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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ WqE6ndloh6tYFtPiPMtEZw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSSRO80000027-DOT
N, POLIZA Ne-100045136 No. ANEXO 3 | No.CERTIFICADO | 71460479 No. RIESGO
‘ TIPO DE DOCUMENTO l ‘ FECHA DE EXPEDICION l 20/12/2022 isuc. EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
k 00:00 Horas Del | ©8/04/2022 | 24:00 Horas Del | 31/12/2022 N/A N/A ‘ N/A l N/A
—_— = — —
TOMADOR LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 802.004.326-3 g
DIRECCION CARRERA 49B NO. 79 - 99 TELEFONO 3562672
ASEGURADO LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 862.004.326-3
DIRECCION | CARRERA 498 NO. 79 - 99 TELEFONO 3562672
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION ; TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CUARTA MODIFICACION “MODIFICACION AL ANEXO TECNICO" DE FECHA 27 DE OCTUBRE DE 2022 Y QUINTA
MODIFICACION "PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION" DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2022 AL CONTRATO No.0@040-ARC-DISAN-DMBAQ-2022, SE PRORROGA
LA VIGENCIA PARA LA POLIZA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION EN LA
ACEPTACION DE OFERTA No.0@4@-ARC-DISAN-DMBAQ-2022, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LA REALIZACION
DE LOS EXAMENES DE BAJO, MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD, LA TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS CERVICOUTERINAS Y LA TAMIZACION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO, CON EL FIN DE SATISFACER LAS NECESIDADES EN ESTA AREA DE TODO EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM. EN EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA.

L
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000, 000.00 200,000, 000.00 200.000.000,00 30.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 200.600.000, 60
N
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 30.000,00
HOWDEN WACOLDA S.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,00
DESCUENTOS $
P - | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ 30.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
IVA $ 5.760,00
(couvzum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/2022 TOTAL A PAGAR $ 35:709,90
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA }

ES DE OBLIGATORIO 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
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712 - 327 4713

\e. Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. ),
@ 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










