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; { MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOTATON, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
s

seguros
g @ @ | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia ‘ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N §8-24 FISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
- | TELEFONG: 2855500 FAX 2351730 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
1 ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0134 Cédigo de Seguridad:  ebalmkSitNh2q1A1x2n+Tg== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | : |
I BEGIMEN COMUN ~ AUTORETENEDORES | VERSIGN CLAUSULADC 38-95-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000008059-D00T
B . /
7 Y T T : T \
ZMWJBCH'199947.%3 |No. ANEXO)| 2 | No.CERTIFICADO | 97145973, |No. RIESGO |
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION }ii;ea/zezs SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA | Blas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ©0:88 Horas Del E 63/12/2625 | 24:88 Horas ouj 31/67/2826 't | N/A N/A N/A | N/A |
" TOMADOR | TECNICA ELECTRO MEDICA SA  p ' ‘No.DOC. IDENTIDAD | 830.604.892-2
| ORECOON | CL 47526 _ ~ TentroNO | 7568787
| ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ! No. DOC. IDENTIDAD  906.971.066-4
| DIRECCION CALLE 66 # 15-41 B : TELEFOND | 4431799
| BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD  960.571.086-4 |
| DIRECCION | CALLE 66 # 15-41 TELEFONO 4431799 J
? ' 3 OBJETODECONTRATO =

'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN OTROSI N 2 LA COMPANIA CONOCE LA PRESENTE ACTA EN DONDE SE MODIFICA LA CLAUSULA
SEGUNDA DESCRIPCION TECNICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GARANTIZAR EL .PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. OC BYS
| 216-2025  , CUYO OBJETO SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DESIERTOS, TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA CPORTUNA ATENCION DE LOS
| PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

‘ NOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE { VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS : 'VALOR PRIMAS \;
| CUMPLIMIENTO | ©0:0@ Horas Del 11/03/2026 24:09 Horas Del 31/07/2026 6.857.742,00 0,00 |
|CALTOAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO | ©0:80 Horas Del 11/03/2026 24:9@ Horas Del 31/07/2026 6.857.742,0¢ 2,80 |
. PR Ll
| ‘ \

| |
i i
. 3 |

| | | |
& TOTAL ASEGURADO | § 13.715.484,00 Bt =)
f TR T T ! : - e .
| ; INTERMEDIARIOS i TIPO H % PARTICIPACION i [ PRIMA BRUTA i 6,80

|PEREZ LARA CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS | AGENCIAS ‘ 100,00 - -
e e =t | | DESCuENTOs $ |
e e _ i i s, | EXTRAPRIMA 1
[ DISTRIBUCION COASEGURO \ et | KR . {
|  cOmPARLA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMAMETA $ 8,02 |
{ 1 { | i : r g |
| | , { foastosexe. | s 0,00

i i o i i T ! 1 !
WA s 0,88 |
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/63/2626 | | TOTAL X PACAR 4 8,90 |

L | Jl

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA | S ]

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

i _

‘ E£S DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
|

|

i o SRl ot 5 fraety; :

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. ‘
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 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
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON 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 CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

INCICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AST COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD TE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DEQIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. i

/

. T I T T T T - el

{ H [ 5 "

{ i R ' | = Lineas de Atencién al Cliente:

| Pl 1 I %

| : : B ~ | &% = Nacional:018000 111935

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | | Zrnon oz Ziv‘:_ro i -~ = Bogota: 327 4712-327 4713

\ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | l:'x : T OMR §0§ 3 1 ﬁ' I_\‘_ 2
Cumplimos log suefios de nuestro planeta reciclando reponsablementa. = (.);& ]

Protege of medio ambiente evitando L impresion de este Socumento,
£ge

ATHIADDS A LS CAMATA SOLOMBARA DE LA NFRAESTRUCTUSE ¥ PASA « AR
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o d. ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68~ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

~ - -
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
b et il G115 A VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R860006859-DEOT

r : f -
No. PéLlZAI BCH-168847363 |Nu.A.NEXO-[ 2 I Neo. CERTIFICADO | 97145973 |No. RIESGO
npoDEDchMmTQI 1 FECHA DE EXPEDICION | 11/03/2026 |_suc.en=a:|oom CEN BOGOTA - CHICO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\Ba:ee Horas Del J 93/12/2025 |24:@8 Horas Del [ 31/67/2826 N/A | N/A N/A { N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisidn de 1la péliza se entiende que se autoriza 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 obstante, en cuzlquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @188e@111935"
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Cumplimos los suefies de nuestre planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documnents, : HOJANG.

IADCE A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA'Y PASA - APF
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TOR LA o0 Asociagien Parupnericans de Fianzas
e LT L Panamerican Surcty Assockition

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BCH-100047863 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
TECNICA ELECTRO MEDICA SA 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 11/83/2826, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN BOGOTA - CHICO a los 11 dias del mes MARZO del afio 2826.

Firma Autorizada —
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

s s @SegurosMundial
Bogoté: Nacional: Sitio Web: 2 | ﬁ Cumplimos ccn los suefos de nuastro planeta |
(+801) 32747 12/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co ) HElandoreipontaknte R T w MR L f RO XX Healin)

Ambiente evitando La Irpresion de este documents,




