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POLTIA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO

COoMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 #1505 1,2 1 - BOGOTA
TELEFEMQ 2855600 FAX 2251220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

HNIT 8£0.037.013-6 Cédigo da Seguridad:  SW6rJV6zol0X/LXGB1iByA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBLUYENTES
1A REGIFEN COMUM - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADD 30/05/2015 -1317-P-05-PPSUSIR0B0088059-DOOT
2 ¥ T T "
"N pOLIZA HB-1003R7390 iNoy Ansxo| @ Ho, CERTIFICADO | 72430531 immesau
i H T
| TIPO DE DOCUMENTO { L FECHA DE EXPEDICION lzn/usjzazs isuc_ EXPEDIDORA| BOGOTA
T VIGENCIA DESDE .. VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA :
| ©0:00 Horas Del ] 30/05/2025 | 24:00 Horas Del I 38/11/2025 N/A i N/A N/A | H/A i
1
T YOMADOR MEDICOX LTDA No.DOC.IDENTIDAD |830.142.523-6 |
DIRECCIOM CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 TELEFONO 3153650055
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E, Ho, DOC. IDENTIDAD | 900,971, 006-4 |
DIRECCION CALLE €6 # 15-41 TELEFONO 4431790
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Mo. DOC. IDENTIDAD | 982.971,0086-4
DIRECCION CALLE 66 # 15-41 TELEFONO 4431790
( OBJETO DE CONTRATO

b

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

“Con la emisién de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en casa de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnica, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www,segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO @80:00 Horas Del 38/@5/2025] 24:0@ Haras Oel 38/11/2025 307.264,80 25.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIDNAMIEMTO 00:40 Horas Uel 30/05/2025 24:00 Horas Oel 30/11/2025 307.264,88 25.800,00
]
TOTAL ASEGURADO $ 614.529,68 e
. o : f
_____ B _INTERMEDIARIOS ~__meo - % PARTICIPACION SRR BT s 50.000,00
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS CORREDOR 100,00
DESCUENTOS 3
. — | EXTRAPRIMA
) DISTRIBUCION COASEGURO ;
-~ coMPaRia TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIFLIDER [%PARTICIPACION. | PRIMANETA s 50.909,00 |
i . - | GASTOS EXR, H 5.000,00 |
s e ) B — ot i b
" IVA 3 10,458,060
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Fago: 30/05/2025 j TOTAL A PAGAR 1 52,430,
L M e e e -

P e e

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE QULIGATORIO 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).

i s . i

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 20 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL C8DIGO 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 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICHIN DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QU TENIDO A 14 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGQCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLIZADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUF

INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARA , EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA

i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTQ, A
ﬁ - S ,_\ll !/_. =S s nimer = W = ampesumt=mipn e o
{8 | ! ‘ Lineas de Atencidn al Cliente:
13 i | | gk « Nacional: 0148000111935

o f Firma Autarizada - Campadia Mundial De Seguros 5.A, i « Bogota: 327 4712 -327 4713
o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J i ;
O e A SOOI A AN et .3
g
7] ';\Q Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
5| &z Pratege el medio ambieate evitando la Impresién de este documento.

- ‘ HOJA No.

AMUSDDL A LA CAMARA COLOMENMA DX LA IHFRAFSTAUCTURA ¥ PALA - APF




VIGILADO

oo Segures ®
"L mundial
tu compaiiia siempre

NT 860.0637.013-6
SGMAS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEM COMUN - AUTORETEMEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADD 38/65/2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00006059-DBOL

Na. P6L|ZAI NB-188387390 uo‘mexo! [ | No. CERTIFICADO I 72438531 |Nq_mes(;c
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION I 30/05/2025 [suc EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\@e:ee tioras Del l 38/@5/20825 |24:8@ Horas Del | 38/11/2825 N/A N/A NZA N/A
{ CONDICIONES PARTICULARES
Correa electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18806111935"
i
S
Qumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la Impres|én de este documentn. HOJA No.

ARILADICS A LA CARARA COLOMBIANA BE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADD

seguros o
@ m@ﬁﬁg%a COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia stempre

. Afiliados
NIT 860.037.0136
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
14 REGIMEN COMUON - AUTCRETEMEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-10038739@ y endoso, @ cuya 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 Compafiia en 38/05/2025, 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 Compaiiia.

BOGOTA a los 3@ dias del mes MAYO del afio 2025.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Cumplimas los suefios de nuestro planeta necidando responsablamente.
Protege el Medio Amblente evitanda la Impresién de este documento.

sy cou PASAGB/APF

Asaeladain Panirmrrcsna de Flasan
Pamamenean Surety Avsediation

AFILIADOS A LA CAMARA CGOLOMSIANA DE LA INFRAESTRUCTURS Y FASA - AFF




SUPETINTENDENCHA FIANCIERA
DE CoLovElA

VIGILADD

1 - CLIENTE-
/’

™

72430531

Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/051’2025

FOLIZADESEGURODECUMPLIMIENTD (G ey s oy

ENTIDADES ESTATALES D 082 Prima (incluye gastos de expedicion) R L 55 ODCI 00
Pﬁllza No NB-100387390 10. 450 oo
Penodo Facturado 30/05/2025 30/11/2025 §‘ 65.450,00

)

Datos del Cliente

Cheque
Nombre / Razan Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19-36 OF 301 830142523
CORRECOL
Intermediario CORREDORES
COLOMBIANOS.DE ... oo inimimmspisimmmmscs
SEGURQS
Apreclado Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE
calianke ol caarn i £snen) UNICAMENTE presnive oate o 5 il s}
virnente ¢l msemea se apleard (3 davsula de Lerminaciée automdtics esp enel wm.muudu de la uolwzuyun la cordiuta ge
iz PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICOR? CAPITAL FIDUCIARIA
41 o de deanlansn gl
. NQ SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZA
Www. segurosmundialoom.co @t it 42 5L il el v continde el greeid g gage
\ . VALIDO COMQ RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
- N
72430531
Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 25/06/2025
FDLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncluye gastos de expedicion) 55‘000‘00
Pblnza No NB 100337390 IVA 10 450 ou
Penodo Facturado 30/05/2025 30/1 1/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § ’ 65. 450 ou
EFECTIVO (5 ]
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523
= CORRECOL
: COLOMBIANOS DE oo
\ SEGURQS

s | —

(415)770999843421 9(![!20}06000072430531(3900]000000065450(95)20250629
T bt alilkLsanak S e e ML h 20 Fivhe. . 5 ] I il
Bancos
Corresponsales |
QPCION 2

{415)7709998039933(8020)031594(8020)22950072430531{3900)000000065450(96)20250629

Mundial de Seguros 5.A. =
i o Recibo de Pago



Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
) B
gupo €xito’  Defecty @ de q
CORRESPONSALES ; o o § oy T G :
Bancolombia™ | & |
OPCION 2
: )
& Scotiabank & onvivienDn
P
Ej Bancode Bogota g Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
-/
~
| B puntored®
Eg CORRESPONSALES [ b i -
g}' J







