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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

RIY 860.037:013-6 Codigo de Seguridad:  fWalk6a/LyDFV6BAGA/UFA== | ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ! i |
VA REGIMEN COMUN « AUTORETENEDORES i VERSIGN CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-05-PPSUSZROG0008072-DEOT |
¢ T ¥ ¥ 5
| Mo POLIZA {NB-120323803 §unm£xq 14 § No. CERTIFICADO | 72845969 |No. RIESGO! }
| TIPO DE BOCUMENTO | | FEcHA nnwcmoﬁu Im'aafzazs mmma BOGOTA
; VIGERCIADESDE [T VIG HASTA | pias msmoac%_qu m DEL CE
| 90:09 Horas Del 1‘ 15/85/2024 24:08@ Horas Del 98/09/2026 | N/A |
{ TOMADOR | FUNDACION COSME Y DAMIAN No. DOC. IDENTIDAD | 826.053.550-9 }
| DIRECCION CALLE 119 A 7 51 TELEFONO 6583280 }
| ASEGURADOC | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. o, DOC. IDENTIDAD | 500.959.848-4 j
| DIRECCION | CALLE 9 N. 39 - 45  TeLEFONO 3849160
| BENEFICIARIO ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD | 986.959.848-4 |
DIRECCION | CALLE 9 N. 39 - 46 | retérono | 3845160 )
OBJETO DE CONTRATO.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR Y SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS,SEGUN PRORROGA N°B Y ADICION NO 2 SE
PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS

DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.S50896-2824, CUYO
| 0BJETO ES SUMINISTRO DE ALOINJERTOS OSEOS Y DE TEJIDOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RECONSTRUCTIVOS UTILIZADOS
POR LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

 NOMBRE DEL AMPARO i { VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 60:00 Horas Del 25/62/2025 24100 Horas Del 08/89/2026 10.020.600, 00 25.600,00
' { |
i 1 i
| | !
] 1 |
i | 1
i ;
;‘ TOTALASEGURADO 12.900.000, 00 %
- e : = -
[ . INTERMEDIARIOS g T N S ; % PARTICIPACION ) | PRIMABRUTA $ 25.000,00
| KOESIO SEGUROS LIMITADA AGENCIAS :199109 ! [ " -
' | DESCUENTOS s
P ; : ~ | EXTRAPRIMA
 DISTRIBUCKON COASEGURO ; i 1
COMPARIA 4 TIPOCOASEGUAO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA s 25.000,00
L Bl - GASTOS EXP. $ 0,08
I ¥ - -
= [ s 4.750,00
p - :
| CONVENIO DE'PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/83/2826 f R #3.750,00
| A ‘\ 3 b

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

atmvmammmmmsemmumus\mnamon;mmmmmmsapmmmwmmwmmum |
DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
OMLNCWOSOMXOSQUESEWMWNWWQE.NE.L&PROWURALATWWHADTOM“CABELWOYMDERECHOALACQMPA&IA i
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
Eumcauwoommmmneummmmcmmmammmmmmmm&uenumamwmmﬁuuscommonsc&nmoem@u ]
MANIFIESTO ADENMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO WMMMWVDWR&WDESEWROSM
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSICNES Y ALCANCES Y CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASH COMD LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENIEMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
PﬁUZAﬁE SEGUROS CONYENIDA EN ESTE OCCUMENTO.

¥/ 2 ™ 1/

Lineas de Atencién al Cliente:
= Nacignal: 01 8000 111 935

|

Firma Auterizada - Compailia Mundial De Sequros S.A. "
j

) ! = Bogotd: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO AL

P

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recictando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando b impresion de este documento.

AFLADOS A LS CAMARA COLOMIARA DE LA HFRATSTRUCTURA Y PALA - AFF
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tu compaiiia siempre

MIT 860.037.0136

SOMOS GRANDES CGNTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDCRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2RE0000080708-D001

Y.

f 2
No. POLIZA | NB-180323803 IN(L ANEXOl 14 I MNo. CERTIFICADO 1 72845968 ]Na. RIESGO
= m
TIPO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEDICION J 11/€3/2826 l SUC.EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA

\Ba:ea Horas Del] 15/e5/2824

24:89 Horas Oell BB/89/2626

N/A [ N/A N/A i N/A

CONDICIONES PART/CULARES

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion 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 exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd

(+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 218686111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando [a impresi6n de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLCMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - AP
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

moosnt  PASASEYAPF

Asoclanion Panamiencana de Fianzas
Parmencsn Surety Associalion

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1093238@3 y endoso, 14 cuyo afianzado es:
FUNDACION COSME Y DAMIAN Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compafiia en
11/63/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue
se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los 11 dias del mes MARZO del ano 2826.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd: Nacional: Sitio Web: I 9) Cumalimos con loysyefios de nuestro plansts, I
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ( Ty AT,

Amblente evitando la impresién de este documento.

@SeguresMundial

OO0 D




Mundial de Seguros S.A. =
g Recibo de Pago -

- CLIENTE-
\

72845969

© Fecha de Facturacién 11/03/2026 'Fecha Limite de Pago. 10/ 04"2925

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO SRR 000,00
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION ""“""? Al St "{’_’d‘F‘°“‘ et R

Pollza No. ! NB 100323803

4750 oo
Pihadarictidr 151052024 | 08/09/2026

‘ 29 750 00

Datos del Cliente

Nombre f Razon Social FUNDACION COSME Y DAMIAN Banco. No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 119 A 791 ; 800.053.550
Apretiado Cliento:
\ o ESPACIO PARA EL TIMBRE
. [ pagos parchales

| pagen

yeniszadtly oo

PATRIMONIOS AUTONGMQS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
(imere de referancio de esta boleta. En case de devolucian dal
NO SEACEPTAN LHEQUES OE UTRAS PLAZAS,

NOrEse & puekira paging web wwensegurosmundlal.cbm.co on la imanen de

5. Paty realizer al pago 4 bravte del bokdn

aGa Che g conting ol procese de pago.

N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

72845969

Fecha de Facturacion : 11/03/2026 Fecha Limite de Pago 10/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO o

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION Prtma Im:Liu,'—-rqaatca de e/p.ed\cuh»m i 25.000.00
Paliza No. : : NB-100323803 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 15/05/2024 0R/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR 5 -_ ‘ 29.750,00

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social B FUNDACION COSME Y DAMIAN Banco' .+ NoCuenta ' NoCheque Valor Cheque
CALLE 119 A 791 800.053.550

_Intermediario KOESIO SEGUROS LIMITADA

gz [N ARREIA AR

(415)77089984342 )00000072845969(3900)000000029750(56)20260410

2a

e

L |

Sy LT

900)000000029750(96120260410

SIPEAINTENDENCIA F 4 LA
[ R
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2
T
& Scotinbank @ onvivienon
Banco de Bogota c Bancolombia
BANCOS |
‘Banco de Occidente
Yy
y _ . .
Hi puntored’o;_' =
é‘ CORRESPONSALES [ o domos ms - ;3
2 5 J







Detalle del pago

Transaction 1D:

626bcccs-2680-4856-beT6-2aB696ch5ean

Creado.  3/13/26, 242 PM|  Actualizado: 313726, 2:43 PM
Pais: CO
Estado: SUCCEEDED
Subestado: SYNC

Cliente:FUNDACION COSME Y DAMIAN FUNDACION COSME Y
DAMIAN

Boleta de Pago No. : 20260100132073

Descripcion : )
R Polizas: null

Correo:;

Valor venta
$59.500.00

Descargar  Cermar






