( @ seguros = = N
mundial cca g, HEAA MDA ¢ secunos s

tu compaiiia siempre

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo deSeguridad:  48CT1oWQImCWAMVKRLFT1g== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REQ]MEN COWN*AUTWENEDORS VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-86-PPSUSSRE06080027-Dear
o
g RS
No. POLIZA (CV-100012682 [Mo. Aexo| 5 | Wo.cermiFicano | 24152247 |Ne.miesco
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION | 01/084/2a25 AG.VILLAVICENCIO
ViG ES DIAS
80:00 Horas Del 16/12/2824 24:6@ Horas Del 30/64/2025 N/A
- e
( TOMADOR BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS mmnm 961.130,589-1
DIRECCION CRA 37H 17 41 TELEFONO 3162333880
ASEGURADO BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS ) No. DOC. IDENTIDAD | 501.130.589-1
DIRECCION CRA 37H 17 41 TELEFONO 3182333880
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION v TELEFONO )
s OBJETO DE CONTRATO

** CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $20.6006.880 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO A (1) MES SEGUN ACTA N.
82 DE ADICIGN Y PRORROGA DEL 13/83/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIOCIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.103-7-200171-24 , CUYO OBJETO ES

"PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS ELECTRONICOS
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META" , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE

\. i
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 263.000.609,00 284.700.0609,00 284.700.000,00 2,00
PATRONAL 26@.000.600,00 284.700.809,00 284.700.000,80 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000.600,00 284.709.008,08 284,700.009,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 266,000.9680,80 284.708.609,00 284.7060.060,00 2,20
{ TOTAL ASEGURADO $ 284.700.0640, 00 )
PARTICIPACIO! [
1 INTERMEDIARIOS _ TIPO % N PRIMABRUTA s 0,90 |
AGENCTA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCTAS hee,00
\ J
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION! PRIMA NETA $ 8,00
GASTOS EXP. $ @,08
\_ '
VA $ 6,00
;(co.wsuzo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/04/2025 ] TATAL APAGAR * 9,e0

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).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CGNTADOS 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 1590, 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 TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA 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.

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

\
é — Lineas de Atencién al Cliente:
€ ° Nacional: 01 8000 111935
DL o * Bogota: 327 4712 - 327 4713
9 TOMADOR J
5
o @ Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando repensablemente.
> Protage el madio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOUA Ne.
S 1T A P A INT AT S L S
POT.ITCTA NACTONAT, - aneelica.ramos




=

DC COLOMRA

VIGILADO

® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun - | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-86-PPSUSSROGE000027-DOT

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

L,

No. péuul V-100012682 |No.ANEXOI 5 | No, CERTIFICADO lz4152247 Juo. RIESGO

TIPODE Docummrol | FECHA DE EXPEDICION 101/94/2025 ]mm AG.VILLAVICENCIO
ViGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA BIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA

\%:99 Horas Del | 16/12/2024 |24:00 Horas Del | 38/©4/2025 N/A N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA BENEFICIARIO ADICIONAL
+ ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICTIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA 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

DEDUCIBLES:

AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 106.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon 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 exclusién de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18200111935"

T8  Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddlando responsablemente.
S/ PmmeelMedoAmblmtaevhxdolarnpmsléndeestemJ l

- anoelica ramaos

5\ ‘W | ] ¢ HOJA No.
)| \

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




seguros ., o,
@ mundial

Mundial de Seguros S.A. o
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

o

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CRA37H17 41

Apreciado Cliente:

Fecha de Facturacion 01/04/2025 | Fecha Limite de Pago 01/05/2025

AGENCIA DE 1
Intermediario SEGUROS DIEGO
ABELLA ASOCIADOS 4

Referencia de Pago Na. 24152247 \

EFECTIVO [ s J

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SA No Cuenta No Cheque
901130589 |

Cheque

Valor Cheque

1. No se aceptan pagos parciales, ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de formi pre: ajero del banca) UMICAMENTE pirosente asty holsta de recaudo para garantizar la cormecta referencizzion del pago.
3. Sipsta hatera no ba sido e <o ol oymsy2eas T2 2plicars |a clausula de terminac 1 aspacifiada en el cordicie yedelapdlizzyent 1o
esta (aniculo 1068 codig
4. Si realiza su pago en cheque o de feima mixta fefectivo y cheque). solamenta gire cheque lozal 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICOR? CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 2005 .7, al respaldo endoselo correctame Y diligencia los diitos del ¢ dor (nombre, NIT, teléfono) y el nimero tde rafarancia de esta bolets, En caso de devolucian del
rara sancion del 207 cuerdo con lo establecico n el articulo 731 del codigo da comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a traves del boton PSE, ingrose a nuestra pagina wed weon segurosmundial.com.co enla imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago
A
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
-BANCO -

N~tag del Cliente
ombre / Razén Sacial
TrRA37H 17 41

\

echa de Facturacion 01/04/2025 ' Fecha Limite de Pago 01/05/2025

i BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S

g AGENCUIA UE
ntermediario SEGUROS DIEGO
ABELLA ASOCIADOS .

Referenciade Paga No. 24152247 w

EFECTIVO | § J

Cheque

901130589

wges: [NEMIN

TN

B

VIGILADO

e

I

(415)7709998039933(8020)031 594(8020)22990024152247(3900)000000000000(96)202 50501

TN

3

ONAL - an :»;Zf.i’;'li_f.; a.17ainos




n%ﬂﬁ dial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES R4
- A,
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
-
e
Ej Banco de Bogotd G Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
5

REF

CORRESPONSALES

VIGILADO " “inoma

NAL - ancelica.ramos



D COROMIA

VIGILADO ©

@ mundial® o j
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 3 - BOGOTA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES &\

MUNDIAL DE SEGUROS SA % ' 1220-
- compaﬁia siempre Date: 2025.04.01 16:47:51 -?5(0/ TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.0136 Cddigo de Seguridad: huns“@%mk@- RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION (I.M?M 38-93-2021-1317-P-06+ 1 DOSX
V.6

'S

{No. POLIZA icv-maeuasz ]NG.ANEXO} 3 ‘()\ l No. CERTIFICADO 124152224 \ / d [No.mssco

{
|

V
»

e VIGENCIADESDE | IGENCIA DEL CERTIFIC
\ 00:00 Horas Del l 16/12/2024 | 24:00 Horas Del 04/84/2025 /

/" YOMADOR | BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS Al No.DOC. IDENTIDAD | 901.138.589-1

TIPO DE oocuuemol |r=amnancbmnu¢n Ial/u/zszs T / lsuc.mmloou AG.VILLAVICENCIO

[ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

s
™

. DIRECCION CRA 37H 17 41 4 ~ TELEFONO 3182333880
| ASEGURADO | BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS No. DOC. IDENTIDAD |901.130.589-1
| DIRECCION CRA 37H 17 41 TELEFONO 3102333880

BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD

DIRECCION | . e TELEFONO E
(TR OBJETO DE CONTRATO ,

+*+CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA N.8@1 REDUCCION AL CONTRATO DEL (23-12-2024), SE REDUCEN $4.864 A LA VIGENCIA ANO 2024 QUEDANDO
UN TOTAL VIGENCIA ANO 2024 DE $19.995.136 Y uN. VALOR AL DEL. CONTRATO: EN $39.995.136. % \Q‘\')Q

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGE! Y SIN MODIFICAR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE ALWCONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.103-7-200171-24 , CUYO OBJETO ES

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS ELECTRONICOS
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META" , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA 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 BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS, EN ESTE SENTIDO SE

—

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA su%smuum\s VALOR PRIMAS y
1MPARO BAAS_ICO - PREDIP?L‘EABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 259.968.384,00 n 259.968.384,00 9,00
PATRONAL 268.900. 000,00 259.968.384,08|  /\)°  259.968.384,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.009.000,00 259,968.384,0@ % 259.968.384,00 9,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.008,00 259.953.3M 259.968.384,00 9,08
1 o i
.\‘s I ﬁ\fvy oy I

$ 259.968.384,00

’~ —

PRIMA BRUTA $ 0,00

[ "~ INTERMEDIARIOS wo  (\J
AGENCIA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCIAS 180,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

- & : DISTRIBUCION COASEGURO Y
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION| | PRIMANETA $ e,00

— GASTOS EXP. $ e,0e

_— R S . : - B A s a,00

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/4/2025 } TOTALA PAGAR 0,00
5 ! 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).

B

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 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 TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 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.

_‘A'\l

\
ANUADOS & LA CAMARA COLOMBIANS DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

| * " g Lineas de Atencion al Cliente:
| Firma Autorizadd- Comaiia SequrosSA. &% * Nacional: 01 8000 111 935
i ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota:327 4712 -327 4713

C.C.52.646.070 TOMADOR e

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




SN T ENDRENCIA FIMANCERA
DT COLOMBIA

VIGILADO

seguros = Fy
4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2Y3-BOGCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGU ROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUS8RO00200027-DAOT )
r .
No. POUZAI CV-100012682 lNo.ANEXDI 3 ' No. CERTIFICADO , 24152224 'No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION ‘OI/M/ZBZS lSUC.EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:68 Horas Del ] 16/12/2024 |24:0@ Horas Del | 84/84/2025 N/A ' N/A N/A N/A J
CONDICIONES PARTICULARES
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA BENEFICIARIO ADICIONAL
ADICTIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA 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
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.090 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
"Con 1la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6€1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818000111935"

Ne_
@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
R%4  Proteas el Madio Ambients evitanda L | ién de echn dar HOJA No.

AMARA

TRUCTURA ¥ PASA « ARF

£S

DLCMEBIANA DE La 11 RAS

SOSALAC

FILIADS



Seguros

Mundial de Seguros S.A. .
- CLIENTE-
Referencia de Paga No, 24152224
Fecha de Facturacion 01/04/2025 Fecha Limite de Pago 01/05/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE Belma el gaseos e expedicl B
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL {incluye gastos de expedicion) 00,00
poliza No. CV-100012682 VA 00,00
Periodo Facturado 16/12/2024 04/04/2025 VALOR TOTAL APAGAR S I 00,00

Datos del Cliente

CRA37H17 41

e AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS DIEGO
ABELLA ASOCIADOS

Apreciado Ciente:

Nombre / Razén Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SA No Cuenta No Cheque valor Cheque

Cheque

901130589

ESPACIO PARA EL TIMBRE
wcial tante el zajere del hanco) UNICAMENTE proseole o
\ sivtes ¢l ovfosf2azs se aplicars s clausula e
¢ seala g e ches & e PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
it 900531292~ Jor (nombre, a) v el ¢ de feferencia da e La casa de dovoluciin del
rhAAe %8 (obrard 21 (Irl-{\uﬂlp,(;r«\nxu o NO EPTAN CHEQUES
5. Para cealizar ! pane 3 Lawds del betdn PSE ww.segurosmundial.com.co 20 L imuagen de PSE faga clic y consinle 2f proress da pago
-

0 COLOMMA

VIGILALOY

Poliza No.

00,00
Periodo Facturado 16/12/2024 04/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ g ' 00,00
EFECTIVO [ § B

Nnatac del Cliente

bmbre / Razén Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAREN :FY T\ No Cuenta

wraa/H 17 41

— AGENCIA DE
termediario SEGUROS DIEGO
ABELLA ASOCIADOS

cha de Facturacion 01/04/2025 Fecha Limite de Pago 01/05/2025
nnu“) DE MODIFlCACION DE POLIZA DE SEGURO DE ; %
C

Referencia de Pago No. 24152224 w

TUAL
CV-100012682 IVA

Prima (incluye gastos de expedicion) 00,00

Cheque

No Cheque Valor Cheque

Corresponsales

ez [ RIRIMEATNTA

(41 5)770999843421 9(5020)000000241 S2224(3900)000000000000(96)20250501

gz OO

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900241 52224(3900)000000000000(96)20250501



——

Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

o~ SEqUros 2
Ymundial”
INFORMACION DE PAGO \
A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién:
OPCION 1
i\
"'"‘” 0N # "".'/'
Ej (@& 0y gupo éxator (- efecty edeq
T s
CORRESPONSALES lomb - r i, 4
Bancolombi [Mercar) 72
an Coemlsfnro!.ml ?!Emuo Puntodegégt)_ %ﬁy’ 4
OPCION 2
&3 o\vIvieENDA

Scotiabank
Bancolombia®™

Ej Bancode Bogota L
Q

Banco de Occidente

4
.-
.
\

BANCOS

puntored %

Te damos mds

K Tu compaiia siempre

Ha

CORRESPONSALES




7_‘

d . COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
m un la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA

“OBJETO DECONTRATO

5
]
i
102 DE ADICION Y PRORROGA DEL 13/03/2025 Y SE ACTUALIZAN SMMLV 2025, \,\/g

‘ **SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES DE LA GARANTIA DESDE AL ACTA DE INICIO 16/12/20824 HASTA EL 30/84/2025 //]70

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES: DESDE EL 16/12/2024 HASTA EL 30/04/2025
%PATRONAL: DESDE EL 16/12/2024 HASTA EL 30/04/2025

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: DESDE EL 16/12/2024 HASTA 30/04/2025:

tu compafifa siempre 'Sgg%g;— 5'_30‘54% ; ?g';ggss_é& - TELEFONO, 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXC DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT860037.013-6 Codigo de Seguridad: WseiBCfOGNVMBFMSVw-? RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENERORES VN}"‘?"‘“‘“ 38-63-2021-1317-P-86-PPSUSSRE00300627-DR0T
il il
g';:,,—a'uz?fv-meens?z No. ANEXO 4 . | Wo.CERTIFICADO | 26152227 £ Q- [N miEsco i
| 11pO DE DOCUMENTO | | FecHa o expeDICION ‘01/04/2925@ lsuc. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO
T ViGENGIADESDE | VIGENCIAHASTA “BlAs - VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del ] 16/12/2024 \ 24:08 Haras Del | 30/84/2025 N/A L_I N/A N/A ‘ N/A )
" TOMADOR | BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS No. DOC. IDENTIDAD | 991.138.589-1 R
T TDIRECQION | CRA 37H 17 41 TELEFONO 3102333880
T TASEGURADO | BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS No. DOC. IDENTIDAD | 901.130.589-1
" DIRECCION ey T v TELEFONO 3102333880
| BENEFICIARIO | TERCEROS e . T 1" Nopoc.DENTIOAD |
[ omecaow | . - . ‘ _ TeLtrono P

++ CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $20.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO A (1) MES SEGUN ACTA N.

]

- e S——

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

. CONSULTA
. YVIVELA EXPERIENCA DE ESTAR £L RESPALDO DESEGUROS AUALINEA

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.

o L AL e e e R ik Sl

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DE
uwmmmmwawWMammmmm s PERIOR DE ESTE DOCUMENTO |

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 PRIMADE 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

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
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

- NOMBRE DEL AMPARO LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,08 284.700.0600,00 284.700.000,00 43.537,53
| PATRONAL 260.900.000,68 284.700.000,00 284.700.000,00 0,00
%CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 284,700,000,00 284.700.600,00 9,00
WEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 269.@30.563,06 284.700.000,008 284.700.000,00 9,00
| I
L
- P " p—
= gy, £ .y W TOTAL ASEGURADO $ 284.700.600,00 Il
(T wreemeniamios e | weawnceacon ) [pmmasra | 8 @
|AGENCIA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCIAS 100,00 ;
! DESCUENTOS $
e B — EE— EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO Y ———eef S——
H & . COMPARIA EWesd TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF LIDER gwmamsbn‘ PRIMA NETA $ 43.537,53
. — IR P | S —— ! S e GASTOS EXP. $ 8,00
. B R _— e —
) = - i e —— e $ 8.272,13
CONVENIO DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/04/2025 TOTAL A PAGAR + 51.809,56
5 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

D COLOMDA

« Nacional: 01 8000 111935

Firma Autorizad§-C

B AEH N TENORACIA FRANCIE A

CC.52646070 TOMADOR

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

VIGILADO
|
@ i

— AR <~ - E e X
Lineas de Atencion al Cliente:

. VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712-327 4713
AL, S . T N i s e

HOJA No.

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANS DE LA INF BAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros -
d °_F® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 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

NIT B60.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
|M4REGHHENCON“}N-AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-93-2921-1317-P-95-PPSU58R993899927-DOQI

fm. POLIZA l Cv-100012682 INo. ANEXOI 4 l No. CERTIFICADO l 24152227 l No. RIESGO N

TIPO DE DOCUMENTO l , FECHA DE EXPEDICION I 01/84/2025 ! SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\89:@8 Horas Del l16/12/2024 24:00 Horas Del | 38/04/2025 N/A ' N/A N/A ] N/A ,J
CONDICIONES PARTICULARES h

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: DESDE EL 16/12/2024 HASTA 30/04/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIOCIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES,

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
N0.103-7-200171-24 , cuyo OBJETO ES

"PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS ELECTRONICOS
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META" » - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDD 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 BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA BENEFICIARIO ADICIONAL

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA 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

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.90 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.9@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.ee@ smMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 108.9@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con 1la emisién de 1la 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: WwwW. segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 018000111935"

TURA Y PASA - ARF

AESTRUC

R

£

COLOMBIANA DE LA |1,

AlaCAnARA
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M lep“moslosmeﬁnsdenuestmphnehmddandorspombhmenm.
2774 Proteaa el Medio Ambients svitanda la Imnrecién de acta doaimentn. HOJA No.
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Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AMEXD DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: UWIXCK61SvYadx10EBIDIQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2821-1317-P-e5 pesx
J
-
Na. POLIZA [cV-160047043 [no. anexo] 5 | Wo.cermiFicapo | 26152246 |No. riESGO h
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICIéN 91/64/2825 SUC. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO
ENCIA DIAS HASTA
LBG:SQ Horas Del 16/12/2024 24:€@ Horas Del 30/84/2028 N/A N/A
S
TOMADOR BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS No. DOC. IDENTIDAD | 901.130.589-1 A
DIRECCION CRA 37H 17 41 TELEFONO 3162333880
ASEGURADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 961.361.398-2
DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERC m 3108821549
BENEFICIARIO | POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 961.361.398-2
| DIRECCIGN CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO TELEFONO 3108821549 )
( OBJETO DE CONTRATO

*x CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $20.000.080 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO A (1) MES SEGUN ACTA N.
82 DE ADICION Y PRORROGA DEL 13/03/202S.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIOCIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1@3-7-200171-24 ,
CUYO OBJETO ES

"PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA LOS DIFERENTES
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META"

EQUIPOS ELECTRONICOS

\. W
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©6:00 Horas Del 13/83/2625| 24:88 Horas Del 31/18/2025 11.999.827,20 e,e8
PRESTACICNES SOCIALES ©0:80 Horas Del 13/03/2025| 24:09 Horas Del 38/e4/2028 2.999,756,80 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO £0:88 Horas Qel 13/03/2025 24:0@ Horas Del 39/64/2025 29.997.568,00 0,80
TOTAL ASEGURADO $ 44.996.352,80 8
- -
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00 l
AGENCTA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCIAS (100,80
C DESCUENTOS
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIOER | CERTIELIDER [% PARTICIPACIO! PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
J
VA $ 0,80
.{cowe.-nm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Pago: 01/64/2025 J TOTAL A PAGAR s 8,00
1 i . !

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

= == -‘bﬁ

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

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 BE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, 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 CGMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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 CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS , EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECICO TOMARLA

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

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
L ~ Py S i 1 J
3 3 ) \
3 k 4 Lineas de Atencién al Cliente:
SegurosSA. ® Nacion::l: 018000 111935
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO cﬂé ;&\ru::.\Q * Bogota: 327 4712 -327 4713
3l . C.C 52.646.070 \ TOMADOR J
S
o EE Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protage el medio ambiante evitando la impresion de este documento.
HOJA Ne.
Bl T A N\ AR | AT RPN [ TV N
PO IO TA N ONAL - angelica.ramos




DC COLOMBA

VIGILADO

Seguros ® COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. A
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 P'SOS 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
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES TON CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85- ROBGEEEA59-
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSEON - s = ioet

J
r = h
No.POUZAl CV-120047843 INo.ANEXOI 5 l Na, CERTIFICADO |24152246 IN; RIESGO
TIPO nsbocumsmo] l FECHA DE EXPEDICION |01/94/2025 |suc.mom AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:60 Horas Del l 16/12/2024 |24:08 Horas De1| 38/04/2028 N/A I N/A N/A | N/A
i CONDICIONES PARTICULARES
“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correa electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6081) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180€0111935"
— J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambienta evitando la impresidn de este documento. ] AN A
i W) \ \ A L 21N A

| 2 |

HOJA No.

o

AFILADOS A LA CAMARA COLOME!ANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - &




Seguros .. .o )
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
[VA REGIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

‘ gonms o) PASASE/APF

Surety Assacietion

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-180047043 y endoso, 5 cuyo afianzado es:
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA ; expedida
por la Compafiia en ©1/84/2025, 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 Compafia.

AG.VILLAVICENCIO a los @1 dias del mes ABRIL del afo 2025.

¥

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A,

Cumplimos Los suefios de nuestro planeta reddando responsablamente.
Protege el Medio Ambients evitando la impresién de este documento.

VIGILADO

AFILIALCS ALA CANARA COLOMEIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA -~ APF

r —~ -~ T . p——
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Mundial de Seguros S.A. =
@ se"%ﬂ%s dial’ 860 037.0156 Recibo de Pago
- CLIENTE-
/

Referencia de Pago No. 24152246
echa de Facturacion 01/04/2025 Fecha Limite de Pago 01/05/2025

n~t~5 del Cliente

ombre / Razén Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SA No Cuenta No Cheque

um:?H 17 41 901130589

AGENCIA DE |

EFECTIVO [ § )

Cheque

Valor Chequ

ABELLA ASOCIADOS

Apreciado Cliente:

1. No 50 aoeptan paGgos parciaios.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

. Al realizar su i cle formas presencial (ante el cojero dal binca) UMICAMENTE prosente »

viy electivamerto of oesaoas s aplicara [a clavcla de termina

4. Si mahza su prgo en ch
1292-7, al respaldo

24152246

echa de Facturacion 01/04/2025
]

EFECTIVO [ s
Datos del Clienlcr B »Crheq_u»e‘

Nombre ! Razon Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S

CRA37H 17 41 901130589 [

]
- AGENCIA DE !
ntermediario SEGUROS DIEGO

ue

ABELLA ASOCIADOS

S T .

(415)7709998434219(8020)00C00024152246(3900)00CC0C0CCCCAO(96)20250501

3 Bancos
: Corresponsales
OPCION 2
: (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024152246(3900)0COCCOCCCCCE(96)20250501

VIGILADO



Seguros ., .. :
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
INFORMACION DE PAGO

860.037.013-6
A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

~

OPCION 1

OPCION 2

& scotiabank & onviviendn

=
E:l Banco de Bogotd G Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

NTERTENC Uh FUSANCIERA

OE COLOMIA

CORRESPONSALES

VIGILADO ="

\ Tu compania siem

pre

Sy e



—

VIGILADO

seguros _. e )
@ "‘undlalo COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.

) DIRECCION CENERAL CALLE 33 N 63 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
tu compaiiia siempre TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MLMNV"BGADEMHAMS!“KMLWW

NIT 860.037.013-6 Codigo de Segurid, AZRNSQutom+ THZr rQuGWIQ=s= ENTIDADES pECRE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES “ Sl iy
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85.
-1317-P-05-PPSUS2R006000053-DEAT J
(No. POLIZA lcv-moeueaa [m:. Aumo{ 2 I No. CERTIFICADO | 24152061 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO '

l FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2025

_Dlas
L8(!:9(! Horas Del | 16/12/2024 | 24:0@ Horas Del | ©4/04/2028

pe
TOMADOR BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS 901.130.589-1 )
DIRECCION CRA 37H 17 41 e
TELEFONO 3182333880
ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 901.361.398-2
DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO :

TELEFONO 3108821549
BENEFICIARIO - —
POLICTA NACIOMAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 901.361.398-2
| DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO

AG.VILLAYICENCIO

N/A

TELEFONO 3188821549 )
OBJETO DE CONTRATO )
*¥*CON EL PRESENTE ANEXO SE REHABILITA CERTIFICADO INICIAL POR TRASLADO DE VI
i B M I GENCTA SEGUN COMUNICADO GS-2024-918697 /
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE
CUYO OBIETO ES ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.103-7-200171-24 ,
"PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META" AR PR TS 0s
N J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 16/12/2024| 24:00 Horas Del 84/19/2825 8.060.000,00 32.0€0,08
PRESTACICNES SOCIALES ©8:00 Horas Del 16/12/2624| 24:00 Horas Del 84/84/2028 2.000.000,00 33.0814,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©£0:08 Horas Del 16/12/20824| 24:00 Horas Del 64/64/2026 20.880.8069,00 46.751,00
TOTAL ASEGURADO $ 39.600.060, 00 ).
: ~
. INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 111.765,00
AGENCIA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCIAS 100,080
DESCUENTOS $
\ A
EXTRA PRIMA
. DISTRIBUCION COASEGURO o
COMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER (% PARTICIPACIO PRIMA NETA $ 111.765,00
GASTOS EXP. s 5.8€0,00
A
VA $ 22.185,35
( 3 7138.958,35
| CONVENTO DE PAGD ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/03/2025 J L TOTAL A PAGAR |

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).

@'_
MADOR URADO JN CORRESPOND SECOWROMETEAPAGARLAPR!MADENTRODELOSJOD‘ASCQNTADOSAPARTIRD&!NIGODEV\GENGADELAPOUZA.

EDLE‘:.\OCUEIIDO z/O(:iAESLE:;RﬁCULOsfﬁOGUONDELORCOD(GO DQCONERCIO, 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. o

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDOAMI DlSPO_S!OON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA UZ)}
WN?ISTOADEWSQUEDURANTE&PROCESODENECOOAOON.AN“GPADAMMMEW sieo EXHJQDASPORLACOMPAMA‘G‘OPORELNTER’@WDESEGUROSAQU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECICO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

.~ \' J
e Lineas de Atencion al Cliente:
, . &% * Nacional:018000 111935
Anr"i\GaElAMl .—CVMENIEDEPQODUC?I'S X :3\\.n=\ » Bogota: 327 4712-327 4713
C.C.52.646.070 X TOMADOR _ /

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

Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. -




O COLOMEA

VIGILADO ~

@ ﬁgﬁs dial, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 5

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISQS 1,2Y3-BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037.013-6

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
s S i o L S VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R080000059-DOOT )
4
Nn.PéLIZAI CV-100047043 lm.mzxol 2 | No, CERTIFICADO |24152661 INo, RIESGO .
nponsnocumsnm]

[ FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2025
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGIA DEL

l’ SUC.EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
FICADO DESDE

et ————
vi CIA DEL CERTIFICADO HASTA
LOO:BO Horas Del I 16/12/2024 |24:00 Horas Dell 04/04/2028 N/A N/A N/A N/A
»

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision 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 las siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Q;nplmlssmﬁosdnnmhuplxuhmddmdomnbbml ' . o HOJA No.
Protege el Medio Amblentz ekanda g mpresitade s chamentny [ (YN[ A |, - anoelica ramaos

L AFILIADOS A LA CAMARA COLOME!ANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA « ARE




—

VIGILADO

Seguros 5 =2
@ mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 iados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Afil
IVA RECIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES ‘ m MASA&APF

Asovineidm Pomemoricsra de Parese
b-mi‘nqb:..-n

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CVv-100847@43 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA , expedida
por la Compaiiia en 31/03/20825, no expirard por falta de pago de la prima de la p6liza 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.

AG.VILLAVICENCIO a los 91 dias del mes ABRIL del afio 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Sequros S.A.

1V, Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda
&? Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de esta documento.

L AFILIALOS A LA CAMARA COLONMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFT

POT 1OTA NACTONAT, - ancelica.ramos



@

Seguros

mundial’

————————
Mundial de Seguros S.A. Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-

echa de Facturacion

n~t~5 del Cliente

31/03/2025

ombre / Razén Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S

Referencia de Pago No. ﬁ

24152061

Fecha Limite de Pago

30/04/2025

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Chequg

1741 901130589 |
AGENCIA DE |
termediario SEGUROS DIEGO
ADOS = e
Apreciado Cliente:
1.0 ESPACIO PARA EL TIMBRE
2.A W {ante el cogero del banco) UNICAMENTE presante esta holeta de recaude para garantizar s coreee daol pago
3 a s ol Jamaasas ta arlsarh Iy ety ey daen sl cordicionads de (2 ayania (|
4. e local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
paldo e NIT teléfo © stn boleta. En case de devolucian dal
chax ¢2120 an el ariculo 731 del codigo de comere { CHEQUES DE DTRAS
5. Para realizar el g s ol baton PSE, ingr 1 9agina web waw seguresmundial.com.co en la magen de PSE Raga clic y contintie ¢l proceso da pago.
k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
-BANCO -
Referencia de Pago No. 24152061
31/03/2025 Fecha Limite de Pago 30/04/2025

VIGILADO "™ i ooe

\

echa de Facturacion

Natag del Cliente

ombre / Razon Social
wras/H 17 41

Sl
ediario SEGUR
pomediario eIl RT

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS 5A

Cheque

901130589 ‘

NIRRT

(4l5)7709998434219(5020)0&)000241 52061(3900)0000001 38950(96)20250430

Corresponsales ‘M‘
OPCION1
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(I

|

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900241 52061(3900)0000C0138950(56)20250430

TR

Al iiCe.td



@ ;';%:lrl?ls dial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2
& Scotiabank & onvivienon
=
E:I Bancode Bogota C_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente

ored ’0

CORRESPONSALES

m TN AR

\ Tu compania siempre -

D{ '"TA NACI( L - angelica.raimos



DO CLDMbA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDOQRES

Cbdigo de Seguridac:  k3+BUACXBFONYEtoQ5xBdQ==

=

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 63- 24 PISOS 1,2 Y!-BOG;.TA'A
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
VERSION CLAUSULADO 96-04-2821-1317-P-85.

I >
No. POLIZA ((V-180047043 lnamml 4 [ No. CERTIFICADO ] 24152226 |No.l!!$60
TIPO DE DOCUMENTO
]rsounemzmoéu 81/@4/2025 lsoc.mmmon AG.VILLAVICENCIO
VG Jr_m]um BiAS :
©8:00 Horas Del | 16/12/2824 | 24:0@ Horas Del | 39/84/2028
| N/A N/A
p= J
TOMADOR BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
No. " Ky
i DOC. IDENTIDAD :01.130.589 1
TELEFONO 162333880
ASEGURADO | POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 901.361.398
DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO TELEFONO 319;321;49 -
BENEFICIARIO
POLICTA NACIOMAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA No. DOC. IDENTIDAD | 901.361.398-2
| DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO TELEFONO 318;821.
> 549 )
OBJETO DE CONTRATO &)
**¥ (ON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $20.000.8080 Y SE
.000. PRORROGA J
02 DE ADICTON Y PRORROGA DEL 13/@3/2825. EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO A (1) MES SEGUN ACTA N.
**SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES DE LA GARANTIA DESDE AL ACTA DE INICIO 16/12/2024 HASTA EL 38/04/2025
CUMPLIMIENTO: DESDE EL 16/12/2024 HASTA EL 30/10/2025
PRESTACIONES SOCIALES: DESDE EL 16/12/2024 HASTA EL 30/04/2028
CALIDAD DEL SERVICIO: DESDE EL 16/12/2024 HASTA 38/04/2026
.
2 S
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©9:08 Horas Del 13/83/2825| 24:0@ Horas Del 31/18/2025 11.999.0827,20 15.678,87
PRESTACICNES SOCIALES ©a:09 Horas Del 13/03/2025| 24:08 Horas Del 38/04/2028 2.999.756,80 16.383,48
CALIDAD DEL SERVICIO £0:00 Horas Del 13/837/2025] 24:08 Horas Del 38/84/2026 29.997.568,00 22.931,20
TOTAL ASEGURADO $ 44.996.352,00
NTERMEDIARIOS PARTICIPACION ]
i TIeo * PRIMA BRUTA $ 54.985,55
AGENCIA DE SEGUROS DIEGO ABELLA ASOCIADOS AGENCIAS 160,00
) DESCUENTOS $
& DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA 7IPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PRIMA NETA $ 54.985,55
GASTOS EXP. $ 0,60
».
IVA $ 18.447,25
e L.
I'convenzo pe paco ' DIRECTO EFECTIVD, Fecha da Pago: 01/04/2025 TOTAL A PAGAR x S
1 |

pu—

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

|

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR IN
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO CE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELALEY 45DE 1
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACICN, ANTICIPADAMENTE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

S, EN

CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADGS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

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 TENIDOAMI
ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA

FORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

VIRTUD DE TAL ENTENGIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ Nacional: 01 8000 111935
» Bogota:327 4712-327 4713

e’

Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsatlemente.
Protege el madio ambiente evitando laimpresion de este documento.

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

HOUA Ne.

- 9

neetica.raimnos



[ )IN A - ANoelcH

'A1IN0S

-
Seguros -
i ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-05-PPSUS2ROGG020059-DOOT
{ - ™
No. POLlZAl CV-120047643 lNo.ANEXOl 4 l No, CERTIFICADO I 24152226 lNg, RIESGO
TIPO DE DCCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION [01/94/2025 Isucsxﬂmnom AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENQA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\6e:6e Horas Del I 16/12/2024 |24:00 Horas Del | 38/64/2028 N/A | N/A N/A | N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES A
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIOCIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.183-7-200171-24 ,
CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS ELECTRONICOS
MEDICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META"
"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion 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 exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"
&
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3| ARy cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente. HOJA o z
g &"‘";. Protege ¢l Medio Ambiente evitanda la impresitn de este documento. ~ | w <
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Ol COLOMMA.

VIGILADO

—

@ seguros s
mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-180847043 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA s expedida
por la Compafia en ©1/84/2825, 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 Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los @1 dias del mes ABRIL del afio 2025.

¥

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

[00)  cumplimos los suefios de nuestro ta reciclando responsablemente.
\ aggi rmmqmdJ:;oAnbkmzeﬁmgiﬂ:mmndaukeﬂzdummawn

Afiliados

PASASS/APF
Q5 i PASAGDAPE

L AFILIALOS A LA CANMARA COLOMEIANA DE LARFRAESTRUCTLRA Y PASA ~APT

A NACTOONAT, - anoelica.

'l Imos



Mundial de Seguros S.A.

@ Seguros
mundlal 860.037.013-6

]
Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 24152226
echa de Facturacion 01/04/2025 Fecha Limite de Pago 01/05/2025
- i
EFECTIVO | § '
N~teg del Cliente Cheque
ombre / Razén Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SA
| No Cuenta No Cheque Valor Cheque
wrano/H 17 41 901130589 ‘
AGENCIA DE
termediario SEGUROS DIEGO
DS
Apreciado Cliente:
1. r.:’J ﬂ aptan p;)gn‘l“ parciales, ESPACIO PARA EL TIMBRE
ATSuy rrcial (ante el cajera del bareo) UHICAMENTE presente asla boleta do meauddo pa gacntizar 13 corrse? iacion del
. ~ st cagspentiadaen ol cond b2dy
e chegue local 3 humbie de PATRIMONIOS AUTOMOMOS CREDICORP CARITAL FIDUCIARIA
| girador (rombre, aléfono) v el nZme oli
ven el articulo 731 del comercio, NO SEACEPT,
5. Pararealizar ol pago NEE n roso ar SEGING Wl Waw mundial.com.co en lnimagen de PSE haga LlC[CQfIlIIIlIL ! proceso da pago,
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- -BANCO -
24152226
01/05/2025

01/04/2025

cha de Facturacion

Datos del Cliente

Cheque

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S
901130589 ‘

Nombre / Razon Sacial
CRA37H17 41

No Cuenta No Cheq‘ue'
S AGENCLIA DE
termediario SEGUROS DIEGO
ABELLA ASOCIADOS

cozze [NV

(415)7709998434219(8020)000000241 52226(3900)000000065432 96)20250501

g 1111110

(415)7709998039933(8020)031594(8010)229%0241 52226(39C0)0CCCCOCH5432(96)20250501

%

VIGILADO



@ %gﬁr?‘s dial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

~

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

§ scotiabank & onvivienon

=
E:I Banco de Bogotd 3 Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidenie

CORRESPONSALES

—————— LT
VIGILADO [ 2

21Ga. rad1nes



