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H ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIt 560.037.01%.6 Cédigo de Segurldad:  J33XZmocIkTk9zjxd5FKUw== [ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ! !
WA REGIMER CQMCIN s AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-084-2021-1317-P-@5-PPSUS2R@80000059-DOOT
Nq poLIZA 1BQ 100100745 iNo. ANEXO, 1 { Mo‘CERTIHCﬁDO 284 34852 iNo. RIESGO! !
TIPO OF oocuumro | FECHA DE :xvemcrbn 64/12/2025 |SUC.EXPEDIDORA  BARRANQUILLA '
U UVIGENCIA otsoe VIGENCIAHASTA pias __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:08 Horas Del ’ 61/64/2825 24:00 Horas Del | 38/86/2827 » N/A . $ N/A N/A }

: I'OMADOR o SIERRA FLOREZ, CARMEN ANA i | No.DOC. IDENTIDAD | 1.102. 835 773 N
JIRECCION | CRA 98 SUR # 43 -39 - ;

3226424183

" ASEGURADO LA POLICIA NAC NAL REGI SALUD NO 8 : 2. 016 4a7 3 ‘
 DIRECCION | AV CIRCUNVALAR # 45-124 { YeLtrono s1sgoqa - ,,
| BENEFICIARIO | (A POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 Na. DOC, IDENTIDAD | 802.016.407-3 E
{_  DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONO 5159008 e
- .

OBJEYQ DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL MODIFICATORIO 01 DE ADICION Y PRORROGA EN DONDE SE AMPLIA EL PLAZO V SE AUMENTA VALOR LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.67-7-20026 -2025 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO CONTABLE FINANZAS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
. SALUD NO. 8

: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA

e

{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS i
{ CUMPLIMIENTO 00:08 Horas Del ©7/12/2025! 24:00 Horas Del 36/06/2026 5.403.494,00 | 12.500,00 |
iCALIDAD DEL SERVICIO i ©8:08 Horas Del @7/12/20825 24:00 Horas Del 39/35/2627; 13.598.735,Ga§ 12,500,088
i !
: o f
b o fo
: ! _ i
TOTALASEGURADO, | § 18.912,229,00
’~ % PARTICIPACION ! | PRIMABRUTA $ 25.000,00 |
100,00 L —
; oo et e e S — i | pescuentos -
. .| EXTRAPRIMA
_DISTRIBUCION COASEGURO ; i . :
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER PRIMA NETA $ 25.000,00
U % ISR S CERE— 5 — | GASTOS EXP. $ 0,00
L ' PR : :
- . N IVA $ 4.750,00 |
e f -} i s et |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/64/2027 || YOTALA PAGAR $ 20.758,.06
4 : ;

CON()ICIONES GENERALES DE LA POLIZA

18

| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIKISTRAR INFORM &ACION VERAL Y VERIFICABLE Y REALIZAR I\CIUI\UU\UON DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADOQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA BE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LACOMFAR‘A
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. {
EN MI CALIDAD COMO TOMADGR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DtSPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGUZI\
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS UE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIPMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |

POLIZA OE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

it

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

OMADOR ; ; « Bogotd: 327 4712 - 327 4713

P ‘ 9
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. Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | A/) 'W\ < (~€ m

:»\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO /

Cumplimos 1os suefias de miestro planeta reciclando reponsablements.
Protege el medio smbieate evitando by imprasida de esty documento,
HOJA Na,
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SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
IVA REGIMEM COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R008800059-DOOIL

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

s .
No. POLlZAI BQ-100100745 ]No. ANEXOl 1

No. CERTIFICADO |28434852

INO. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO !

T P
! FECHI«DEFXFED!_CION 104/12/2825

' SUC. EXPEDIDORA

BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

DIAS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

&90 Horas Del i 91/04/2025 |24:00 Horas Del! 30/06/2027

N/A

N/A

N/A

N/A

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial

.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18009111935"

"Con la emisién de 1la péliza se entiende

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 podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblentz evitando la Impresién de este documento.

HOJA No.

ARLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

SIERRA FLOREZ, CARMEN ANA Asegurado o Beneficiario:

BARRANQUILLA a los @4 dias del mes DICIEMBRE del afio 2025.

SN PRGN
o Sxowme

VIGILADO
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Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

AL GE SECURDY

i

3
E
£
8

£AMARA COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100100745 y endoso, 1 cuyo afianzado es

LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 8 / LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 , expedida por la Compafiia en
04/12/2025, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Aliados
PASASSAPF

Asoclacidn Fanamericana de Flanzas
Panamerican Surety Assaciation

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogoté:

Nacional:
(+601) 327 47 12/13

018000111935

Sitio Web:
www, segurosmundlal com.co

Cumplimos con los sueiios de nuestro planeta
reciclando responsablemeate, Protege el Medio

Ambiante evitando la impresian de este documento,

l @SegurosMundial

00800




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Mundial de Seguros S.A. . i
860.037.013-6 RerO de Pago

- CLIENTE-
28434852

Fecha de Facturacion 04/12/2025 mite de Pago 03/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO £ : e 25 060.0 0““
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ; i ! ncluye gastos dg expfed : ) 000,

Péliza No. ; BQ-100100745 4.750,00

Periodo Facturado 01/04/2025 30/06/2027 ‘ 29.750,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente

Cheque .
Nombre , Razon Social SIERRA FLOREZ, CARMEN ANA y : No Cuenta

CRA 9B SUR # 43 -39 1102835773

No Cheque Valor Cheque

Apreciada Cliente:

1. No se aceptan pages parciales

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2, Alrealizar su pago de

rma presencial {ante el cajero del bance) UNICAMENTE presente esta boleta de ra
¢ ha sicto retaudada efe Lo of

la correcta referenciacian del pago.

idicio

s aplicard la clausula de te

2o de la pdliza y en s cardiula de
sl icula 1068 cédigo de comercio) -
4. Sirealiza su pago e cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solamente gire cheque local 3 nambre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, ai respaldo endésele correctame y diligencie los dates del girador (nombre, NIT, teléfone) y el numers de referencia de esta boleta. £n caso de develucien del
cheque se cabrara sancidn del 20% de acuerde con lo establacido en el articulo 731 del cédige de comarcio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bardn P3E. ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continie e proceso de pago

ERINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMALA

VIGILADO

%

28434852
Fecha de Facturacion 04/12/2025 Fecha Limite de Pago 03/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO TR = o 25.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 5 Prima:(incluye gastos de expedicién) e
Péliza No. BQ-100100745 “ VA 4.750,00
Periodo Facturado 01/04/2025 30/06/2027 VALOﬁ TOTAL A PAGAR $ ' 29.750,00
Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SIERRA FLOREZ, CARMEN ANA

" Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 9B SUR #43 -39 ’

1102835773
Intermediario

M Y S ASESORES ASOCIADOS Y

gy | AR REARRIRMAR

7099984342 19(8G20)00000028434852(3900)2975000(96)202601

Bancos '
Corresponsales
OPCION 2 ( 2 594(3070)70«;90000!)02% 34852(3900)

415)7709998039933(8020)031

20)22 8434852(3 2975000(96)20260103



