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ANEXOQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codiyo de Segwidack  OCDSBLLVFZ061AZ18B4x4Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

P85 GBI

VERSION CLAUSULADD 86-04-2821-131

fe gt 20y

VIGILADO

Mo pOLIZA §N3-199379965 o ANEXO. 7 | NO.CERTIFICADG | 72888202 im,amsm_
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 18/04/2026 SUC. EXPEDIDORA. BOGOTA
o VIGENCIA DESDE _ VIGENCiA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO D CERTIFIC
| 80:0@ Horas Del = ©9/84/2825 = 24:80 Horas Del = 3@/11/2027 N/A N/A
e R #
TOMADOR EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS Mo, DOC. IDENTIDAD | 908.399.132-1
DIRECCION CALLE 106 857-20 ‘ TELEFOND 2267987
ASEGURADD  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Ho, DOC, IDENTIDAD | 500.958.564-9
DIRECCION CRA 24C 54-47 SUR TELEFONG 7306000
BENEFICISARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Mo DOC, IDENTIDAD | 900.958.564-9
_ DIRECCION CRA 24C 54-47 SUR TELEFONO 7300600
OBIETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ACORDE AL DOCUMENTO DE ADICION NO.©4 Y PRORRGA NO.6 AL PRESENTE CONTRATO SE PRORROGA EL PLAZO DEL
CONTRATO HASTA EL 31 DE JULIO DEL 2026 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $80.000.000, PARA UN VALOR TOTAL DE $270.060.066

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 5208

DE 2025

SEL PAGO DE LAS MULTAS VY CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E

INJERTOS OSEOS,PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX ,CIRUGIA DE MANO,CIRUJIA DE COLUMNA , CIRUGIA MAXILOFACIAL Y
NEUROCIRUGIA ,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
- QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

NOMBRE DEL AMPARD !

VIGENCIA HASTA

VIGENCIA DESDE SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS :
CUMPLIMIENTO ©8:00 Horas Del 81/04/2036. 24:88 Horas Del 30/11/2026 27.000.0060,60 10.000,60 .
- CORRECTO FUNCIONAMIENTO 69:8@ Horas Del 81/@4/2826  24:89 Horas Del 36/11/2026 27.000.000,00 19.900,00
| PROVISION DE REPUESTOS 90:90 Horas Del 01/84/2026 24:00 Horas Del 38/11/2827 13.500.000,00 16.000,00
L TOTAL ASEGURADD 67.500.000,00
‘ ‘ﬁ‘mﬁm} o5 T % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 30.000,00 ‘
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,080 :
) . _— EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO .
’ COMPARLA TG COASEGURG POLIZA LiDER CRANIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 30.900,00
; GASTOS ExP. $ 0,08
WA $ 5.760,80
{ : R $ 35.700,00
- CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/64/2026 TOTAL A PADAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTD DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATDS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFIMANCIERAS,

EL YOMADOR W0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR L& PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADOG POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORSEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, X )
EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £2 PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR ELINTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMDOS DE LA CORERTURA, ASECOMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDD TOMARLA

-

‘N .y . Lineas de Atencién al Cliente:
i v L
Nzt &%+ Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.4, = 5? « Bogotd: 327 47123274713
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DE COLORBIA

VIGILADC

\ SEgUros

(¢ ‘ L) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| mﬂn e DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
_ TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTG
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRAN
VA REGIMEN CO

=5 CONTRIBUYENTES
UN - AUTORETENEDQRES

VERSION CLAUSULADG 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE00060059-DRGT

k.
Neo. POLIZA I NB-160379065 gNa.ANEXO; 7 ? No. CERTIFICADO | 72888202 IN"' RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 106/04/2026 ;SUC.EXPEDE)ORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 89/04/2025 |24:80 Horas Del | 30/11/2027 N/A l N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO ES DE CUATRO MESES CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION.

"Con 1la emisién 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 cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935

MEDU

Lumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protens ol Medio Ambiente evitands Ia impresiéin de aste documento. HOJA No.
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COLUMBIANA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

A INFREESTRUCTURA

Aliados

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-180379965 Yy endoso, 7 cuyo afianzado es: EDM
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E , expedida por la Compafiia en 18/84/2826, 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.

BOGOTA a los 18 dias del mes ABRIL del afo 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogata:
{+601) 327 47 12/13

Nacional: Sitio Web: l 6 ) Cumplimoes con los sueios de :xgws}!ro ;:-ii?.';i‘m» I
» FRULIANCO THAT lemante, Protegs #f RTIG
018000111935 | www.segurosmundial.com.co Amblents euicanda 2 impresion de este documents.







Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

cibo de Pago

- CLIENTE-
72888202
Fecha de Facturacién 10/04/2026 10/05/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 0
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 30:000,00
NB-100379065 5 700 00
Pe lodo Facturado 09/04/2025 30/11/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 35.700,00

Datos del Cliente $

Nombre / Razén Social EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

CALLE 106 #57-20 900.399.132

Apreciado Cliente:

EFECTIVO |

)

Cheqgue

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

MBIA

DE COLD

ViiLApy

« BANCO -
72888202
Fecha de Facturacion 10/04/2026 Fecha Limite de Pago 10/05/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . - 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 3 >
Péliza No. NB-100379065 5.700,00
Periodo Facturado 09/04/2025 30/11/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

CALLE 106 #57-20 900.399.132

Intermediario HOWDEN WACOLDA

I

l 35.700,00

EFECTIVO | §

}

Chegue

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

TR TR

15)7709998434219(8020)00000072888202(3900)000000035700(96)20260510

94(8020)22990072888202,

OO0 O

00(96)202

{
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Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.

860.037.013-6
INFORMACION DE PAGO ~
A continuacion te brindamos informacion de los d ndras a disposicidn:
&
~

g

CORRESPONSALES Bancglgmbia’

Corresponsal Bancario

OPCION 2

€ scotiabank & o~vivienon
-
. 2
@J Bancode Bogota § Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

dy i ~ puntored t«

Te domos mads
CORRESPONSALES

o
a
<
=
2
s

ompania siempre Y 1
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14/4126, 9:46 Pagas Nequi

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Boleta de Pago No. :20260100176119

Tienda
FAP MUNDIAL

Estade de la transaccién
Transaccion éxitosa
Fecha de la transaccion
14 de abril de 2026 a las 9:43 a. m.
cus

221658189

Referencia Nequi
M03818747

¢Cuanto?

$ 35.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

NuUmero de referencia 1
NIT900399132
Numero de referencia 2
54191.211.198

Numero de referencia 3
6177813054474575

Factura de comercio
6177813054474575

Tu plata salio de:

Dispanible




wp2i @op akf asiekt

wpald

apeq ab romuaef

EATDA TGOS DL, Dkl shapalas
AAK I ind SAS

£2054 0 MIOIDDG2 \;,1‘-,“

B soe B et 0N sy inde iy i

FRIRSAIss

BT OM




g@«:}urm

un ’lat

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 14/04/2026 9:49:00 a.m.

RECIBO ELECTRONICO No. 100000215

VALOR TOTAL: $35.700,00

RECIBO DE: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900399132

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.S.E. 20260100176119 221658189 NEQUI 35.700,00
Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100379065 Certificado(s): 72888202;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

MEDICAL DEVICES & 12QHIPMENT
CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019







