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ANEXO DE MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURD Df CUMPLINIENTO
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'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A OTROSI NO. 12 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BYS 047 DE 2925 LAS
lPARTES ACUERDAN: ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO UN MONTO DE CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
- (COP$454.000.000). PARA TODOS LOS EFECTOS, QUEDARA EN LA SUMA DE TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
"MIL PESOS M/CTE (C0P$3.152.333.000). DE IGUAL MANERA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE UN (©1) MES,

' CONTADO A PARTIR DEL €1 DE JUNIO DE 2826, HASTA EL DIA 30 DE JUNIO DE 2026.
' NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.C5S BYS @47-2025 ,

- CUYO OBJETO ES

| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS INSUMOS EQUIPO BOMBA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
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£ DE OBLIGATORIO CUMPLEAENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAGON DE |

DATOS POR LD MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INAMCIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENQA DE LA POLIZA.
DE ACLERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL LODIGO OF COMERTIO, 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 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 POLIZA INDICADA €N ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O FOR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA

| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Lineas de Atencion al Cliente:

s Nacional: 01 8000 111935
« Bogotd: 327 4712-3274713
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\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |

| i}
. Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros SA. |
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Curnplimos (o8 suehos de auestro planeta recicdtanda reponsablemente.
Protege ol medic ambiente svitando (3 impresion de este documaento,

»”
P =

e
N N g o -

APRADOS A LA CAMARL (OLOMBANA T LA NFRASITRULTURA ¥ FASA « &5F

-

iy W v




VIGILADO

[0S 4
SEgu O COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
. -05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOAT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES & VERSION CLAUSULADO 12-65

No. POLIZA | CSC-100054405 Na. ANEXO| 12 No. CERTIFICADO | 280163557 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIGN 13/05/2026 SUC.EXPEDDWATCEN SABANA CENTRO
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\ee:ee Horas Del | 20/05/2025 |24:00 Horas oeII 31/10/2026 N/A N/A N/A N/A
£ CONDICIONES PARTICULARES

UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E.

---'----------------.------Q----------------.---------------------------------.-.--------.;--‘-------’-‘------.----_------------------.

"Con la emisién de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

o~

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIAMNA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




