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Seg uros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  hteBbjiCLnGnvb4HYTQbIg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO): 06-04-202171317-P-05 Degx
L
No. POLIZA {csc-lemwss m:mzxol‘ 1 No. CERTIFICADO | 280164918 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [31/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 14/08/2024 l 24:00 Horas Del [ 14/12/2027 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | ASEMAQ LTDA | No.DOC. IDENTIDAD | 900.121.244-4
DIRECCION  CARRERA 66 A NO 4G 32 [ TELEFONO 5529600
e | |
ASEGURADO  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.403-4
| Lammmnnee | |
DIRECCION AV CALLE 26 NO. 51-20 \ TELEFONO 6012207700
BENEFICIARIO  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD  899.999.403-4
| DIRECCION | AV CALLE 26 NO. 51-20 TELEFONO 6012207700
-
OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO SEGUN ETAPA DE LIQUIDACION DE CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS, EL PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA Y DEMAS SANCIONES IMPUESTAS; GARANTIA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES; CALIDAD DEL SERVICIO; PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN EL  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.INS-CYT-275-2024 , CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO (ESTE EN CASO DE REQUERIRSE), SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA SEGUN CORRESPONDA A LOS EQUIPOS DE LABORATORIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION DE
DIFERENTES MARCAS ESPECIFICAS QUE SIRVEN DE APOYO EN LOS LABORATORIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD: (GRUPO 7): PRESTAR LOS
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS EN CASO DE REQUERIRSE Y DEMAS OPERACIONES DE
CONFIRMACION METROLOGICA SEGUN CORRESPONDA A AL SISTEMA DE PRODUCCION DE AGUA WFI DE LA MARCA STILMAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

\

( NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA l SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/08/2024  24:00 Horas Del 26/07/2026 70.364.700,00 157.308,48
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/08/2024  24:00 Horas Del 13/12/2027 28.145.880,00 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 14/08/2024 24:00 Horas Del 13/06/2025 70.364.700,00 0,00 ‘
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 14/08/2024 24:00 Horas Del 13/86/2025 70.364.700,00 0,00 ‘
\
;
| TOTALASEGURADO | ¢ 239.239.980,00
( T N [
[ i | Lo | %PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 157.308,48
NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
[ 1 1 DESCUENTOS
N ' ' ¥ | -
p — - | EXTRAPRIMA
E— [DISTRIBUCION COASEGURO | |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 157.308,48
} ! 1| ’
} ! || GASTOSEXP. $ 0,00 |
J 1 1
IVA $ 29.888,61 |
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/05/2026 TOTAL A PAGAR $ 187197500 }
. » - J
s N

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, 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 COMPARNIA
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 EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

P

Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR J \

\

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




VIGILADO

seguros =
9 °e_§® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu Companla SIGmpre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

' -
No. POLIZA [ CSC-100046958 INO. ANEXOI 1 [ No. CERTIFICADO l 280164918 INO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] ] FECHA DE EXPEDICION ] 31/05/2026 | SUC.EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\96:00 Horas Del l14/08/2624 24:00 Horas Del | 14/12/2027

N/A | N/A N/A N/A

7~

CONDICIONES PARTICULARES

EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, UBICADAS EN LA AVENIDA CALLE 26 NO. 51-20 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y EN LAS
INSTALACIONES DE LA HACIENDA GALINDO (MUNICIPIO DE BOJACA, VEREDA CORTES, SECTOR PUENTE GALINDO, KM 5 VIA MADRID).

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotda (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CSC-100046958 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASEMAQ LTDA Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ,
expedida por la Compania en 31/05/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los

certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CEN SABANA CENTRO a los 31 dias del mes MAYO del afo 2026.

SUPERNTENOENCIA FINANCIERA
0 COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | 6 Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SsegurosMundial
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) e e G U A SR L [ f Xo X NoXin)

Ambiente evitando la impresién de este documento




sequros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago N 280164918
EFECTIVO | s )

Datos del Cliente Cheque
ASEMAQ LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social

CARRERA 66 A NO 4G 32 900.121.244

Intermediario NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Vewts bolets ne N wide recsudsds eferti/~mente el ve splies s dsumils de termine fdn sutomcties evpeafinds enel tonditiends de s pilize y en s o+730uls de
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago N 280164918

Fecha de Facturacion 31/05/2026 Fecha Limite de Pago 30/06/2026

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ASEMAQ LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 66 A NO 4G 32 900.121.244 ‘

Intermediario NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000280164918(3900)000000187197(96)20260630

Bancos
) Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990280164918(3900)000000187197(96)20260630

SUPFRINTEND

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

seqguros . A .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

gupo X0’ (©efecty edé”{q

Corresponsal Bancario Punto de r?ago

........

= > »
CORRESPONSALES Bancolombia' ﬁi e ad 472
-2

OPCION 2
\
& scotiabank & o~vivienon
- : B lombi -
Banco de Bogota (_ ancolompia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Hi puntored e
CORRESPONSALES ® et

\ Tu compaiiia siempre




