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R TRASLADO DE VIGENCTA DE POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
i
BT 26003038 Cbdigo de Seguridac SRWO2EVpsLghiadwlDSelA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
EOMO3 GAANDES CONTRIBUTENTES
NABEGIMEN cc,_u.a“ » AU'%E'E”EQ’JQE& VERSIOH CLAUSULADO 3@-05-1815 -1317-P-05-PPSUS2RS00000950-00AT 1
| Mo. POLIZA NB-100387398 fun. AM[!D} 2 | No.CERTIFICADO 72424699
V TIPO DE DOCUMENTO ;! . FECHA DE EXPEOICION  ©4/06/2025

1 blAs [ " VIGENCIA DEL CERYIFICADO DESDE

N/A N/A
{ YOMADOR | MEDICOX LTDA 7
" oimEccidn | CALLE 66 NO 19 - 36 OF 381 | TELtFOMO | 3153650955
e el oL S SECTSSPOIES PN Lo BN B
| ASEGURADO | SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD | 900.971.906- ]

| CALLE 66 # 15-41
SUBNED INTEGRADA DE°SERVICIOS DE SALUD NORTE E
CALLE 66 1™15-41

TELEFONO ! 6191220

No. DOC. IDENTIDAD | 908.971,006-4_
6191220

Ex

L o R _ OBJETODE COF_IIFU\I’CI
- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE AJUSTA LA VIGENCIA

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS NO.CS BYS-063-2025 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS -ESTERILIZACION , PARA LA OPORTUNA
| ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

-"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

N

f HOMBRE DEL AMPARD i E | VIGENCIA MASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS 1

| CUMPLIMIENTO | ©0:08 Horas Del 01/86/2025 24:00 Woras Del 02/12/282 307.264,80 25,800, 00

| CALIOAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO i 00:00 Haras Del 01/66/2025) 24:00 Waras Dl 02/12/202 307.264,80 | 25.200,00
j ‘

ESRUE A et e et e o o e s s e e e . .

) " YOTAL ASEGURADO

_ INTERMEDIARIOS

% PARTICIPACION

| PRIMA DRUTA 3 5@.904,00

OL CORHEDORES COLOHBIANOS DE SEGURDS 100,00 i ST i bR NS
. SR , . DESCUENTOS s
e g ey AT O et e 5 | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION CoAs€GuRa i e ; S
+ | TPOCOASEGURD POLZALIDER | CERTIF LIDER % PARTICI | PRIMA NETA $ 50.000,00

e e S N l | | GASTOSE $ 5.000,00
L 1 S ———— e et e T ——
—- i - | A
S i _ S _ - VA $ 10.450,00
. CONVENIO DE PAGO l DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/86/202S ; { YOTAL A PAGAR 3 65.458,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

1

£S5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO OCL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERINICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1.0 MENOS AHUALMENTE (CIRCULAR EXTEANA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA)

oI % . .

Y.VIVE LAEXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE

 PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUP
SEGUROS MUNDIAL TAMUNE PUSDES LLAMAN A LA UNEA HACIONAL 01 80001935 327 4

£L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SLCUN CORAESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTAO DE LOS 10 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
OC ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CADICO OE COMERCIO, 14ODIFICADO 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 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIOH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA i
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEPICION DE LA POLIZA, |
EN pI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANITIESTO CXPRESAMENTC UIE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EYPICADAS POR LA COMPAIIA /O POR EL INTERMEDIARIOS O SECURQS AQui |
| INDICADO, SOURE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASE COMD LAS CARRNTIAS, EM VIRTUD OF TAL ENIENDIMICHTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN [STE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:
s Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogotd:327 4T12-3274713

Firma Autorizada - Compadla Mundial De Seguros S.A,
i ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
L SSEH R SR Sl o b o b it it

- A

Cumgplimas tas sue fics de nuestia planeta reciclando reponsablemente,
Protege ol medio amblente evitando la impresian de este dacumnento.

HOJA No,

AFRIADTS A LA CAMARA COLOMBUANS DE L i SLE3TRUCTUHA ¥ BASA - 254




Ot COLOWINA.

VIGILADO

Seguros

mundial®

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 8- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFQNQ: 2355600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURQ Dﬁ_FU:‘,!PLIMIEHTG
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADD 38-85-20825 -1317-P-@5-PPSUS2RE80002859-D80T

tu compafia slempre |
MIT860.027.012-6
SCOMOS CRAMDES CONTRIBUYENTZS
WA REGIMEN COMIIM - AUTORETENEC ORES

o ]
Hu.PéUZA! NB-109387398 |Nc.ANEXG[ 2 : Na. CERTIFICADO l 72434699 1No.RIEsco
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION l 84/86/2025 [rSUf_EXEDlDCRA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFCADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 20:90 Horas Del | 91/06/20925 |24:09 Horas Del l 82/12/2025 { N/A N/A N/A N/A
-
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquler momento podra
solicitar 1la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.seguraosmundial.com.co ¥
Corren electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotdé (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18008111935"
.
—
.
s
e

CQumplimos las suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
vensd  Protege el Medio Amblenta evitande la impresltn de este documents., "

HOJANo.

AFILIADCS A LA CAIAERA COLOMBIANA DE LA INTRAESTRUCTURA Y FASA - AFF
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, Seguros o
%ﬁ@ﬁ@ggﬁa COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu cormpalila siempra

Afiliados
NIT 866.037.013-6

SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUM - AUTORE TEFIEDGRES

-

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-108387390 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
MEDICOX LTDA Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. / SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. , expedida por la Compania en 24/86/2825, 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 1a Compaiiia.

e
N W

BOGOTA a los 04 dias del mes JUNIO del afio 2025.

2

L Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

CQumplimos los suefias de nuestro planeta recidando responsablemente,
Protege el Medio Ambientz evitando la Impresién de este documento.

ATILIALOS A LA CAMER & COLOMTIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA Y PASA - 2PF

CAMARE COLOMBIANA AAPF
DT LA INFRAESTRUCTURA Péﬁw_fﬁ_:;_ﬁF
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Mundial de Seguros 5.A. . 2
860.037.013-6 Recibo de Pago -

-~ CLIENTE~
72434699

Fecha de Facturacién 04/06/2025 Fecha Limite de Pago 234 04/07/2025
TRASLADO DEVIGENC;A %E POLIZ.AUDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima gncyegsos e xpeicin) s8i006.85
Péliza No. NE—100387390 10.450,00
Periodo Facturado 01 /nsfzozs 02/12/2025 VALOR TOTAL A PAGARS [ H ' 65.450,00

ol
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 66 NO 19 -36 OF 301 . B30142523

CORRECOL

(RN CORREDORES

RS COLOMBIANQOSDE oo
JEGURNS

Intermediario |

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

3. Na s 2Ceptan pagos partiales

2. Al reallzar su papo de forma prasencial (ante el cnlero del banca) UNICAMENTE presente ests
3. Slesta botuta no ha side recaudedy efectivanznle el ogozjars se eplicard | clausula du termvin
esta (articulo 1068 cddigo de comerdio)

du pata garantinar fa correcta referenclacidn del pago.
ca especifizda ep el condiionadu de ta pdlizay en s cordiuls de L)

4. 8i realiza su pago en chegque o de Forina mixta (efactiva ¥ cheque), solamante gite cheque Lo e PATRIMONIOS AUTANOMOS CREDICORR CAPITAL FIDUCIARLA
NItg00531292.7, al espalda endéselo carmcctame y dillgencie tos datas del glrader {nambrue, NIT LEIED g el nusers de teluraneia o2 usta boleta, Bn tage de devalucdn del
cheque se cobrard sancion del 20% ce acuerda cort Lo establecido en el articulo 721 del cédigo ce comersio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE UTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago através del hiotdn PSE, ingresa a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PaE haga clicy continte e| proceso de pago,

VALIDG COMO RECIBO DE PAGD : J

e
72434699

-

Fecha de Facturacion 04/06/2025 Fecha Limite de Pago | ey % 04/07/2025

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 55.000,00
NTIDAD ATA DECRETO 1082 -
Péliza No. NB—100387390 10.450, Dg
Periodo Facturado 01 ,'06/2025 02}12/2025 [ 5. 450,00

)

Datos del Cliente Cheque
g )

Nombre / Razén Social RN MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523
= CORRECOL
Intermediario CORREDORES
COLOMBIANOS DE. .
\\ SEGUROS

Corresponsgles
OPCION1 |

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

LMWL

(415)770999843421 5(5020)00000072434699(3900)000000055450(95)20

T R

{41 5]775999303‘3933{8020)&31594(3020122990072434699(3900]0000ﬂ00554§b(9§)20250704

SUPCTENTENDE)
DE COLBMDIA

VIGILADD



‘BUPERES TLADE Wl FINANGIERA
30 COLomaBA

VIGILADO

INFORMACION DE PAGO

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

s
L
-

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

CORRESPONSALES

A cantinuacion te brindamos informacion de los distintas medios de pago que tendrds a disposicién:
\
-
ed&q
ez R
. W 4 :
sancotomoia - '
B ncolaneme?ﬂnncann _Fn
24
_\
& Scotiabank 8 DAVIVIENDA
o=
-
Bancode Bogotd i(‘_“ Bancolombia
Banco de Occidente
~
puntored %
Te damos mds ¢
3/
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