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VPOR HEDID DEL I"H.ESENTE ANE!D Y DE ACUEF.DU AL OTRD SI NO 5 SE “PRORROGA VIGENCIAS DE LUS ﬂHPAROS DE LA F'DL'IZA

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

CORRECOL CORREOORES COLOMBIANOS OF S SEGUROS . |CORREDOR 100,00
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 OBJETO DE CONTRATO e ]

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN LAS MISMAS CONDICIONES

SERVICIOS NO.CS DYS-863-2025 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS -ESTERILIZACION » PARA LA OPQRTUNA
ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA DESDE 01/06/20825 HASTA 15/86/2026
CUMPLIMIENTO DESDE ©1/86/2025 HASTA 15/06/2026
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DESDE @1/86/2025 HASTA 15/06/2026
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. |
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£5 DE OBLICATORIO CUMPLIMENTO OILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOR!MCION VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTU-'\L]ZACION DE
DATOS FQR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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EL TOMADOR ¥/O ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DL LGPS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
DF ACUERDO CON [L ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COH 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 IFEDPCFGN DELAPOLIZA,

EN 14 CALIDAD COMO TOMAOOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 11 DISPOSICION LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE €L PROCESO DF NEGOCIACION, ANTICIPAOAMENTE ME HAN SIDOJEXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR [L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SCBRE LAS EXCLUSIOMES Y ALCANCES Y CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS (’. HTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA

POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN LSTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional: 018000111935 |
(] * Bogotéd: 327 4712 - 327 4713 |
: /
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ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | i
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% Cumplimos los suchos de nuestro plancta reciclando reponsablemente.
= Protege ol media ambiente evitanda laimpresian de este dotumento. e
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%, SegUros

He ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Rt ﬂ?@ﬁ ﬂ@ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 60 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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P
Nn.PéleAlNE-mesnTaﬂe lmumsxo| 9 | No. CERTIFICADO | 72683398 |Nu.RIHGO
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DEEXPEDIG(JN] 27/11/2025 lsuc.s_xpmmoa.g BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@d:e Horas Del I 01/06/2825 |24:00 Horas el | 15/05/2026 2 N/A I N/A N/A I /A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cohranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momente podri
solicitar la exclusidn de alguno estos canales par medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correg electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co P
Lineas de atencién: Dogotd (+661) 3274712 - (+681) 3274713 Naclonal P18€06111935"

Cumplirmos las suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
Protege el Medlo Amblente evitando la Impreslén de este documento. HOJA No.

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA CE LA INFRAESTRAK TURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

m L ndi a l@ '3 (44147 COLOMBIARA

CE LA INFRAESTRUCTURA

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NB-12@38739@ y endoso, 9 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 Compafiia en 27/11/2025, 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 revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compania.
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BOGOTA a los 27 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2025.

Firma Altorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacionalt Sitio Web: @ | e ) fumnl‘f:’u: cen log suehotde fusstio nlllr;et;
(+601)3274712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co ( b e i L L R

Ambiente evilsndo la impresdn de aste dotumento.

@SegurosMundial
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VIGILADO
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72683998
Fecha de Facturacién 27/11/2025 ‘ FechalimitedePago [N C LY S
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i ;
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 _’_’_T_'_'_‘_'!?_tj“__f_‘_“g'fﬂ? SRR 30.000,00
Péliza No. 'NB-100387390 IVA 5.700,00

Periodo Facturado 01/06/2025 15/05/2026 l 35.700,00

)

Datos del Cliente ‘
Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 ’ 830142523 .

Intermediario

RRECOL CORREDORES

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
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72683998
Fecha de Facturacién 27/1112025 Fecha Limite de Pago 201272025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e T 3000000
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 082 Prlma (ncluye gastos de expecicion) i
Péliza No. NB-100387390 5.700,00
Periodo Factur 01/06/2025 15105/2026 VALOR T TAL A PAGAR S | 35.700,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Soclal MEDICOX LTDA p No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 NO 19 - 36 OF 301 830142523
Intermediario ORRIICOL CORR]:DORES
C N
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OPCION1

415)7709998434219(

[
(415)7709998039933(8020)03 1 594(8020)22990000007268 399E(3900)31570000(96)20251227

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \
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