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' CUYO OBJIETO ES

| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EQUIPO BOMBA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
- UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E.
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DF CUMPLINTENTO

N7 8600370136 Codigo de Seguridace  H3Fal84Q0VAY1TASGFAI /w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y OTRO SI NO. 11 DE PORROGA AL CONTRATO DE SUMINSTROS NO.CS BYS 047- 2025 LAS PARTES ACUERDAN: PORROGAR

'EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE UN (1) MES CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL @1 DE MAYO DE 2026, HASTA EL 31 DE
- MAYO DEL 2026.

' GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS BYS 047-2025 ,
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-~ B L T E L L e e S I P S S S J' wi - L W T PRy Y e S s B A - --»‘L‘-'.h.- LI R “-d A g e PRt B AN RS e ey )

: ' {
VIVENTI SEGUROS LTDA EAGENCIAS 120,00 |
s EEaE e R LR . 12 e "’”“ ——1 ] D&UENTOS $ }

‘ .
¥ ! {
-

Sy e W g il TN -.--—--r‘-—o-‘-—]r— T WGl I NG W s T S WAy

E

L WO P @ O P @y iy O WG T LTI P R A PI w  S G A g el g B T WG A g BT W ¥ O PG ey n O T g S g Ui O B SNG B ay P ag @ ~ *-"\,4—;'.‘\" W Ay B ) O NG - Ay Py ® el B P N S~ . - - - Iy g Aahg ™ {r - S ———a @ T S ) W P S Ay . Y ”~ .—.‘.-l

3
3 |
T S A T W e e — Rt e e R gl Sl S 2 Rl S e e i d Ty & G Ay . g gt o @ T LT B, | P . T W Sy W e M A -‘,\ ! m"m l
4 ¢

B \ |
. - . - - -
’

&

COMPARIA ; mcmuamto } POLIZA&!DKR : cr.mnu unmam:con
". ~ PP et 10 o7 o Pl - WP Pt N g g I " . e W - ‘ - - ”
: } 5»-..-.---‘--.\- B, —— - - B N G S — - T — G A BBy . TOP s~ BTG S Tl -
{ ' t
4 y { ) L 4 !
, S . I ) S A 4 GASTOS EXP. eoe‘
\ "
 C— . v . - e - g
*\\\4 g T Vs S G OGO M S i, S T TV W WDl g B e e e e e Sl S o »L - .“l‘---.--s-»a-- - - N i gt B, T N T N SNt — g - ~‘-‘-.--— -— - ‘—.." - 1

' 4

| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/08/2026 L | TOTAL A PAGAR | 49.080,00
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| PRIMA NETA $ 41.244,00
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€S DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR mrmmooN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR acrmnmrou Of
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA).
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£L TOMADOR V/O ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAH LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIQ, MCOIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 4S DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA mtsmn POLIZA

O 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 GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIEIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQU

INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS) COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |

POLIZA Df SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMINTO.
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No. POLIZA | CSC-1000854405 No. ANEXO| 11 No. CERTIFICADO | 280159642 No. RIESGO
* TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 25/03/2026 SUC.EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO u:su |
00:00 Horas Del | 20/65/2025 |24:00 Horas Dell 01/10/2026 N/A N/A NA o 3
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"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de qu;
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podr
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atenciodn: Bogotda (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"
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