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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO OE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  itIkWF7thSzZuBrWXaohZA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-05-PPSUSIROC80GE59-DEEI

Ho POLIZA M-188272650 Mo, ANEXO, 1 m.,annncnno 15877493 m msco
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 22/05/2026 SUC.EXPEDIDORA  MEDELLIN
VIGENCIA DESDE I VIGENCIAHASTA | iAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:9@ Horas Del  @8/@8/2825 | 24:08 Horas Del = 31/07/2029 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT ) ) mooc.mmrrmn | Boe013874-7
DIRECCION CRA 4 ESTE # 17-56 BOGOTA i

ASEGURADO  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2
DIRECCION CARRERA 22 CL 27 SUR

BEMEFICIARIO  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2
DIRECCION | CARRERA 22 CL 27 SUR -

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA ASEGURADORA CONFIRMA QUE CONOCE LA MODIFICACION NG. a3 ASOCIADO AL CONTR.ATG ND 81 7 23154 25
QUE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/07/2826 Y ADICIONA $183.9@8.08@ COP PARA UN NUEVO VALOR DEL CONTRATO DE $558.080.260 COP
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.85-7-28154-25 , CUYQO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECTIALIZADOS AMBULATORIOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE NEUROCIRUGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2.

SEGUROS MUNDIAL CONOCE Y ACEPTA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS, Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

HOMBRE DEL AMPARO ; | VIGENCTADESDE  VIGENCIA HASTA T suma AS!GURADAS ]  vALORPRIMAS
CUMPLIMIENTOD i ee: 69 HOI‘BS DE]. 39/94,’2525' 24:80 Horas Del 31.{93’2527. . 1ig. 669 eoe, a; - 181. 726 66 |
PRESTACIONES SOCIALES ee: Bg Horas DE]. 33/34/2925‘ 24:08 Horas Del 31}'97/2929‘ 27 595 o0, 69 161,112,69
CALIDAD DEL SERVICIO ' 9:0@ Horas Del 33/84/2026  24:0 Horas Del 31/83/2027 275.090.000, aa o 268,662,088

TOALASEGURADO | §  412.500.000,00

INTERMEDIARIOS i | % PARTICIPACION ) PRIMA mm’A $ 603.498,08
MULTISEGUROS LATINOS LTDA AGENCIAS 160,00 L e L Sl ) !
1 DESCUENTOS
. | EXTRA PRIMA
mﬂmaucwumasmuno e ) E
COMPARIA . TIPO cmsmuao | POuu uma CERTIF. LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 683.498,00
— GASTOS EXP. $ 8,08
N ) ) VA $ 114.665,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/85/2026 | YOvAL ApacAR $ 738:163,08

CONQ‘!CIONES GEHERMES D! LA PéLEZA
ES DE OBLIGATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOQMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUAU!ACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}.
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EL TOMADOR ¥/O ASECGURALO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA manaRA E AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU! {

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TOHES
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAME?
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBER
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN FSTE DOCUMENTD,

C Y S POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
7 TRENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

/ Lineas de Atencion &l Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 835
= Bogotd: 327 4712-327 4713

/ \}
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Curnplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Frotege ¢l medio ambiente evitando o impresion de este documento
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