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SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS SEMEDES LTDA

CRA 19 # 118 - 55 APTO 502
SEMEDES LTDA
CRA 19 # 118 - 55 APTO 502

TERCEROS AFECTADOS

830120513

3002143057

8301205132
3002143057

 

EGÚN PRORROGA NO5 Y ADICION NO4 SE PRORROGA LAS VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 12/10/2021 Y SE ADICIONA AL CONTRATO 80.000.000 DE PESOS , DEMÁS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES SE MANTIENEN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NO.5279- 2021 , 
CUYO OBJETO ES 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLOGÍA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  , - ASEGURADO ADICIONAL: 
SE TENDRÁ A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE 
SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SEMEDES LTDA, EN ESTE SENTIDO SE 
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.          BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE 
TENDRÁ A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 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 - DEDUCIBLE
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AMPARO BASICO - PREDIOS, 

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE

PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA
34.000.000

20.400.000
20.400.000

20.400.000

68.000.000

20.400.000
20.400.000

20.400.000

68.000.000
20.400.000
20.400.000

20.400.000

28.583
0
0

0

VELASEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/11/2021

$

$

$

$

28.583

0

28.583

34.014

$

$ 0

5.431

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048

N/A N/AN/A N/A

$ 129.200.000
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00:00 Horas Del 24/03/2021 24:00 Horas Del 15/01/2022 00:00 Horas Del 24/03/2021 24:00 Horas Del 15/01/2022

 LABORES Y OPERACIONES - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2,00  SMMLV 

PATRONAL - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2,00  SMMLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2,00  SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2,00  SMMLV 



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

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 referenciación del pago.

3. 6L�HVWD�EROHWD�QR�KD�VLGR�UHFDXGDGD�HIHFWLYDPHQWH�HO� ��VH�DSOLFDU¼�OD�FODXVXOD�GH�WHUPLQDFLÎQ�DXWRP¼WLFD�HVSHFLƬDGD�HQ�HO�FRQGLFLRQDGR�GH�OD�SÎOL]D�\�HQ�OD�FDU¼WXOD�GH�

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al 

respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del cheque se cobrará 

sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continúe 

el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

NB–100033117

05/08/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS SEMEDES LTDA

CRA 19 # 118 – 55 APTO 502 830120513

VELASEGUROS LTDA 

71062995

19/09/2021

28.583,00

5.431,00

34.014,00

19/09/2021

24/03/2021 15/01/2022

05/08/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NB–100033117

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS SEMEDES LTDA

CRA 19 # 118 – 55 APTO 502 830120513

VELASEGUROS LTDA 

71062995

19/09/2021

28.583,00

5.431,00

34.014,0024/03/2021 15/01/2022

(415)7709998434219(8020)00000071062995(3900)000000034014(96)20210919

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071062995(3900)000000034014(96)20210919



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


