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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

tu compaiifa siempre

NIT 860,037 0136
SCMCS GRANDES CONTRIBUYENTES
1WA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

w
r R’
No. POLIZA | NB-100133533 v |Nn. ANEXOl 2 v | No. CERTIFICADGC | 70919531 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | FECHA DE EXPEDICION | 09/10/2020 |SUC EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De||13/07/2020 24:00 Horas Del [10/08/2021 N/A N/A N/A N/A y
~
TOMADOR LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. No. DCC. IDENTIDAD | 9002401779
DIRECCION  |CLL.84 NO.50-10 LOC.206A TELEFONO 3173906839
ASEGURADC DEPARTAMENTO DE BOYACA No. DGC. IDENTIDAD | 8918004981
DIRECCION CALLE 20 NO. 9-90 CASA DE LA TORRE TELEFONC 7420150
BENEFICIARIC |DEPARTAMENTO DE BOYACA No. DOC. IDENTIDAD | 8918004981
\ DIRECCIGN CALLE 20 NO. 9-90 CASA DE LA TORRE TELEFONO 7420150 J
i OBJETO DE CONTRATO i
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DE LIQUIDACION CON FECHA 10 DE AGOSTO DE 2020, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DEL AMAPRO POSTCONTRACTUAL
DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ¥
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2308 , CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E INSUMOS PARA APOYAR LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA, ANTE LA PANDEMIA CORONAVIRUS COVID-19 EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA.
- CONTRATO DE SUMINISTRO NO.2308
GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA CONTRATACION
REVISADO
Laura Carmenza Pinilla Pinilla
Fecha: 26/10/2020
Frrwa: _Laomf
7
r '
MNOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 09/10/2020 ¥ | 24:00: Horas Del 10/12/2020 ¥ 16.663.4701¥ 3333
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00: Horas Del 09/10/2020 ¥ | 24:00: Horas Del 10/12/2020 ¥ 83.317.350|Y 3.333
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00: Horas Del 10/08/2020 vz 24:00: Horas Del 10/08/2021 ¥ 33.326.940|Y 3.333
\ TOTAL ASEGURADC $ 133.307.760 W,
r Py, f ™\
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s o008
GB BARRETO Y CIALTD AGENCIAS 100.00 -
DESCUENTOS $ 0
. 7
- \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 9.999
GASTOS EXP. $ 0
L J
IVA $ 1.900
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/10/2020 ] | TOTAL A PAGAR s 11.899
oV
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

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

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.
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Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacicnal: 018000 111935

| l@i Y, /ul. /,,,,L/

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre 3
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMEIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de F\.anzes
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100133533 y endoso, 2 cuyo afianzado es: LIFE
SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DE BOYACA/ DEPARTAMENTO DE
BOYACA , expedida por la Compafiia en 09/10/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compaiiia.

Se firma en BOGOTA a los 09 dias del mes OCTUBRE del afio 2020.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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o ‘ 01  cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
> Z4  Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento.
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- CLIENTE-
: A
ety Fecha Limite de Pago 23/11/2020

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Péliza No.

Periodo Facturado

13/07/2020

Datos del Cliente
LIFE SUMINISTROS

Nombre / Razén Social
CLL.84 NO.50-10 LOC.206A

GB BARRETO Y CIA

NB-100133533

Prima (incluye gastos de expedicién) 9.999,00
IVA 1.900,00
10/08/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 11.899,00
EFECTIVO | § ]
Cheque
MEDICOS S.AS. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
9002401779

Intermediario

LTD

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 231172020 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 70919531
Fecha de Facturacién 09/10/2020 Fecha Limite de Pago 23/11/2020
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO q
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 9.999,00
Péliza No. NB-100133533 IVA 1.900,00
Periodo Facturado 13/07/2020 10/08/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 11.899,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Cheque
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL.84 NO.50-10 LOC.206A 9002401779 __
GB BARRETO Y CIA

Corresponsales

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000070919531(3900)000000011899(96)20201123

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990070919531(3900)000000011

899(96)20201123
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SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

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

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



