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| : FOULT ICACION D POLIZA DFf SPGAMD OF CUMPLINIENTD
NTERD Y TN
1 MOMOS CRAAMDES 0N BTN TP Cofigo duSepuwridad K 22G0MSXSquEYIBItyTC Jwes ENTIDADES PUBLICAS GEGINEN PRIVADO Df COMNTRATACION
' A REGINMEN COMUN AL YOSE TENE DORSE VERSION ULAUSULADO 86 64 2811 1317 9 oS PPSUSINDGRESOSNDTE DSl
| | : TGS
Mo POLIZA NB- 180175517 Mo ANExD: ) Mo CERTWICADO 72711870 Mo RESLO
| PO DE ’
| SOl | FECHA DE EXPEDICION | 18/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
8600 Woras Del  18/03/2025 | 24:90 Moras Del | 38/96/2026 N/A N/A N/A N/A
~ VOMADOR INLINOTECH LABORATORIES SAS Mo DOC. IDENTIDAD 839.141.394-2
. DMECOOM  (AS NRD 48 49 PISO 570 . TMromo 2327354
| ASEGURADO  E.S.E. MOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER Mo DOC. IDENTIDAD | 909.006.037-4
|  DIRECCION  CALLE 31 N.31 5@ | TELEFONO 6912010
| _ BENEFIOARIO  E.S.E. MOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER ' Mo DOC. IDENTIDAD 908 806 _837-4
DIRECOON  CALLE 31 N.31 5@ . 'ndrowo 6912010
| OBETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ACORDE AL ACTA DE MODIFICACION NO.81 DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2825 SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO
ADICIONANDO LA SUMA DE $67.896.207 PARA UN VALOR TOTAL DE $211.896.287.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
| GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 147
| DE 2025 » CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE :
| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A.
i
i
e e e A1 Dbt T e et rmabuisivbuisiinayresfe sty sembiypnilvi
& .. NONSAE DEL ANPARO XY 7‘ . e __f VIGENCIA MASTA |  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
LY % | ©0:00 Horas Del znm/zozsi 24:89 Horas Del 38/06/2026 21.189.620,78 15.008,00
_ e 1 A O e S et St (R S warssstashitucast doded] (08 e p——————————————
(CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Tl - 09:00 Horas Del 28/11/2025 | 24:0@ Horas Del 38/06/2026 42.379.241,40 15.000,00
B S P et TR e e A S — s e ——— —————
o TR VR R T DR ]
SR R i ST S SN e i SR I - i
S Gt RSN SRR e R e  TOTALASEGURADO  §  63.568.862,19 R
& T INTERMEDIARIOS Ry et S i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 32.909,09
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS 'CORREDORES 100,00 RN RO N R
| : DESCUENTOS $
_A o ST . B T ————— EXTRA PRIMA
[ | o DISTRIBUOOMCOASECURO D——— T e - R '
[ . ool | TPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIEUDER % PARTICIPACION  PRIMA WETA s 30.909, 00
. , ! N ; : ‘ - - GASTOS EXP. $ 0,00
N : | _ _ VA i 5.780,00
i CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/12/2025 TOTAL A PAGAR | ' e
| § T ————— s
. ES DE OBLICATORIO CUMPLIMENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR DNFORMACION VERAZ ¥ VERIICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
. DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCERA).

| | ,

TOMADOR GURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 900 DE VICENCIA DL LA POUTZA.
gacumooggc‘(?nﬂ(uo 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESINTE POUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
olucummaumumuummvummmmumntﬁuuum
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMINTE QUE HE TENIDO A M DSPOSIOON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE L PROCESO DE NEGOCAOON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO DXPLICADAS POR LA COMPANIA WO POR L INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

| POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN £5TE DOCUMENTO.
l[ ﬂ F  Lamate do Aoncitn o Clonte
; | " E ‘ 6 = Naconal 01 8000 111 938
. Firma Autorizada - C Mundial De Seguros S.A. ; | s e 327 4712 - 337 €145

Cumphmos lod suefids de ouestro planela recclando repormablements

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
El Protege el medio ambiente evilando la impretdn de este documento
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g COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, 4

DIRECCION CENFRAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

@ mundial®

tu compaila siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 037 013 6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES Py 8-0eo1
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES . VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R00000007 |

'mml NB- 100375517 Iug ;a 1 No. CERTIFICADO | 72711879
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 18/12/2825 SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA

VIGENCIA DESDE w.aacumm VIGENCIA DEL CERTIFICADO VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

*T-_——————-——--—!
lerﬂ Horas Del | 18/83/2025 |24:00 Horas De 30/06/2026 N/A N/A N/A \ N/A

’ CONDICIONES PARTICULARES ________q

........
............
...................................................................................................................

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestibn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100375517 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
INMUNOTECH LABORATORIES SAS Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER /

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER , expedida por la Compania en 18/12/2025, no expirara por
falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en

ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 18 dias del mes DICIEMBRE del aro 2025.

B IR .

e o ——
LI TV W 2 T e

VIBILADO
e —————

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.
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Mundial de Seguros 5.A.

Recibo de Pago

SEgQUI OS5
mundial 860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 712711870
Fecha de Facturacion 18/1272025 Fecha Limite de Pago 17/01/2026
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION Prima 30.000,00
Péliza No. NB-100375517 VA 5.700,00
35.700,00

180372025 ‘ 30/06/2026

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

CA9NRO48 40 PISOSTO

INMUNOTECH LABORATORIES SAS

830141394

VALOR TOTAL A PAGAR 5

J

valor Cheque

EFECTIVO | $

No Cheque

Banco No Cuenta

Aprecisdeo (CLente
’ ESPACIO PARA EL TIMBRE
¥ 4 UNICAMENTE
b |
‘ te PATREMONIOS AUTONOMOS CREDICORSP CAPTTAL RDUCIARIA
NIt 90035 317927 &4 { A o - ‘ omeo de refere  dh i B ) v
o NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
3 www _segurosmundial comco « b
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- BANCO -
N\
Referencia de Pago No. 72711870
Fecha de Facturacion 18/12/2025 Fecha Limite de Pago 17/01/2026
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ) 30.000.00
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION Prima n: - pebe
péliza No. NB-100375517 VA 5.700.00
Periodo Facturado 18/03/2025 30/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S f 35.700.00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INMUNOTECH LABORATORIES SAS Banco No Cuenta No Cheque valor Chegque
CA 9 NRO 48 40 PISO 5TO 830141394
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@Segums Recibo de Pago

s .
mundial
Mundial de Seguros S5.A
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

o tendras a d DOSICION

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

§& oN\vIvVIENDA W

S Scotiabank

P

. U
' @j Bancode Bogota (' Bancolombia

BANCOS

@

Banco de Occidente

Ha puntored %

Te damos mdas

CORRESPONSALES

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

VIGILADO

\ Tu compania siempre

A, B o




9:05 ol T B

PSE

PSE BEVANE T CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

€ vwrmens FAP MUNDIAL

N e 24978

Fora 202512722

N = s emar 0013-0181-00-0100019498
Lam 35.700 00

Bntecem o NIT830141304

SU PAGO WA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Inprimar
Puise el boton "Continuar” para cerrar esla sesion y continuar con el proceso de pago.
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