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Cédigo: 288-FR.0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015 . buacid
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA ' POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA ORDEN INTERNA 011 del 20/01/2025 EXPEDIDA POR LA DIRECTOR DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No, 00011 del 02/01/2025 "POR LA CUAL SE DELEGA EN
ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL FPRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES" EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.: 65-7-20226-24

CONTRATISTA: CLINICA CUMI S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, URGENCIA,
HOSPITALARIOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, AYUDAS DIAGNGOSTICAS, TERAPEUTICAS E INSUMOS DE
MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD, QUE REQUIERAN EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
PESOS MONEDA LEGAL ($ 257.512.500.00) dislribuidos por vigencias presupuesiales asl: § 105.512.500,00
correspondiente a la vigencia presupuestal 2024 y $152.000.000,00 correspondiente a la vigencia presupueslal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

P(?LIZA DE CUMPLIMIENTO No: 100013011 Expedida el: 11/02/2025
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No: 000002946 Expedida el: 11/02/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) $51.502.500.00 04/10/2024 30/11/2025
Calidad del servicio {50%) $12.875.625.00 04/10/2024 30/07/2028
Pago de salarios, prestaciones sociales, ind izaci

(59,8) 2 : iR $128.756,250.00 04/10/2024 30/01/2026
Pdliza de Responsabilidad extracontractual $ 260.000.000.00 04/10/2024 30/07/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrata de la referencia, se aprueba la péliza
de garanlia tnica. Para consiancia se firma en la ciudad de Dwigado el doce (12) de febrero del dos mil veinlicinco (2025)

———,

J
Tenienle coronel LILIANAIANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseduramiento en Salud No. 6

TENDENTE HECTOR DAY!(h ARREDONDO MALDONADO

Revisé: Mayor MAR
Jefe Logislico y Finang

Revisb: UBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
6 (E) Asesor Juridico RASES No. 6

Fecha de Elaboracion: 12/02/2025

Ubicacién D/f: FACONTADOR\PRQCESOS 2025\MODIFICACION No 1adicion y prorroga conlralo 20226-24
Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado

Teléfono 3386737 — 3336885

deant rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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Digilally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Dale: 2025.02.11 13:52:14 -05:00

COMPAFIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIFECCION GENEMALCALLE 33N B - 28 PISGS 1.2 ¥ 5 - BOGOTA
| TELEFONO 2655600 FAX 2051720 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO !

l ANEXO DE WMODIFICACION DE POLTIA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

HITBEG 03?0136 Cédigo de Seguridad;  +E4RG/R2AAPOXLV2ZETCBmu== ! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
WA BEGIMEN C{JI/L:”,‘ - AUTOSETENEDQORES 1 VERSION CLAUSULADO 06-B4-3021-1317-P-@5-PPSUSZRO00Q0005I-D0AL |
i T A i I e
Ho. POLIZA CMT-1000813011 %No. ANEXO| 1 | Mo.CERTIFICADO | 489030274

Ho. RIESGO|

T
TIPO DE DOCUMENTO i

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIADESDE
L 00:00 Horas Del { GHIBIZGZA

__VIGENCIAMASTA ]
24:00 Horas Del | 38/07/1028

| CLlNlCA CUHI 5.A.5.

TOMADON

\ CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA

ASEGURADO

I 11/82/2025

T t
|SUC. EXPEDIDORA|

[osa.740.627-3 il

Ha, DOC IDENTIDAD

TELEFONO 3216986555

811.032,059-3

um:ccu:m cmem 43 A NO aa c sun a5 339 !
EENEHCIARIO | POLLCIA NACIONAL-REGIOHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N c. Mo. DOC. IDENTIDAD | 511 032 959 3
L DIRECCION | CARRERA 43 A NO 48 C SUR 45 | TELEFONO 3396600 J

l

| GARANTIZAR

| PROCEDIMIENTOS
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

| SE  AMPARA EL

CUHPLIH![NTO

PKESTAEIDHES SDC]ALES

e p_BJETODECONTRATo - o \’
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION N°1 DE ADICION ¥ PRORROGA SE ADICIONA AL VALOR DEL CDNTRATO
| LA SUMA DE $37.800.000, Y SE PRORROGA EL TIEMPO DE LA POLIZA Y SUS AMPARQOS.
‘ |
| LAS DEMAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA |
EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO,G5-7-20226-24 , |
CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y |
DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OF LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE |
6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDODA. |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA |
|
!_ _NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE “ VIGENCIA HASTA | _ SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
bl SR, DO .« SN (RN ...t A
- Del umwzau’ 2a:00 Ilaras m m/u/zuzs' 51.502.5609, oa e 42. 3&1 22!
mras Del. B‘Ul 2024 2 00 Hclras D‘E 30/67/262 12 875 625 ﬂe / o 25 269 61 ‘

CALIDAD DEL SEHVICIO

Haras Del 64/19/2014

R Tty -
2 ae Harns Ded 36{0!/2626

T nsa, 39

128 75& 258 a0

193.134,375,00

| AGENTES

_ DISTRIBUCION COASEGURO

ComPARIA TiPO COASEGURO

/ 7 . —
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/02/2015

DATQS POR LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2003 SUPERFINANCIERA),

|
|
&

COMUUAMMWMDEWAWAW

CONDICIONES GENERALES DE LA PC!LIZA . ) ' ' T

mammmmmw&.munmmo&cmmmw:mm
vmumuma&mmamnammmmmmmnm LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 ULNI‘-AE‘BOGDT

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONYADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1066 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICAOQ POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

- i PRIMA BRUTA $ 182.759,22 ‘

‘108,80 E 5

; ] DESCUENTOS H 5

|

Ty | TRARRMA L |

OIS T e 1
péunLiu:n | CERTIF. LIDER iv.mnncmaén- PRIMA NETA $ 132.?59.222
e e b e bt Y

ST | = %-.------—--—-—-——-5 GASTus EXP. [ 0,00 |
1 ) ', ey oy e ——— 1

o - - o IVA $ 34,724,25 !
! ] 317.483,47 |

| TOTAL A PAGAR 0

-

ES DE OOLIGATORIO CUMPLIMIENTQ DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DELL CLIENTE, SUMINISTRAR IHI’GR!MCION VERAZ Y VLRIFICADLE ¥ RCALIZAR I\C\'UMIZACH:IN DE ¢

umn DEESTE. Docuumo |

a2/ ﬂ-

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 TENIDOA MI DISPOSICHON LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |

i 0 DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
|
|

POLIZA OF SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCAMCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDQ TOMARLA

iia Mundam Seguras 5.A.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
N  ccsae60m0 /

SN

TOMADOR

Cumplimos los sueaos de auestra planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio amblente evitando la impresion de pste documento.

s Nacional:01 8000 111935

Lineas de Atencidn al Cliente: i
+ Bogota:3274712-3274713 ;
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mundial”

tu compaiiia siempre

M7 B60.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
BIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 66 - 24 BSOS 1, 2 Y 3- BOGATA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 86-084-20821-1317-P-85-PPSUS2RE008088059-De8I

-
N

0. POLIZA [ CMT-100013011 INQ. ANEXOI 1

| Noa. CERTIFICADO |4399392?4

INa. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO J

| FECHA DE EXPEDICION ' 11/62/2025

| SUC. EXPEDIDORA

CEN MONTERIA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

DIAS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

Lea:ee Horas Del [ 04/18/2024 |24:08 Horas Del] 30/87/2028

N/A F N/&

N/A

N/A

-~

' CONDICIONES PARTICULARES

AL BENEFICIO DE EXCUSION.

"Con la emisién de 1la poliza se entiende que

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@seguresmundial.com.co

se autoriza a Segurcs Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canzles por medio de:

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6B1) 3274713 Nacional 918688111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteqe el Medio Amblente evitanda la impresién de este documento.

HOJANo,

UITURA Y PASA - APF

LESTR

ArAR A COLOMBIAIA DE LA INFR:
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VIGILADO =™

seguros o e 3

-v - i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
e m u ﬂd H a l Digitally signed by COMPANIA | DIRECOICM GENERAL CALLE 3131 68 24 FISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |
e MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO 7855600 FAX 2051220 - WWW,SEGUROSMUNDIALCOM.CO |
tu compania siempre Dala; 2025,02,11 13:57:46 -05:00 |

AMEXQ DE RODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
HITBS0 01T 01M6 Cédigo de Segurldad:  Nv9tnBwGAipgimjrdoLRfu==

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTGQRETEHEDCRES

RESPONSABILIDAD CIVFL EXTRACONTRACTUAL

VERSIGN CLAUSULADO 30-81-2021-1317-P-06-PPSUSEROG0A00027-000L

'No. POLIZA CNT-100002946 FHn ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 469030275 Ho. RIESGO, !
| TIPO DE DOCUMENTO | S FECHA DE Expemcnén 11/02/2035 ISUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERTA o
I uiceiieixgesﬁ_j{ I vicewciAWASTA | ofas | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | "Gidi:ﬂ'cia’"nnjézﬁriﬁ'c'_n_ub’ﬁésjh_ N
tuiun Horas Del uana/zaza 24:08 Horas D_el i 308/07/1025 f . 1 N/A - 17 ) N/A ‘ N/A | 14/:\ -
TOMADOR | CLINICA CUMT 5.A.S. ’ o o 7 | No.DOC.IDENTIDAD |900.740.827-3 |
 DIRECCION %| CL 44 14 232 DRR PORTAL DE ALMERIA T qetkrono | 3115933555 ’ {
| ASEGURADO | CLINICA CUMI S.A.S. T No.DOC. IDENTIDAD | 900.740. 8273
‘ DIRECCION | CL 44 14 222 BRR pm*}AL DE nmenm - TELEFONO 3116968555 T
" BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS - No.DOC.IDENTIOAD |
~ OIRECCION | T TELEFONO P

e

; _ 'OBUETO DE CONTRATO | -

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DEJA E)(PRESA CDNSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION M° 1 DE ADICION Y PRORROGA SE ADIC]UNA 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 CONTINUAM SIN MODIFICACION ALGUNA
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.65-7-20226-28 , CUYO OBIETO ES PRESTACION OE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS OE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGIA, CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y
PROCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

HOMBRE DEL AMPARQ LIMITE POR EVENTO !L LIHITE POR VIGENCIA, !UMAASEGURADAS Il W\LOH PR!MA!

w0 wsico - acos, uoons Yoecucions | s sowowem  umeoow|  usase ]i
‘FA]RDII#L 268. EBG 000, 06\ 260.000.008,00 260.000.000,00 | a,a0 J
| CUNT;{AT[FE 7Y SUBCONYH.AYISTAS """""“‘"" o 7“‘_. T T'V‘W'v‘ ;68 GM BM#BEITW"T “_ﬁ:ﬁjﬁ_ -;E-B_Bﬁeﬁ‘iﬂ.ﬁ-ﬂ 0a Vﬂ__f - lﬁe.ﬂeﬂtﬂaa, 99 ; ) T 'a-,-e; |
VEHI(ULUS PROPIDS Y NO FRDPIOS Zﬁﬂ 000 004, ﬁﬂ‘ 269.&00.000,09 ZGB.BEG.BUE,BBé 9,00

.
]

‘
\ ! |
i |
|

INTERMEDIARIOS o . Two | %PARTICIPACION j\} PRIMA BRUTA $ 128.219,18 |
'CATALINA FERNANDEZ JALLER AGENTES {1a0,80 | — !
! ; i ’ | DESCUENTOS $ |
N R _1 P S = }
7 S e e EXTRA PRIMA 1
f DISTRIBUCION COASEGURO R e
COMPARIA l TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER ;nmmlmw\clo ! PmMANETA $ 128.219,18 |
| B B . S ol Sl ] O A B l
R — ___i_ IR | l,_ | | GASTOSEXR. $ 0,00 !
| | i R i
. N . - o I R |
_— - - - . r——— e —— S—— ——— —— ) PR - -L - _ s IVA , zﬂ 361 64 :
# NS i - S T el S B |
i CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/02/2025 | TOTAL A PAGAR $ 152.560,82 ‘

1 conmcnoues GENERALES DE| LA pduzn |
1 [S DC OOLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR CL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DCL CLIENTE, SUMINISTRAR IHI’OHW\CION VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACICJN DE '
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). |

A CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTAPOLIZAINGRESANDO A Wmuumo& umwmmmw«:ﬂmﬂ L
Ry ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADO CON nwummmmmmmmmnumummmmmn maoammmaﬂm.

E1, TOMADOR ¥/O ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONIADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
DE ACUEANQ COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO 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 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU‘I’OMM’ICA 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 COIM0 TOMADGR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CODERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VINTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAALA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO,

N Y SR
e e e .
Yol
| g Lineas de Atencién al Cliente:
atdund felie sequros 5.4, ‘ 1 &Y Nacional: 01 8000 111 935
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | e Bagota: 327 4712-327 4713
\ C.C.52,646.070 - N TOMADOR I . T o o
Cumplimos los surAas de auestro planeta reciclanda repansablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documenlo. B

SFLA00T A LA CAMARL COLOMBIARA DE L& INFRAESTRUCTUAA ¥ PALA - 2PF
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SELLIOS COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

L)
11 uﬁﬁgaa DIRECCION CENERAL 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 SEGURQ DE
MIT B60.037.0135 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
4 v D -83-2021-1317-P-06-PPSUSBROGE0AGD27-DOBT
IVA REGIMEN COMUM - AUTORETENEDCRES ERSTON CLAUSLILADG 39:03

-
Na. Péuml CMT-100002946 lHn.ANEXO’ 1 ; Na. CERTIFICADO 1459939275 INu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | \ FECHA DE EXPEDICION | 11/92/2025 Isuc.r;xpemnom CEN MONTERIA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CEATIFICADO HASTA
60:00 Horas Del l 04/18/2824 |24:00 Horas nell 30/87/2025 ' N/A R/A N/A i N/A
-

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 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 CLINICA CUMI S5.A.5., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 COMO BENEFICTARIO SI,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMQ UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL. .

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 18.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la 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 obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de;

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Corree electrénico: mundial@segurosmundial.cam.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818888111935"

Cumplimes los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.

Proteae el Medio Amblente evitando la impresl6n de este documento, HOJA No,

B2 PASA - APF
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seguros

\ m@ﬂdg@ﬂ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiila slempre
oo g 5 Afiliados
MNIT 8eC.037.013-5
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA PASA@;APF
1A REGIMEL COMIN - AUTORETENEDORES OT LA INTRALSTRUCIURA o o

Panamercan Srriy

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMT-1@8013€11 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CLINICA CUMI S.A.S. 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 11/82/2025, no

expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revecacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

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

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

S0 cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
7 protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documento.
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Mundial de Seguros 5.A. -
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
489030274
Fecha de Facturacion 11/02/2025 Fecha Limite de Pago 13/03/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE PO1ZA DE sEcURO DE cumpLIMIENTO. R R
Péliza No. CMT-100013011 IVA 34.724,25
Periodo Facturado 04/10/2024 30/07/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § { 217.483,47

)

Datos del Cliente

Cheque

Nombre /Razén Social CLINICA CUMIS.AS. No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA 900740827

ries CATALINA

Apreciado Cliente;

ESPACIO PARA EL TIMBRE

NICAMENTE 31

rars b el

o PATRIMONIOS AUTONGMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
“d rdmes A referenci arelety Fn lui
2 MO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
agira el wwwsequrasmundishcom.ca e e e o S8 Raga ey cartinge ol proce

\_ vAupo COMO RECIBO DE PAGO : )

489030274
Fecha de Facturacion 11/02/2025 Fecha Limite de Pago 13/03/2025
AE E MODFIACIN DE PL|»¢B\2DE SEGUROGE CURR LIMTENTD Prima (incltye gastos de expeclicién) 182.759,22
Péliza No. CMT-100013011 IVA 34.724,25
Periodo Facturado 04/10/2024 30/07/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 217.483,47
EFECTIVO | § )

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social CLINICA CUMISAS. ‘ No Cuenta No Cheque

Valor Cheque
CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA

e CATALINA

Corresponsales
OPCIONA1
(415)770995843421 5{8020)000004B9030274(3900)000000217483(96)20250313

el | T

{415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489030274(3900)000000217483(96)20250313

900740827

\

oes

SLTENITE HOE M2 FIMENTIE fl,
£XCHTIA

VIGILADOQ



CUMI

(1 cuinca

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
CERTIFICA:

Que la Empresa CLINICA CUMI S.A.S., identificada con NIT. 900.740.827-3, ha dado cumplimiento
a lo dispuesto en la ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Decreto 1703 de 2002, Decreto 2170 de
2002; Ley 797 de 2003 y demas normas vigentes relacionadas con el pago de las obligaciones del
Sistema de Seguridad Social integral y Aportes Parafiscales.

Que la Empresa CLINICA CUMI S.A.S., ha realizado la liquidacion y pago de los aportes al Sistema
de Seguridad social Integral (Salud — Pension — Riesgos Laborales) yAportes Parafiscales cuando
corresponda, de manera correcta y oportuna sobre las bases de cotizacion determinadas por la
Ley y los reglamentos.

Que a la fecha de expedicion de la presente certificacion la empresa, CLINICA CUMI S.A.S., se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y lo que

corresponde a los Aportes Parafiscales del mes de enero del afio 2025.

La presente se expide a los 03 dias del mes de febrero de 2025.

Revisotliscal.ihr@gmail.

Calle 44 #14-232 Barrio portal de Almeria - Monteria, Cordoba







