VA REGIMEN COIMON - AUTORETEREQORES

Seguros

] G . i - COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A,
d b Digitally signed by COMPANIA : % LCALLE B3N A8 24 PROS 12 Y 3 -BOCOYE |
mﬁn Ea MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TR 1 FAK 2831720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO -

Date: 2026.05.26 15:19:59 -05:00 : :

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE !

NITERID37.013¢ Codigo de Seguridady - b27mlgSHCXhIURVDLGHF Jw== : RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AOMOS GRANDES CONTIBUYENTES :
VERSION CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-06-PPSUSBRE20000827-0861 -

N POLIZA [CED-100006025 Mo, ANEXD) 1 | No.CERTIFICAGO 554000410 Mo, RIESGO'

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 26/05/2026 SUC. EXPEDIDORA’ CEN DUITAMA

L VIRENCATESDE T T T IICENCA RASTA. T TRIRE T VIGENCIA BEL CERTIFICADG N T UVIGENCIA DEL CERTIFICADO HakYs
08:00 Horas Del | 26/@3/2026 | 24:8@ Horas Del E 26/67/2026 N/A ; N/A N/A

TOMADOR ~ i/ BIOMEDICA COLOMBIA SAS 0.DOC. IDENTIDAD | 906.467.216-3
"DIRECCION- | CARRERA 728 04 25 v TELEFONO 3238555
ASEGURADO | BIOMEDICA COLOMBIA SAS ' ‘ Mo. DOC, IDENTIDAD  960.467.216-3
| DIRECCKON | CARRERA 728 04 25 TELEFONO 3238558
. BEMEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS , Ho BOC. IDENTIDAD | 900187229737
DIRECCION 1 ... v - CTELEFONG  oeeeee.o L
(oo e OBJETODRCONTRATD .\ e
[ SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA ©1 MODIFICATORIO @1 DE FECHA MAYO 25/2026 AL CONTRATO @04-2026 DE COMPRAVENTA, SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE MODIFICA LA CLAUSULA PRIMERA: COMPRA DE DOTACION,
EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO DE USO ASISTENCIAL PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE DOTACION EN HABILITACION Y SUPLIR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SOBRE
OCUPACION; EN EL SENTIDO DE MODIFICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL ITEM MAQUINA DE ANESTESIA, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL MISMO.
LAS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
COMPRAVENTA  No. COM. - @@ 4-2026, CUYO OBJETO ES: COMPRA DE DOTACION, EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO DE USO ASISTENCIAL PARA LOS
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.5.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
DOTACION EN HABILITACION Y SUPLIR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SOBRE OCUPACION.
(”'\ ! NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCTA . - SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS i
) %AMPARO BASICO ~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 7060.362.200,00 706.362.000,00! 709.362.606,00 351.146,48
\ : TOTALASEGURADO (.8, 700.362.000000
o INTERMECIARIOS LeooilL pea : %PARTICIPACION | | PRIMA BRUTA $ 351,148,468
i SENDA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA. { AGENCIAS 186,00 Lo i
e ) , SR , . I S —— s
Nt s i v s s . s e - s s e
A | EXTRA PRIMA
Lo , oo, DISTRIBUCION CORSEGURO : -
H ‘LOMPARIA . | TIPOCOASEGURO |  pOLIZALIDER | CERTIFLIDER S PARTICIPACION. | PRIMANETA $ 351.140,40
e v R SU—— w {1 GASTOSExp $ 0,00
- ’ PR B T Ty T — [S R V. WA $ 66'716‘ 68
%cow;mo DE.PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/05/2626 . ! YOTALAPAGAR ©% ei7.857,e8

FCONDIGONES GENERALES DE LA POLIZA

LRI

VIGILADO

ES DE ORLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ YERIFIKABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUAUMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPLRIINANCIERA).

(& o
R Vv CURAHIO LCON &1 ks ERUROS N

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A BAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS PARTIR DEL 1D DF VIGEHEIA OE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DF TOMERCIO, MODIFICADO POR £1 ARTICULD 87 DE LA LEY 43 DE 1990, LA MORA £H 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN 8 CAUDAD COMO TOMADOR UF LA POLIZA INDICADA BN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDIZIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DF NEGDUACGON, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/G POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
IRDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDUS DE LA CORERTURA, ASE COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD [E TAL ENTENDIFSENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDG TOMARLA
POLIZA BE SECURGS CONTERIDA BN ESTE DOCUMENTD,

o Lineas de Atencion al Cliente:
- ; d A « Macional: 01 8000 111 935
. Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A, .{ « Bogotd: 327 A712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Curmplimos los supfies da nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege o madio ambiente evitando Is imprisicn de este dogumento.,

O N,

U4 T FALG - APF




G COLONIBMA.

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCOON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 28555600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

tu compadia siempre

NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CON ENTES
A e ey o TORETEMEDARES L VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSSREG0000027-DO6I )
No.PéUZAICED-lBGG@BBZS ‘No.ANF_XO{ 1 { No. CERTIFICADO issmaeua ]NQRIESGO
TIPG DE DOCUMENTC | i FECHA DE EXPEDICION | 26/05/2026 Isuc.sxpem)ow\ CEN DUITAMA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENGIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:0¢ Horas Del I 26/03/2026 |24:0@ Horas Del ] 26/87/2026 N/A I N/A N/A N/A
p
CONDICIONES PARTICULARES )

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA NIT: 891.855.438-4 COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA BIOMEDICA COLOMBIA S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA.

- BENEFICIARIC ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA NIT: 891.855.438-4
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 168.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

“Con 1la emisién de la poliza 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 cbstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218680111935"

{

12,
Qe

2 Cumplimos los suefios de nuestro planata reddando responsablemente.

Protega el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA TAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-
554000410
Fecha de Facturacion . 26/05/2026 25/06/2026
ANEXOQ DE MODIFICACION DE POLIZADE SEGURO DE . _ 351.140.40
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - ‘ :
Poliza No. 3 CED-100000025 66.716,68

' 417.857,08

)

B BIOMEDICA COLOMBIA SAS Banco -~ NoCuenta . NoCheque -  ValorCheque - -

‘:odo .acturado | 26/03/2026 26/07/2026

Datos del Cliente

. Nombre/ Razén Soqal v
CARRERA72B 0425 S PR o 900.467:216

L E CU TR 81D A ADMINISTRADORES DE

Aprecisdo Clienter
ESPACIO PARA EL TIMBRE

PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CABITAL FIDUCIARIA

NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

segurasmundial.com.

("\
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ’ J/
- BANCO -
s ™
554000410
Fecha de Facturacin - 26/05/2026 - “"Fecha Limite dé Pago - 2,5/06’;2026 s e
"ANEXO DEMORIFICACION DE-POLIZA: DE SFGURO DE- N L Lo L 351.140.40
RESPONSABILIDAD.CIVIL EXTRACONTRACTUAL - . : Ma (incluye gastos de exped i
CPolizaNo. T CED-100000023 IR 66.716,68
Periodo Facturado g 26/03/2026 2610712026 VALOR TOTAL A PAGAR$ -~ } 417.857,08
EFECTIVO | s )
Datos del Cliente Chagque
- Nombre / Razén Soc‘al 4 N BIOMEDICA COLOMBIA SAS : <o ‘No'Cuenta
CARR_ERA 72B 04 25 = - SR : i 900.467.216
A~ G Ca
: Intermediario ‘- SENDA ADMINISTRADORES DE

S L

OPC’ON1 (415)7709998434219(8020)000005540004 10¢3900)000000-4 1 7837(96) 20260625
e

S (T

(415)7709998039933 900000004 TE57(96)2

OF COLOMBIA }

54

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DEPAGO

N\

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

Bancolombia®™

. CORRESPONSALES ' ,
o0 AN : T CovespomalBancai  Puntodepago

OPCION 2 | -

g Sc@tﬁdbuﬁk "

| bl Bancolombia™

'BANCOS

. CORRESPONSALES

<
a
s
o
>




o~

LG

ViGILADO

Sequros

¥ vy 15 Digitalty signed by COMPARIA
muﬂ ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2026.05.26 11:40:01 -05:00

ERAIK 8. 24 M08 Y

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
-BOCOTA
- WWWLSEGUROSMUNDIAL COMCO |

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOC

NIT 850037 0136 Chdigo de Seguridads - 1TIDPQREVAUVAFAQZAK@hg== ; ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS SRANDES CONTRIBUYENTES :
WA REGIMER COMIN - AUTORETENEDURES : VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R003068059-0001
: . , : I A ——
Na. pOLIZA (CED-100000120 iNo. ANEXO; 1 { No.CERTIFICADO _ 554000467 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTD { ! FECHA DE EXPEDICION SUC. EXPEDIDORA. CEN DUITAMA
i i .

.

(o VIGENCIADESDE | T T MIGENCIAHASTA” olas | VIGENCIA DEL CERTIFKADO DESBE. 1 'y
©8:8@ Horas Del | 26/83/2826 | 24:68 Horas Del Tzs/euzan H N/A | N/A N/A
TOMADOR | BIOMEDICA COLOMBIA SAS S No. DOC. IDENTIDAD | 900.467.216-3
DIRECCION ] CARRERA 728 04 25 TELEFONO § 3238555
ASEGURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA No. DOC, IDENTIDAD | 891.855.438-4
DIRECCION © | AV AMERICAS CRA 35 DUITAMA YELEFONO § 7632323
BENEFICIARIO. | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA No, DOC. IDENTIDAD | 891.855.438-4
OIRECCION. ! AV AMERICAS CRA 35 DUITAMA YELEFONO £ 7632323 4
S SR i, : _OBJETODE CONTRATO

i SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA @1 MODIFICATORIO @1 DE FECHA MAYO 25/2026 AL CONTRATO 904-2026 DE COMPRAVENTA, SE PRORROGAN LAS
{ VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA Y SE MODIFICA LA CLUAUDULA PRIMERA: COMPRA DE DOTACION,

{ EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO DE USO ASISTENCIAL PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
| DUITAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE DOTACION EN HABILITACION Y SUPLIR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SOBRE
| OCUPACION; EN EL SENTIDO DE MODIFICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL ITEM MAQUINA DE ANESTESIA, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

i LAS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

%GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE COMPRAVENTA No. COM.
i- @8 4-2026, CUYO OBJETO ES: COMPRA DE DOTACION, EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO DE USO ASISTENCIAL PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS
{ ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE DOTACION EN HABILITACION
gY SUPLIR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SOBRE OCUPACION.

foitinie NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA.HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO { 80:80 Horas Del 26/03/2026 24:080 Horas Del 26/€1/2027 215.941.850,6 96.222,28
215.941.850, 96.222,28

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 88:00 Horas Del 26/63/2926i 24:00 Horas

YOTALASEGURADO | 3 431.883.7@1,26

Lo o INTERMEBIARIOS. o TR0 L RPARTICIPAGION | | PRIMABRUTA $ 186.444,56
SENDA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA. AGENCIAS 106,00 . B~
’ ‘ I T T DESCUENTOS $
. . | EXTRAPRIMA
; - . DISTRIBUCION COASEGURD : R B -
-CoMpAiA 1 TIPOCOASEGURD |~ POLIZA LUIDER | CERTIE LIDER % PARTICIPACION. | PRIMANETA $ 180.444,56
.| gastosexe. $ 6,00
- e e . va. 280,07
i CONVENTO: DE PASO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/85/2026 | | yoTALA PAGAR 8 214.729,03

¢

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

gy i A oo =
E ChE e o %
B 5 S0 %7 : LiZA 3 A t G
i BN ) (ESPA £y
ot ias i i STk SRR ot ketrdan et

EL TOMADOR Y/O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LGOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL I8ICIO DE VIGENCIA DE LA FOLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR 1, ARTICULD 872 DE LA LEY 8% DE 1890, LA MORA EN £L PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pOLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASYOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN M CALIDAD COMD TOMADOR DE LA FOLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE GUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
BAANIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA CORPARIA Y/O POR EL INTERMEDMRIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIASENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

j Lineas de Atencion al Cliente:
L Lo
- £% « Nacional: 018000 111935

» Bogotd: 327 4712 - 327 4713

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. |
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

TOMADOR

Cumplimos tes suefies de nuestro planeta recicando repensablements.
Provege of medio amblente swtando b improgén do aste dozumente.

QA Ne,

N

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAT ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION PE
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DE COLONBIA.

VIGILADO

Seguros

@ B® ‘ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
wee ITILINIC IS DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

MIT 860.037.0135
SOMOS CRANDES CONTRI
VA REGIMEN COMUN - AUTOR

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADD 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2RCE0800059~D6OL

JIVENTES
EDCRES

4
No.P(’)LIZAICED-lBGBBGlZG %No.ANExo 1 E No. CERTIFICADO issaeaeaw ‘NO.RIESGG
TIPO DE DOCUMENTO 1 ; FECHA DE EXPEDICION [ 26/05/2826 [SUC.EXPEDIOORA CEN DUITAMA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA.
90:0@ Horas Del I 26/83/2026 |{24:99 Horas Del | 26/01/2027 N/A N/A N/A ! N/A
1
- :
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de 1los siguientes «canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18600111935"

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando [a impresién de este documento. HOJA No.

[

AFILADGCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF
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VIGIL,.

COMPARIA MUNBIAS DF SECURCS B.A,

Seguros

mundial’

Aliados
. MBIANA ;
B L IFRAESTALETURR PASAGS/APE

Awtiacion Panamer
Parameticin Suscay A

de Figrzas

chition

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A :

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CED-100000120 y endosoc, 1 cuyo afianzado es:
BIOMEDICA COLOMBIA SAS Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA , expedida por la Compafiia en 26/65/2026, 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN DUITAMA a los 26 dias del mes MAYO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitioc Web: . l v@ _C(mx_;?limcs con o5 suedos de nyestro piereta @siegucosiund ' !
(+601)327 47 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co e e petgeetic . | D ODO D

Ambiente evitando 2 imprasidn de sste documento




Mundial de Seguros S.A. . ‘i L
860.037.013-6 . Rec'bo’d\e Pago

- CLIENTE-

\\

554600407

Fecha de Facturaclon Sl 26/05/2026 " Fecha Limite de Pago’ 25/06/2026

%ﬁjoAggSh%%?g&g%\égg}%L%gzm SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos.de ex:pedicién) 180444356
paliza No. K CED-100000120 WA e C 3428447
Periodo Facturads - - 26/03/2026 26/01/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ . [ 214.729,03

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente Cheque

TR0 PN BRI £ OMEDICA COLOMBIA SAS NoCuenta = .NoCheque  Valor Cheque

CARRERA 72B 04 25 900.467.216 .

Intermediario BN SN D A ADMINISTRADORES DE

Apreciade Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

UNICAMENT!

oo

2 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CARITAL FIDUCIARIA

554000407

26/05/2026 . ! Limi ) 25/06/2026

Facturauon :

AI\EXO DE MODIFIC/\CION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO 180.444:56
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 - ¥

Pollza No. S CED-100000120 S : 34.284.47

Periodo Facturado 26/03/2026 2610172027 VALOR TOTALAPAGARS - (8 214.729.03
EFECTIVO | )

Datos del Cliente Cheque
Nombre 7 AP 11 OMEDICA COLOMBIA SAS nco: ... No Cuenta No Cheque . Valor Cheque -

CARRERA 723 0425 s00467216 B

(DI T T e AN < |- \ D A A DMINISTRADORES DE

e [[|NAARAIRAMRRNHAN

O PC i 0 N ? (413)77099984342 19(3020)00000554000407{3900)0000002 14729(963 20260623

| T

VIGILADO



