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[POR HEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTRO SI NO.8 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 037-2025 SE
{ AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN IGUALES
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS NO.CS BYS ©37-2025 , CUYQ OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DESINFECTANTES Y JABONES, PARA LA OPORTUNA
{ ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD NORTE E.S.E
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| SE ACLARA VIGENCIA GLOBAL:
| CUMPLIMIENTO: VIGENCIA INICIAL 22/1@/2025 HASTA 15/85/2026 ) i
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ES DE'OALIGATORIQ CLUtAPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIHISTRAR lHFDRMo\CIQN VERAZ Y VERITCADLE Y REALIZAR ACI'UM.IZACION DE 1
DATOS PCR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EK‘I’ERNA 026 DE 2308 SUPERFINAMNCICRA). . i
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EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SLGUN CORRLSPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CORTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA. H
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PAIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CEATIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA i
DE SEGURQS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, i
EN }I CALIDAD COMO TOMADON OE LA POLIZA INDICADA EH ESTA CARATULA, MAKIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GAR S, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA |
POLIZA DL SEGUROS CONTENIOA €N ESTE DOCUMENTO.

s Nacional: 01 8000 111 935
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Cumplimos los suehos de nuestro planela ceciclando reponsablemente, *
Protege ol medio ambiente evitando la impresidn de este dacumento,
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TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila slempre _ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-5-PPSUS2R006080859-D0aT

Na. PbLlZAI ND-100384515 lNa. AHEXOI a HNo. CERTIFICADO | 72803021 INu. RIESGO
TIPO DE Do:uMENToI I FECHA DE EXPEDICION I 12/02/2026 |suc.£xpmnom\ BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENOA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\@e:9@ Haras Del | 16/85/2025 |24:60 Horas Del | 31/07/2026 H/A l N/A N/A N/A
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CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se auioriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No abstante, en cualquier momento podri
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Naclonal 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablementa.

Protege el Medlo Amblente evitando La Impreslén de este Jocumentn. » HOJA No. *
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seguros Aliados

mundial® : G PASAGBAPE

Avuciacion Penamericans de Flanzsy
Punamerican Surcly Assactalion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-18@384515 y endoso, B cuyo afianzado es:
MEDICOX LTDA Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE / SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE , expedida por la Compafiia en 12/02/2026, no expirara 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.
BOGOTA a los 12 dias del mes FEBRERO del afio 2026.
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LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE ’

¢ Sid @SegqurosMundial

Bogatd: Nacional: Sitio Web: ) Cumplimas can 103 suefios de nuestic planeta |
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co (a, secciands upeniaiamenty pratepsiiodle. | D DO O




’ Mundial de Sequraos S.A. R '
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

72803021
Fecha de Facturacién 12/02/2026 14/03/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO [ e ekl 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 *
Péliza No, NB-100384515 . 5,700,00
Periodo Facturado 16/05/2025 31/07/2026 VALOR TOTAL A PAGAR 5 l 35.700,00
EFECTIVO [ s )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 66 NRO. 19-136 OF 301 830.142.523 —-

Intermediario ORRECOL CORREDORES
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3. NQ SEACEFTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,

Fecha de Facturacién

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Péliza No.

— Periodo Facturado

Datos del Cllente

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

16/05/2025

12/02/2026 Fecha Limite de Pago 14/03/2026
30.000,00
NB-100384515 o e e _---5-71]—0'00— ’
3072026 N R ‘“ 15.700,00
EFECTIVO ( ]

Nombre / Razén Social MEDICOX LTDA No Cuenta No Cheque valor Cheque

CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 $30.142.523
Intermediario ORRECOL CORREDORES

72803021 w
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Recibo de Pago

‘ Mundial de Sequros S.A.
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INFORMACION DE PAGO ~

A continuacidn te brindamos informacidn de los distintos medios de pago que tendrés a disposicidn:
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