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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

R f"a’;( 45: (":5; »d o Codigo de Seguridad:  ASUMh1PVkxa5n15xIkoD3w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
0 NDES CONTRIBUYENT

A REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RO00000059-DOOT
No. POLIZA BQ-1001€5755 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 28421579 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 14/08/2025 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA T olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0@ Horas Del 61/08/2025 24:00 Horas Del | ©1/04/2026 N/A | N/A N/A N/A

g ————————

| NC.DOC.IDENT'DAD 862 BBG 668 7
. sy

| TELEFONO 3776427
| No.DOC. IDENTIDAD | 825.001. 937 -1

! TOMADOR v SUMINISTROS ¥i DOTA(IONES CDLOMBIA SA S Y D COLOMBIA SA

| CALLE 43 se 59

ASEGURADO | E. S E HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA :

 —— e — B ———— U -
| DIRECOION | cL 6 VIA A LA PUNTA DE Los REMEDIOS i TELEFONO f 3924867729
| BENEFICIARIO | E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA | | No.DOC. IDENTIDAD 1 825.001.037-1
i DIRECCION | CL 6 VIA A LA PUNTA DE LOS REMEDIO! TELEFONO 3ez4as77ze

OBJETODE CONTRATO

SRS GReEE s e et e s i

EL PRESENTE ANEXO ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA POLIZA ES EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT. .969474727 4
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS @43 2025 , CUYO
OBJETO ES

REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MUEBLES HOSPITALARIOS DE LAS SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA DE
- DIBULLA LA GUAJIRA.

“Con 1la emisién de 1la pbéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO { VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
i [

] Horas Del 81/84/2026 159.935.142,70 8,00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 100 Horas Del 01/04/2026 239.982.714,05
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!  CUMPLIMIENTO

[ TOTAL ASEGURADO | ¢ 399.837.856,75
T ur — =x]
INTERMEDIARIOS oy TPo | %PARTICIPACION 1| prIMABRUTA s 0,00
LAFAURIE (ELJATEK LTDA AGENCIAS 100,00 | ‘
” -, | EXTRAPRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO Y Rasswsseeia o) !
| TIPOCOASEGURO | POLIZAUIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION.  PRIMA NETA $ 0,00
e P e e R P g ‘ 1] J RIS S — e ——
e e e e b b} HGRSTOSENE $ 0,00
! | R e S S A S (NS SO |
| S — — O ——— S W SNSRI C PDSERS S —— —_— SR —— VA $ 0,00
# | } | 3 EX)
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/68/2025 | TOTAL APAGAR >

{
J
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f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC 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 M 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 COMPANIA 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.

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | “\ ! o Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO - {
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Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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