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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A.

451050  WWW SEGUROSMUNDIAL COM CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

& Codigo de Seguridad:  bloyXcIwmlOTZi2e3IDvaA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
; f *: N - 20T 4 3 VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85 DoeI
No. POLIZA CHU-100060378 No ANEXO 1 No. CERTIFICADO 533114482 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  27/18/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
H VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA Sk . DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
i 90:0@ Horas Del = 23/18/2825 | 24:0@ Horas Del = ©9/12/2028 N/A N/A N/A N/A
: TOMADOR CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S No. DOC. IDENTIDAD  960.671.201-7
i DIRECCION CARRERA 30 # 12 D SUR 70 TELEFONO 3112479975
| ASEGURADO  MINIISTERIO DE DEFENSA NACIONA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO CENTRAL ADMINISTRATIVA Y . No.DOC.IDENTIDAD  901.548.502-3
DIRECCION CALLE 16 NO. 16-08 : TELEFONO 2620000
i BENEFICIARIO MINIISTERIO DE DEFENSA NACIONA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO CENTRAL ADMINISTRATIVA Y | No.DOC.IDENTIDAD  901.540.902-3
§ DIRECCION CALLE 16 NO. 16-00 TELEFONO 2620000

OB TO DE CONTRAIO

POR MEDIO DEL SIGUIIENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA SE ACLARA:

SE  HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS, ASI COMO TAMBIEN
CONSTA QUE SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.154 , CUYO OBJIETO
ES

LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EM EL
ACUERDO NO. @02 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS

AL BATALLON DE APOYO DE SERVICIOS PARA EL COMBATE NO. 12 Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR SATELITES
(BASCN-BICAZ36-BIMEIBAEEV1S) EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENAC REGIONAL

NOMBRE DELAMPARD VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:0@ Horas Del 23/18/2025 24:8@ Horas Del 89/86/2026 13.500.000,20 2,00
PRESTACIONES SOCIALES 00€:80 Horas Del 23/19/2025 24:00 Horas Del 09/12/2028 6.750.000,00 8,00
‘ CALIDAD DEL SERVICIO 008:88 Horas Del 23/18/2025 24:08 Horas Del ©9/06/2626 13.560.000,00 9,00
_ TOTAL ASEGURADO $ 33.750.000,00
i INTERMEDIARIOS i PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA i s 0,00
{ ELHUYER MURCIA ARENAS AGENTES 100,00 T — et
! DESCUENTOS e
i EXTRA PRIMA
i , ; DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA . TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA i $ 8,0e
GASTOS EXP. $ 8,00
H : WA s 0,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/10/2025 : TOTAL A PAGAR ” V.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

s m'f,m;mmt{w CUMPLBENTO [XUICENCIAR L FORMULARICO OF CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUSSINGG TRAR INS ORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION 1§
DATOS POR L0 MENGS ANUAUMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 D 2008 SUPERFINANCIERA) i

;1 T}’?{\A < GA&(MA}W SEGUR CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO BT VIGENCIA TF LA POUZA =
OF ACY ON EL ARTIOULD 1068 DEL €O > DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 [DF 1990 LAMORAENELPAGODELAPQ!MAO(LAP!E$ENTEPOUZA

| 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAT '
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. «© TR EID AR
EN M CALIDAD COMO TOMADOR OF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A ME DISPOSICION LAS CONDIC NERALES OF LA POLIZ
H:ﬁ”ttﬂ"! STO ADEMAS, QUE DURANTE £1 PROCESO { £ REGOOIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR Fe t*;rvr .‘!{"mﬂ".‘;’ r\}'::r:- ’1;; :« Nr;':
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIRO sy A,U B
DIMIENTO, LAS ACIPTO ¥ DECIDO TOMARLA
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Seguros . .. COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
@ mundial pcce

ON GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA

TELEFONO: 2855600 TAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A RN CoME AT OREBED Bl VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00L )
(Na. PﬁLlZA] CHU-100060378 lNa.ANEXO[ X § No. CERTIFICADO } 533114482 ING- RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO i( 1 FECHA DE EXPEDICION ? 27/18/2025 }sucm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del i 23/10/2025 | 24:080 Horas DelI ©9/12/2028 N/A l N/A N/A { N/A
CONDICIONES PARTICULARES )

FLORENCIA, PARA LA VIGENCIA 2025.

NOTA: SE ACLARA EL NOMBRE COMPLETO DEL ASEGURADO - BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL FLORENCIA CON NIT.901.540.902-3.

“Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

HOSARD.

APRIA0S ALAT Li2ARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY P < ARF
o ALAT




