NACIOMAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 | Ho.DOC.IDENTIOAD | B11.032.059-3
| DIRECCION | CARRERA 43 A HO 48 C SUR 45 - | tELtrono 7”;33;35600
| QBIJETO DE CONTRATO i
MEDTAMTE EL PRESENTE ANEXO DEJA EXPRESA CONSTAMCIA QUE SEGUN FODIFICACION N°1 DE ADICION Y PRORROGA SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO |

| LA SUMA DE $37.000.000, Y SE PRORROGA EL TIEMPO DE LA POLIZA Y SUS AMPAROS.

| LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA

EGARANTIZAR EL PAGO DE

LOS PERJULCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.65-7-28226-24 ,

| CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y

: PROCEDIMIENTOS DE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA,

. ASEGURAMIENTO EN SALUD HO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

ESE AMPARA  EL

¢

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PEHAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y

LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA

NOMBRE DEL AMPARO ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS }
v ] 1 i
| CUMPLIMIENTO | ©0:00 Horas Dal ©4/10/2024 24:00 Horas el 30/11/2025 51.502.500,03 42,341,22
| PRESTACIONES SOCTALES €0:00 Horas Del €4/18/2023, 24:€0 Horas Del 30/07/2028 12.875.625,04 25.289,61
| CALIDAD DEL SERVICIO €0:00 Horas Del £4/10/2024| 24302 Noras Del 39/01/2026 128.756.258, 00 115,128,39
H i i ] .
|
R | 1 _
i |
TOTALASEGURADO | $ 193,134.375,09
| i
INTERMEDIARIOS ! TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 182.759,22
| CATALINA FERNANDEZ JALLER | AGENTES 120,00 - - - - =
1 i 1 DESCUENTOS $
1 ;
) EXTRA PRIMA
{  DISTRIBUCION COASEGURO = 3
: COMPATIA TIPO COASEGURO poLIZALIDER - CERTIF LIDER ‘L'asmmlcwnnbu PRIMA NETA $ 182.759,22
-_— | | GASTOSEXP. s 8,00
% J
IVA $ 34,724,25
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/62/2025 TOTAL A PAGAR $ 217.483,47

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIAIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMYNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERMINANCIERA).

EN LA PARTE DE ESTE DOCUMENTO

PET EAEN BOGOTA327 47 12/ 13.

- CONSULTA LA AUTENTICDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A DIATA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENT
21 ¥ VIVE LA EXPEREENCA DE ESTAR ASEGURADO

ERODUCTOS MUNDIALSEGUROSCOMCO,
CON EL RESPALDO DE SECUROS MUNDIAL TAMBEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIOHAL 01 8090 111 935 O

EL FTOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IHICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 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 EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI0O EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERIMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EH VIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENRIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Fisma Autorizad - € ial.m‘ndakgumi SA
i AMGELA MUNAR - VICEPRESIDINTE DE PRODUCTO
x CC.52646070

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111935
* Bogotd: 327 4712-327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidarsdare ponsablemente,
Protege ol medio ambiente evitando ta impresion de este documentao.
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< S e ge _ pe COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
~ IMMUnaila DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 66 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu COITII’,}(']I‘}?H slémpre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
HIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRAMDES COMTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R0800800859-D801

No.Pf)LIZAI HI-1€0913011 luu.mnexol 1 J No. CERTIFICADO |439939174 |rm RIESGO
'llPODEDOCUI‘AENTO% FECHA DE EXPEDICION | 11/02/2025 lsur_axpﬁnu}om\ CEN MONTERIA
~ VIGENCIADESDE ~ VIGENCIAHASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del | ©4/10/2024 |24:00 Horas Del | 30/07/2028 N/A I H/A HIA l N/A

CONDICIONES PARTICULARES

AL BENEFICIO DE EXCUSION.

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sipguientes canales: correo electronico, 1llamada, SHS y WhatsApp. No obstante, en cualquier romento podri
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por rmedio de:

pPagina web: wwi.segurosmundial.con.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial,com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 0180e0111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redlando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitanda la Impresién de este docsmentn, HOJA Ho.
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Spguro‘;
/ fNUNRG [@E COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Afiliados
1850 087013 PASAGBAPE
SRS erlm ,uzm \BH:‘[HT[‘S CALARE COLOMBIANA /
1A REGIMEN COMUT - AUTORETENEDGRES $ TELAISFRALSIRUCIURA Ry
e nnlr\-n_,.lu..l.-.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMT-1000130811 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CLINICA CUMI S.A.S5. Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 /
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 , expedida por la Compaiia en 11/02/2025, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CEN MONTERIA a los 11 dias del mes FEBRERO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos (os suefos de nuestro planeta recldando responsablemente,
Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documento,

A LA Catafe COLOMEIANA DE LA INFRAES TRLICTURA YEASA « A5F
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

= CLIENTE-
489030274
Fecha de Facturacion 11/02/2025 13/03/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 182.759,22
Péliza No, CMT-100013011 34.724,25
Periodo Facturado 04/10/2024 30/07/2028 | 217.483,47
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Soclal CLINICA CUMIS.AS. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA 900740827

CATALINA
Intermediarlo FERNANDEZ JALLER

Apretizdo Cliente:

frorh (e = PATRINON

v el iesigs

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corkbs 2 o tid et FrYES
HEQUES DE OTRAS PLAZAS.

< emtnie e ot ess de B

Fecha de Facturacién 11/02/2025

AMNEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENT|DADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No, CMT-100013011

Periodo Facturado 04/10/2024 30/07/2028
Datos del Cliente

Nombre / Razén Soclal CLINICACUMIS A5,
CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA 900740827

CATALINA
Intermediarlo FERNANDEZ JALLER

= BANCO -
N —s
489030274

Fecha Limite de Pago 13/03/2025
Prima (incluye gastos de expedicion) 182.759,22
B -IG\“__ R R 34.724,25
VALOR TOTAL A PAGAR $ | 217.483,47
EFECTIVO { § ]

Cheque
Banco No.Cuenta No.Cheque Valor Cheque

Corresponsales |
OPCION1
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(]

(415)7709938434219(8020)00000489030274(3200)000000217483(26)202503

JLRIRIDRR

(415)7709598039933({8020)03 1594(8020)22990489030274(3900)000000217483(96)20250313




