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| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
i VA RECINEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERIION CLAUSULADD 8494 20711917 F 89 FPI/SIRNSGESEATY el ] |
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i TIPO DE oocunuvo] FECHA DE EXPEDICION Lu/wms |SUC. EXPEDIDORA. MIDFLLIN {
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: TVIGENOA DESDE | T VIGENCIAMASTA [T pIAS. | T T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DUSDR | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA . ,
©0:60 Moras Del ~ 81/84/2024 | 24:88 Moras Del } 15/08/2028 J ‘ ) N/A N/A J| N/A | N/A {
(" TTOMADOR | SERVICIO TECNILAVADO SAS ' ) ' {uuot. IDENTIDAD | 991,119,695-9 ,
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| DIRECOION | CL 97 B SUR # 58 65 1 mtrowa | yissraom ]
!r ASEGURADO | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA L Ho. DOC. IDENTIDAD | 991,363.047-6 |
| DIRECCION | CARRERA 43A 48C SUR-45 BARRIO PRIMAVERA / -l Ttrowo "r_'?_’.‘f’,", R
| BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA i | Mo, DOC. IDENTIDAD | 991,361.087-6
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|SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROST NO.2 AL CONTAATO NO. 102-7-20038-24, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $6.914,925 QUEDANDO EN |
| $195.599.925 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA EN VEINTI UN (21) DIAS MAS.
| LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN 1GUALES.
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.102-7-20938-24 , CUYO OBIETO ES
PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVANDERIA, DESINFECCION, PUANCHADO, RECOLECCION, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE OF ROPA HOSPTTALARIA ¥
CORTINERIA, DE LA UNIDAD £ x
PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA (ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PRIMARIOS DE LA UPRES |
ANTIOQUIA) |
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f ROMBRE DEL AMPARD T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAASECURADAS | vALORPmIMAS |
CUMPLIMIENTO ‘ 90:00 Horas Del 08/04/2025| 24:00 Horas Del 01/06/2026 39.119.985,00 56.871,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 08/04/2025| 24:0@ Horas Del 15/08/2028, 9.779.996,25 98.470,00 |
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( T CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALLZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), | &
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EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIQ DE VIGENCIA DE LA POLIZA. ; £
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 43 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 COMPANIA 1A
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUIZA, :
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA ¥
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS Aqul g
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA ¥
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, ) : 4
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] Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando nponsublm‘mnte. i
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento, - \ %
¥ : HOJA No. ]
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SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES

COMPARNIA 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

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

r-'VIGILADO

IVA RECIMEN COMUN AUTORETENEDORES J
o g g,
mpbuul M-100225749 INo.mzxo[ 2 ] No. CERTIFICADO ] 14970429 lNaRIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l [ FECHA DE EXPEDICION l 21/04/2025 J SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Pe:ea Horas Del IE:/OAI!O!A 24:00 Moras Del | 15/08/2028 N/A N/A N/A N/A
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CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales:
solicitar 1a exclusion de alguno estos canales por
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

'
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“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

correo electrénico, 1lamada, SMS

y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrs
medio de: i

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional €18000111935"
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AFILADOS A La ZAMARA COLOMBIA.
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SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES . : 2 [“l'-!l COLEMEILNA PASA&APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ; ‘ DE LA FRAESTRUCTURA £ Rproe 2 s e

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

N
Que la garantia de Cumplmiento contenida en la poliza M-100225749 y endoso, 2 cuyo afianzado es: ‘
. SERVICIO TECNILAVADO SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA / POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA , expedida por la Compaiiia en -

21/04/2025; no expirara 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

% 4

MEDELLIN a los 21 dias del mes ABRIL del afio 2025.
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: - Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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AFILIAD S A LA CAMARA COLOMBIANA DE




Mundial de Seguros 5.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
: - CLIENTE-
| Referencla de Pago No. 14970429
21/04/2025 Fecha Limite de Pago 21/05/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SE e
ENTIDADES ESTATALES DECRETO ‘IQBZDE g ok SUMBLININTY Prima (incluye gastos de expedicion] el : 251.050,00 -
Péliza No. M-100225749 IVA 47.700,00
Periodo Facturado 01/04/2024 15/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 298.750,00

EFECTIVO (s
Datos del Cliente

]

Cheque
Nombre / Razén Social SERVICIO TECNILAVADO SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 97 B SUR # 50 65 \ 90_1110695
ASESQRIAS ;
SEGUROSLTDA . . ... . 5
Apreciado Cliente.
et ol : ‘ ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Alenatioar sy pogs d4 Fanma presencial fante ef cagere del banca) UNICAMUNTE proserte soti buteta 43 retad o parg garantizar g comectd referentundn del page.
¥ oretts el a SOt e et Ee o A0 LR T iC g LA el e b e Lernimae S gutomataca espetl s on e cardicimadoy .:r.h BORCA Y A0 A caitulade
e comeio) ' :
4o ds forma inivta efectva y dhegue), satamente gire theque lesl s romtie de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, ' iespaldu endoselo carrectame y aligancis Loy datd, del grador (nambre, NIT relafons) y el niinero de referendia de esta bolata En caso Je devolucion dal
ehuguy o= enbrara 2anviun o Jo con o establetido eh elarticuly P31 deleddige deomeron NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5. Pa 2 tealizar el {ago o traves del boton PSELngrese anuestey P3N v wwwiseguresmundial.com.co en ta irmagen da PSE Maga elic y eentinues ol provess de pago
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14970429
Fecha de Facturacién 21/04/2025 Fecha Limite de Pago 21/05/2025
A_'E_ E MODFICIN DE LIZDE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de exped 251.050,00
Péliza No. . M-100225749 IVA 47.700,00
Periodo Facturado 01/04/2024 15/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SERVICIO TECNILAVADO SAS

CL97B SUR # 50 65

ASESORIAS
| memedare [HGEIEE
- SECGUROSLTDA . .

.. -901110695

] - 298.750,00

" EFECTIVO (s

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
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OPCION1 :
(415)7709998434219(8020)00000014970429(3900)000000298750(96)20250521 ;
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VIGILADO '

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014970429(3900)000000298750(96)20250521
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Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO : \
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A continuacidn te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
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OPCION 2

o & Scotiabank & DAVIVIENDA
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BANCOS
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