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No. POLIZA NB-100105702 No.ANEXO 0 No. CERTIFICADO 70726618 
tu compafiia siempre 

NIT 860.037.013-6 
00:00 Horas del 28/03/2019 I 24:00 Horas del 28/10/2019 I 

FECHA EXPEDICION 09/04/2019 

sue. EXPEDIDORA BOGOTA 

TOMADOR SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS 
DIRECCION CALLE 100 N° 7 • 33 TORRE 1 PISO 3 
ASEGURADO 

DIRECCION CALLE 33 N0.68-24 PISO 1 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 
DIRECCION CRA 6 NO. 119- B 14 
BENEFICIARIO 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 
DIRECCION CRA 6 NO. 119- B 14 
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FfM' ......... -·- COMPANJAMUiiioiAL DE SEGUROS S.A················ 
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 2 Y 3 

TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220 

E LA AUTENTICIDAD DE SU POLIZA EN WWW SEGUROSMUNDIAL COM CO 
opci6n / link: verifica la autenticidad de tu p61iza o seguro 
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- IVA REGIMEN COMUN -AUTORETENEDORES - ASEGURADO 
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ART[CULO 1095 DE
C6DIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACl6N A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCl6N DE LAS CUANT[AS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCl6N DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL C6DIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICIUO

SIN PERJ
PROCE
RELA
CON

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA 
REPUBLICA DE COLOMBIA. 

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 
___ DIAS DEL MES DE DE 
20 __ 

EL TOMADOR 

CALLE 33 NO. 68-24 PISOS 2 Y 3 
TELEFONO 285 5600 

BOGOTA D.C. 

20-10-2016 -1317-P-05-PPSUS2R000000045

20-06-2018-1317-NT -P-05-NTPS US2R00000049 
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
Afiliados 

t.lti,,Rr1 �OLfrf,!BIAm, © seguros • lmund1a 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CML 

EXTRACONTRACTUAL 
20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 
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HOJA No 1 
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tu compania siempre 

NIT 860.037.013-6 

No. POLIZA NB-100019015 No.ANEXO 0 ' VIGE:NCIA:DESt,e' ,. " I• > VIGENCIA:.HASTA _.;.• ·.. I 00:00 Horas del 28/03/2019 I 24:00 Horas del 28/09/2019 I FECHA EXPEDICION 09/04/2019 
No. CERTIFICADO 70726624 

TOMADOR DIRECC!ON ASEGURADO DIRECCION BENEFIC!ARIO DIRECCION 

sue. EXPEDIDORA BOGOTA 
SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS CALLE 100 N' 7 · 33 TORRE 1 PISO 3 

DIRECC!ON CALLE 33 N0.6B-24 PISO 1 

SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS Y/0 SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. CALLE 100 N" 7 · 33 TORRE 1 PISO 3 TERCEROS, AFECTADOS Y/0 SU BRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

TELEFONO 6113304 
NIT 900.124.455-5 TELEFONO 0000000 NIT 900.124.455-5 TELEFONO 0000000 NIT TELEFONO 1 

i .·• ·• ·.:, ,. :·,. ' ' .,_.: .. · •. '· ... ., ... _.· 
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE .AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 080-2019. CUYO 
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T
l���ElOS y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS . NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA 

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOJ;TE E. S. E. COMO ASEGURADO ADICIONAL. SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS �m:=nA�f��E� �M¥E �kYM s�BggfJ]E tA K�gARPRgirAr0JidlU��rflW� E�\t��gA.i�Mllif&� �k�1cl:ofg}um:&r�!;M0ULE:ONTRATISTA SMITH & NEPHEW BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE. SE TENDRA A S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 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 , LABORES Y OPERACIONES 10 .00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2 .00 SMMLV 

LOS VALORES AS EGURADOS ESTABLECIDOS COMO "LIMIT E POR £VENTO " Y "LIMIT E POR VIGENCIA " PA RA LOS AMPA ROS ADlCIONALES OTORGA.DOS EN LA PRES EN T£ POLIZA mPO��s,sfr°fiffEJ,. [fru:'�n ,,tAl;;"!:� D.J\nI"i\'��o ��EG��O,}��t\ EfltikHlR� ADl��Al�is AMPA RO BASICO (PLO ) QUE S E CONSIDERA EL LiMITE MAXIMO DE LA PRES ENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A T ERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA ) HASTA IJ}; MAXIMO DEL 20% DEL LIMITE DE RESPONSA BILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL k\lPARO DE PREDIOS , LA BORES Y OPERA CION ES -PLO-
• l.lMITEPQl{EYENTO , UMITE POR \IIGENC)A SUMAASEGURAOA'><t . ··. VAi..ORPRJMP; S; AMPARO BASICO· PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 15,000,000.0C 15,000,000.00 15,000,000.00 50,000.00 PATRONAL CONTRATISTAS Y SUBCONTRAT!STAS VEH!CULOS PROP!OS Y NO PROP!OS 

HOWDEN WACOLDA S.A.C CORREDORES 100.00 
GONVENlODEPAG<:>!)11'!.EC'fOEFE¢TJVb;·fE!Cn�il�.1?.agbI;09/04t:20i9 > : . . . . .. ' .: . ·'·. .c" ' : · ... · .. · ·• 

15,000,000.0C 15,000,000.00 

15,000,000.0C 15,000,000.00 

15,000,000.0C 15,000,000.00 

COASEGURO IPOLIZAIJOER ICERTil':UOER 

• .. •.· 

I I 
% PARTICIF'AGION 

. . 

CONOIC!ON.E:S GENERALES DELAPQl;;IZA .·. · ... :, 

15 000 000.00 0.00 

15 000 000.00 0.00 

15,000,000.00 0.00 

. ' ,., •. 
DESCUENTOS PRIMA NETA $••· ... OTROS $ 5,000.00 !VA TOTAL A PAGAR $ 65,450.00 1, .·• ': ' ·- :,·. ·> .. ,,•, ,\ .. ,_ DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DELCODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR ELARTICUL082 DE LA LEY 45 DE 1990, LAMOR�A EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAPRESENTE POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICJON DE LA POLIZA. 
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COMPAl\JIA -Mt.iNDIAL DE SEGUROS s . .A 

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 2 Y 3 
TELEFONO: 2655600 FAX: 2651220 

SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES-lVA REGIMEN COMlJN ·AUTORETENEDORES 
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DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE 
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA, 0 SI 
FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN 
CON FUNDAMENTO EN ELLA. 

CONDICI6N DECIMA QUINTA. -NOTIFICACIONES. 

CUALQUIER DECLARACION QUE DESAN HACER LAS PARTES POR 
EJECUCION DE LAS ESTIPULACJONES ANTERIORES, DEBERA 
CONSIGNARSE POR ESCRITO CON EXCEPCION DE LO DICHO EN LA 
CONDICION SEXTA PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SERA PRUEBA 
SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DEL ENVfO DEL 
AVISO ESCRITO POR CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO, 
DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES. 
TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA 
CONSTANCIA DE "RECIBIDO" CON LA FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE 
DESTINATARIA 

CONDICION DECIMASEXTA.-DOMICILIO. 

PARA TODDS LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO 
DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA POLIZA 
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LAS 
DJSPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA. 

EL TOMADOR 

�-
COMPANfA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

CALLE 33 No. 68- 24 PISOS 2 Y 3, PBX 285 5600. 
BOGOTA, DC- COLOMBIA. 

20-10-2016-1317-P-06-PPSU52R000000048 

01-08-2011-1317-NT-P-05-NTPOSSU52R000043 




