VIGILADO

8 COLOMSA

seguros o ® S } | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
Digitally signed by COMPANIA i DIRECOON GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1.2 Y 3 -BOGOTA |
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2026.06.26 08:49:02 -05:00 | |
i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridadk  XT3Sz1a6oKCmUgvBYulL2dA== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES : i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R800000059-D0OI
L v
.f o 2 T 4 T ! 3
| No. POLIZA }CMZJ%@I%N No. ANEXO 2 | No, CERTIFICADO = 528044602 Lno.uuco
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 26/06/2026 'SUC. EXPEDIDORA. CEN MANIZALES
| VIGENCIADESDE | VIGENCAWASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE | ‘ '
00:00 Horas Del = 21/84/2026 | 24:68 Horas Del = ©1/08/2029 i N/A 1 N/A { ]
' UROLOGYN CARE IPS S.A.S S o No. DOC. IDENTIDAD | 900543368-1 7
CR 19 12 5@ LC 285 MEGACENTRO PINARES PINARES DE SAN MARTIN | Tekrowo 3137962054
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA No. DOC. IDENTIDAD | 8602312357 1
CARRERA 4 NO. 24 - 88 TELEFONO | 3240106 {
RN e it il S 4
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA No. DOC. IDENTIDAD | 800231235-7 i
CARRERA 4 NO. 24 - 88 m - 1 3240106 J
POR MEDIO DEL OTROSI SE HACE PRORROGA DE 1 MES {
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.285-2026 , CUYO |
' OBJETO ES i
i
| PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y EXAMENES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA Y
| GINECOLOGIA, PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA |
H ]
“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
\ ) )
NOMBRE DEL AMPARO A VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS 3|
| CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 21/07/2026 24:00 Horas Del 91/12/2026 210.000.000,00 34.521,00
e I - : i
| PRESTACIONES SOCIALES | ©08:00@ Horas Del ©1/87/2026] 24:00 Horas Del 21/08/2029 315.000.000,00 53.507,00
| CALIDAD DEL SERVICIQ : ©00:00 Horas Del ©1/07/2026 24:00 Horas Del ©1/12/2026 210.000.000,00 34.521,00
& - e —c— — N e et
£ = TOTAL ASEGURADO B
[ INTERMEDIARIOS : j TIPO s 122.549,00 |
| CORREDORES DE SEGUROS ASOCIADOS SA | CORREDOR 100,00
. P i
: mlm COASEGURO R e %
COMPARIA | TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER $ 122.549,00 |
% - s S — ; 2 o of
e T s — ) $ 0,00 v
‘k“ ok I | R —— s s s !
‘ o e VA $ 23.284,00 |
R . |
 CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/@7/2029 | | TOTALAPAGAR o] 145.833,00 |
! U J R ")

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

iy

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. i
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO D COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
oumscmmosomsqulslummmmmmmmauuMMmvamaum

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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.

4

: i1 ,.Q § . Lineas de Atencion al Cliente:
“ | || @5 + Necona:018000 111935
| Firma Autorizada - Com) MundlalDe:;gwosSA. ; | " | L « Bogotd:3274712-3274713
| ANGILA VMR- OB DE OO . DelnalRNERE

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. Corra‘es Ramos
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. ~ 1D || JANQ UROLOGO

AFRIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA ¥ RASA - APF
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DE COLOMBA

VIGILADO =

@ mundial’

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R0000000859-D001

CONDICIONES PARTICULARES

.

No.PéUZAlCMZ-lBGOlBGSd ruo.mexol 2 ] No. CERTIFICADO ]szseusez INo. RIESGO

Tlpoosnocuman‘ol Imwozmmcnbu 26/06/2026 |suc.sxpmoom CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE__ VIGENCIA HASTA DIAS "~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|00:00 Horas Del | 21/04/2026 |24:00 Horas Del | 01/08/2029 N/A —T N/A N/A N/A

p

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Proteae el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.
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VIGILADO

SA

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S

@ seguros _, . Aliados
R
mundial U PASAGBAPF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMZ-100019694 y endoso, 2 cuyo afianzado es:

UROLOGYN CARE IPS S.A.S Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA /
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA , expedida por la Compafiia en 26/06/2026, no

expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CEN MANIZALES a los 26 dias del mes JUNIO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

@SegurosMundial
Cumplimos con los suefos de nuestro planeta
reciclando responsablemente, Protege el Medio o @ @ Q @

Ambiente evitando la impresién de este documento




MUnaiat ge >eyuiud d.M. . .
860.037.013-6 ecibo de Pago

- CLIENTE-

~

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacién 26/06/2026 Fecha Limite de Pago . 26/07/2026

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Pollza No. CMZ-100019694 IVA 23.284,00

528044602

ana (mc'uye gastos de expedmon) 122.549,00

Perlodo Facturado 21/04/2026 01/08/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 145.833,00

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social UROLOGYN CARE IPS S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO 900543368

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Je PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

) \ y el nirmero de referencla de esta boleta. En caso de devolucicn del
o7 3 0. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
eb www.segurosmundial.com.co en [aimagen de PSE haga clic v continGe el proceso de pago
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Yy,
- BANCO -
f )
; Referencia de Pago No. 528044602
|
Fecha de Facturacién 26/06/2026 Fecha Limite de Pago 26/07/2026 :
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO % } 5 122.549.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) Z )
Péliza No. CMZ-100019694 IVA ; 23.284,00
; Periodo Facturado 21/04/2026 01/08/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ & 145.833.00
EFECTIVO ( $ )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social UROLOGYN CAREIPS S.A.S No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO ; 900543368 -—
Intermediario ORREDORES DE SEGUROS

ceegeenes [T AL

(415)7709998434219(8020)00000528044602(3900)000000145833(96)20260726

T gL

ez [N WNTREARR N

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299052

VIGILAUU
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mundlal

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hi

BANCOS

CORRESPONSALES

A continuacidn te brindan

10s informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
\
d’*q"
39
ey
, : )
& scotiabank & onvivienon
=
. '
Bancode Bogota Bancolombia
Banco de Occidente
4
/4

~

Tu compania siempre



Seguros

mundial’

@

Digitallr signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A.
Date: 2026.06.26 08:48:11 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PIS05 1.2 Y 3 - BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

s o,

NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  OxMKgBAStYmU/nEHBMIiQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES \ VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSBRE60000027-D00I
- : - - .
rMPOUZA LCMZ -180005641 ‘No. ANEXO 2 MCENIFICADO | 528044606 i“o. uscof |
‘motoocuunmi *ncmmmmm 26/06/2026 |SUC.EXPEDIDORA CEN MANIZALES
: N RES B S — — T I NS Rt
| 00:00 Horas Del | 21/64/2025 | 24:00 Horas Del | 61/12/2026 N/A | N/A !
SSGRUPUISIERI S ———— e — . i —— 4
" TOMADOR UROLOGYN CARE IPS S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 900543368-1 )
DIRECCION | CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO PINARES PINARES DE SAN MARTIN EFONO | 3137962054 1
ASEGURADO | UROLOGYN CARE IPS S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 900543368-1
: ROoLOGY! 285 54 Aol bl ]
DIRECCION CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO PINARES INARES DE SAN MARTIN ) TELEFONO | 3137902054 |
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD |
TeLéFONO |1 )
- POR MEDIO DEL OTROSI SE HACE PRORROGA DE 1 MES t
' SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.285-2026 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y EXAMENES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA Y t
| GINECOLOGIA, PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA  , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL f
| UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 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 UROLOGYN CARE IPS S.A.S, EN ESTE SENTIDO
ESE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA BENEFICIARIO ADICIONAL :
| ADICTONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
NOMBRE DEL AMPARO ; LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
AHPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIWES 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 71.955,08 ?
| PAYRONAL 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 9,00 |
i i om'RA'rI 350181000. 60 350181000.00 350.181.000,00 0,00
g , nxcuws PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00
- — ; }
T - ?
{ L TOTALASEGURADO $ 350.181.000,00 }
—— = x ¢
4 ! PO WPARTICIPACION | | pima sRUTA s 71.955,00 |
' CORREDOR 100,00 | : 1
t j s s
PR — .,»..?
C —
! $ 71.955,00 |
F 4
- s 0,00
) I $ 13.671,00 |
[ 3 : ¥ 85.626,00 |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/11/2026 YOTALAPAGAR |
£ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA S )

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

| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE
| POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

‘ H.YOMADNV/OASBGRADOSEGONCORRESPONDA 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
EN TERMINACION DARA

POLIZA
DEL CONTRATO Y DERECHO A LA COMPARIA

, ANTICIPADAMENTE
INDICADO, SOBRE LAS vavcmmummmmwmmmmrum mmvmm

:/' \ ‘I

E OOLOMA
i
)
J
\
\
i
|
|

. Firma Autorizada - Col

\ %
| Lineas de Atencion al Cliente:
&) + Nacional: 018000 111 935

|

ANLISDOS A LA CAMARA COLOMBIANG DF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APY

Mundisl De Seguros SA. | « Bogota: 327 4712 -327 4713
g \ ANGELA MUNAR VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO W, L
3 Robert
5 Cumplimos los suefios de nuestro planeta r sciclando reponsablemente, Dr Jhon
> Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento. Corrales Ramos —
‘ s ainil n 4n
CIRUJANU SIEEE
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AT (RN 168598




VIGILADG " Dt coLoNmA

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

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
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

p
No. POLIZAI CMZ-1080005641 ‘No.ANEXO' 2 i No. CERTIFICADO [528044566 |No. RIESGO
Tlpom-:bocumemol ] FECHA DE EXPEDICION l 26/06/2026 Isucexm CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO QESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 21/04/2626 |24:00 Horas Dell 01/12/2026 N/A ] N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES |
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 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.860 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
"Con la emision de 1la péliza 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, 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 atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\

AMARA COLOGMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PAS

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente.
Protede el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFF

UADCS ALAC

AF1



Mundiat ge >eguros d.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

26/06/2026

Fecha de Facturacion

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Pollza No CMZ-100005641

Perlodo Facturado 21/04/2026 01/12/2026

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social UROLOGYN CARE IPS S.A.S

Referencia de Pago No.

528044606
Fecha Limite de Pago 26/07/2026
ana (lnrluye gastos de upedmon) 71 955,00
IVA 13 671 00
VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 85 626,00

)

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

\

CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO 900543368

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

UNICAMENTE pre

© PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

nirnero de referencia de esta boleta. En caso de devolucidn del
C io. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
1 web www.segurosmundial.com.co en |3 imagen de PSE haga clic y continGe el prodeso de pago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
528044606 \
Fecha de Facturacién 26/06/2026 Fecha Limite de Pago 26/07/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE i e 2 a0
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) ) ’
Péliza No. CMZ-100005641 IVA 13.671,00
Perlodo Facturado 21/04/2026 01/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ } 85.626,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social UROLOGYN CAREIPS S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 19 12 50 LC 205 MEGACENTRO 900543368 -—

Corresponsgles
OPCION1

TR OC IR

(415)7709998434219(8020)00000528044606(3900)000000085626(96)20260726

RS2 SRR s - S

I T

15)7709998039933(8020)031594(8020)22 044606(39

Bancos
Corresponsales

OPCION 2



~ SeqUIOS T 5
mund.al‘ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
| D
Bl & o onw  off
CORRESPONSALES s @ RS
Bancolombia™ Meicar
orresponsal Bancario Puntodem i
| 4
OPCION 2
\
& Scotiabank @ onvivienon
* L
Bancode Bogota C ~ Bancolombia
BANCOS :
Banco de dccidente
CORRESPONSALES
\ —

Tu compania siempre




Pago exitoso

$ 231.459

Transaction ID:
f9ed48fbf-48659-4235-859¢e-Te2adc3e724d

Creado: 26/06/26, 3:28 p. m. Aclualizado: 26/06/26, 3:30 p. m.

Detalles del pago

Pais: CO
Estado: SUCCEEDED
approvedTransaction: true
Subestado: CREATED
Cliente: UROLOGYN CARE IPS S ASUROLOGYN CARE IPSSAS
Boleta de pago No: 20260100288752
Polizas: Boleta de Pago No. : 20260100288752

Polizas: 100005641-2, 100019694-2

Correo:

Cerrar




