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SOMQS GRANDE5 CONTRIBOY£NT£S 
IVA REGIMEN COmOn • AUIORCTENEOORES

CAdlQO do Seouridod: IgrTl tllgvpqKYw9Ff AaZvg** USAONUSILIDU) CIVU IXTUCONTIUCnUU.

VieSlflH CLUBVIUO U-03-}O}1-l}17-P-W-P»SUSUOOeO»Se27-OOei

Na POUZA Jh-100042675 No. ANEXO 1 Na CERTIFICADO 14836066 KaRIESCO

TIPO OE OOCUMENTO FECHA OE EXPEDIClON 10/10/2023 SUC EXPEOI DORA MEDELLIN
VIGENOA OESOE VIGENOA HASTA OlAS VIGENOA DEL CERTIFICADO OESDE VIGENOA DEL CERTIFICADO HASTA

60:00 Horst Del 20/04/2023 24:00 Horss Del 1S/12/2023 N/A N/AN/A N/A

TOMADOR NEUROELECTROOIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Na DOC IDENTIOAD 901.119.103-1
oirecoPn CL 34 38 42 6RR 8ARZAL ALTO telEfono 3132323261

ASEGURADO NEUROELEaRXIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Na DOC IDENTIDAD 901.119.103-1
direcciOn CL 34 38 42 8RR BARZAL ALTO TELtFONO 3132323261

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Na DOC IDENTIDAD
DIRECCIpN telEfono

OBJETO DE CONTRATO

POR HEDI0 DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI N0DIFICAT0RIO NO. 801-2023, SE AOICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE OCHO MILLONES OE PESOS 
M/CTE (88.000.080) IVA INCLUIOO, PARA UN TOTAL 0E TREINTA Y TRES H1LL0NES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS 0CHENTA Y CINCO PESOS H/CTE 
(833.400.685)
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAl POR OAliOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE U EJEOJClPN DEI CONTRATO 
NO.182-OIGSA-OMORI-2023 , CUYO OB3ETO ES

: PRESTACION DE SERVICIOS NEUROLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL OISPENSARIO MEDICO 
OE ORIENTE Y SUS SATELITES. , - ASEGURADO AOICIONAL: SE TENDRA A OISPENSARIO MEDICO ORIENTE OMORI COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y 
CUANOO SE LIMITE A LAS INDEMNIZAC10NES QUE SE VEA 08LIGA00 A PAGAR EN FAVOR OE TERCEROS POR LOS DAftOS CAUSAOOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE 
POR EL CONTRATISTA NEUROELECTROOIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S, EN ESTE SENTIOO SE EXCLUYE LA R.C. PROP2A E INDEPENDENTS DE

LIMITE POR EVENTONOM8RE DEL AMPARO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURAOAS VALOR PStMAS
AMPARO BASICO • PREOIOS, LABORES V OPERACIONES 116.000.000,00 232.000.000,00 232.000.000,00 0.00
PATRONAL 69.600.000,0069.600.000,00 69.600.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATTSTAS 69.600.000,00 69.600.000,00 0,0069.609.000,00

VEHICULQS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.600.000,00 69.600.000,00 69.600.000,00 0,00

TOTAL ASEGURADO t 232.000.000,00

% participaoDnINTERMEDIARIOS TIPO sPRIMA BRUTA 0,00
SOTO SEGUROS LTOA AGENC1AS 100,00

8DESCUENTOS

EXTRA PRIMA
OISTRIBUClDN COASEGURO

CERT1F. LiDERCOMPANlA pDliza lIoer kparticimciDn S 0,00TIPO COASEGURO PRIMA NETA

GASTOS EXP. 8 0,00

8IVA 0,00

0,00COMVENIO DE PAGO OIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/10/2023 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALE5 DE LA PDLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DIUGENCIAR O. FORMULARIO OE CONOOMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMAODN VERA2 Y VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUAUZAadN DE 
OATOS POR LO MEMOS AMUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANOERA). %

scoNsmTaiAflifTTNTMTiannFfCTaPQiPAiNfatFSAMBOAPPftnurTnvMuwpiAiwciiPovnMrn nicn-An.N0MFaonn.franncAnoourFMagMref6 
Y VIVE IAEXPEIUENCIADEE5TAR ASEGURADO CONaRESPMDOOESEGtXtOS MUNDIAL TAMBCNPUEDCSILAMARALAUNEANAOONALOtKOOIIinSOUNEAENBOGOT.

ENLAPAflTC: SUPERIOR OE ESTE OOCUMENTO 
A 32747 12/1X i

$
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECOn CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA OENTRO OE LOS 30 DlAS CONTADOS A PARTIR DEL INIGO DE VIGENCIA OE LA POUZA.
DE ACUERDO CON EL ARTtCULO 1068 DEL CDOICO OE COMEROO. MODIFICADO POR EL ARTlCULO 82 OE LA LEY 45 DE 1990. LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA 
0 DE LOS CERTIFSCADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUaRA LA TCRMINACtdN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y OARA DERECHO A LA COMPAfllA 
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA OEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIClON OE LA PdUZA.
EN Ml CAUDAD COMO TOMADOR 0£ LA POlIZA INOICAOA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml OiSPOSJClbN LAS CONDIGONES GENERALES DE LA PdUZA 
MANIFIESTO AOEmAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOGAa6N, ANT1CIPADAMENTE ME HAN SI DO EXPUCADAS POR LA COMPAfttA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUl 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSiONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTlAS. EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DEODO TOMARLA 
POUZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE OOCUMENTO.
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Lineas de Atencidn at Cliente:
• National: 01 8000111 935
• Bogota 327 4712 • 327 4713
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C.C 52.646.070

SesurosSA.

3TOMADORo 4<
Cumplimos tos sueftos de nuettro planeta redetando reponsablemcnte. 
Protege el medio amblente cvtlando la Impresl6n de este documento.
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® mondial COMPANiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OlftECadN GENERAL CALLE 33 N. 6B • 24 PISOS 1,2 Y 3 • BOGOTA 

TELEFONO: 285S600 FAX 28S1220 • WWW^EGUROSMUNOIAL.COM.CO

ANEXO DE KODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-e6-PPSU58R000809027-0001

tu compania slempre
NfT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 
IVA REGIMEN COMUN -AUTORETENEDORES

N0.P6UZA H-100W2675 No. CERT1FICADO 1-1836066 N0.RIESCONo. ANEXO 1

FECHA DE EXPEDIClON 10/10/2923 MEDELLINSUC EXPEDIDORAT1PO DE DOCUMENTO

pi AS VICENOA PCI CERTIFICADOOESDE VI GENOA DEL CERTIFICADO HASTAVI GENOA OESOE VICENOA HASTA
N/A N/A N/AN/A09:00 Horas Del 28/94/2023 24:00 Horas Del 1S/12/2023

CONDICIONES PARTICULARES

8ENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI COMO 
8ENEFICIARI0 SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIOERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIOO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALE2A CONTRACTUAL 

0EDUCI8LES:
AMPARO

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

DEDUCIBLES

AMPARO 8ASIC0 • PREOIOS, LABORES Y OPERACIONES ie.ee x sobre el valor oe u perdioa - Minimo: 2.00 smmlv

10.ee X SOBRE EL VALOR OE la PERDIDA - Hiolno: 2.00 SMMLVPATRONAL

CONTRATIStAS Y SU8C0NTRAT1STAS ie.ee X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minioo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ie.ee x sobre el valor oe la perdida • Minimo: 2.00 smmlv
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QimpUmos las suetes <to nuestro plfineta reddendo responsablemente. 
Protege e{ Medio AmblentB evttando la Imptesidn de este documento.

S> HOJANo. §



©Sundial<8>
compahIa muhoial de sccuros s^. 

OIRECOOn general CAU.E 33 N, 68-24 PISOS 1.2 Y 3 • BOGOTA 
TELtfONO 2855600 FAX 2851220 - WWW^ECURO&MUNOIALXOOLCOtu companla siempre

miFicACiON oe noin» oe homo be ompumemto

NIT860.03T.01J'6
SOMOS GRANGES CONI RIBUYENIES 

IVA REGIMEN COmOm - AUTORETENEOORES

CAdlgo do SCflurldilt ekwPSHSHWuaogAAAQQTKHg— CKTIQADSS C5TATALES OtOtEW 1BU

VERS16N CLAU5ULAOO W-«4>3O21-iJl7-P«OS*Pf5a52M09MO9S9-Ml

Na P6uZA |m-1Q8196739 No. CERTIFICAOO 14836435NaANEXO 1 NaRiESGO

FECHA OE EXPEOIOON 11/10/2623 SUC EXPEDIDOBA MEDELLINT1POOE OOCUMENTO

VICENCIA DEL CERT1RCADO HASTAOlAS VICENCIA DEL CERTIFICAOO OESOEVICENCIA OESOE VIGENOA HASTA
N/A N/A N/A24:06 Herat Del 15/12/262666:66 Koras 0«1 28/64/2623 N/A

NO. OOC IOENTIOAO 901.119.163-1NEUROELECTROOIAGNOSTICO SK DEL LLANO S.A.STOMADOR
TEliFONO 3132323261OIRECClON CL 34 38 42 6RR BARZAL ALTO

961.S41.1S4-SASEGURADO

direcciOm

No. OOC IDENTIOAD0ISPENSARI0 MEDICO ORIENTE OMORI

teiEfono 31435S8336KM 7 VIA APIAY
901.541.154-5Na OOC IDENTIOADBENEFICIARIO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE OMORI

TEliFONO 3143SS8336OIRECClON KM 7 VIA APIAY

08JET0 DE CONT RATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI NOOIFICATORIO NO. 601-2623, SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE OCHO MILLONES DE PESOS 
M/CTE (S8.eee.e86) IVA INCLUIDO, PARA UN TOTAL DE TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE 
($33,460,685)
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER3UICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBIIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACXON DE 
SERVICIOS No.182-OIGSA-DMORI-2623 , CUYO OB3ETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS NEUROIOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEF1CIARI0S DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIOAD MILITAR DEL DISPENSARIO MEDICO OE 
ORIENTE Y SUS SATELITES.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENXOAS.

VALOR PRIMA5VICENCIA OESOE VICENCIA HASTA SUMA ASEGURADASNOMBREDELAMPARO
13.366.274,90 6.666,6724:66 Koras Del 15/66/262466:66 Noras Del 28/64/2623CUMPLIMIENTO

6.666,6724:66 Koras Del 15/12/2626 1.676.634,2566:66 Koras Del 28/64/2623PRESTACIONES SQCIALES
6.666,6724:66 Koras Del 15/66/2624 16.626.265,5666:66 Boras Del 28/64/2623CALIDAO DEL SERVICIO

TOTALASEGURADO s 25.656.513,75

%participaq6nTIPOINTERMEDtARlOS s 26.666,61PRIMA6RUTA
AGENCIAS 166,68SOTO SEGUROS LTDA

sDESCUENTOS

EXTRA PRIMA
distribuciOn COASECURO

s 26.666,61CERT1F. LlOCR KPARTICIPAClON PRIMA NETApOuzaUderCOMPANlA TIPO COASECURO

6,66sGASTOS EXP.

S 3.866,68IVA

s 23.886,01DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/16/2623CONVENIO DE PAGO TOTAL A PAGAR

CONDICIONES CENERALES DE LA PdLIZA

ES DE OBLIGATORS CUMPUMJENIO OILIGENOAR EL FORMULARIO OE CONOCIMIENTO OEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMAClON VERA2 Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAClON DE 
DATOS POR LO MEMOS ANUALMEMTE (CIRCULAR EXTERNA 0Z6 DE 2008 SUPERFINANCIER A}. I

at-^^!^r^rMlnTWTOT^rpnffCTrB^t7riMrprw!M7op<MilinT>^liamiA15FCli«>nxrnMfQfuQTaELNlWBQDELC£iniHCADOOUEB«agWTRASEMlAIWTESUPBUOR
Y WE LA OCPCRENOAOEESTAR ASEGURADO COM El RESPALDODESECUBOSMUNtMAUTAMBCNPUEDCSlLAMAR ALA IKEA NAOONAL01 8000111 935 OUNEAENBOGOTA32r4T12/l3.

DEESTEDOCUMENTO S

EL TOMAOOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA OENTRO OE LOS 30 DlAS COMTADOS A PARTIR OEL INICIO OE VICENCIA DE LA PdUZA.
DE AOJERDO CON a ARTtCULO 1068 DEL COOIGO DE COMERdO. MODIFICADO POR a ARTlCULO 82 OE LA LEY 45 OE 1990. LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA OE LA PRESENTE POUZA 
O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMEMTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACldN AUTOMATICA DEI CONTRATO Y DARA OERECMO A LA COMPAHIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA OBVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOICldN OE LA PdUZA. „ . . «a.
EN Ml CAUDAD COMO TOMADOR D€ LA PdUZA INDICAOA EN ESTA CARATULA, MANIHESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI OlSPOSICldN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA 
MANIFESTO AOEMAS. OUE DURANTE EL PROCESO DE NEGDOACldN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANiA Y/O POR EL IN TERMED IARIOS OE SEGUROS AQUl 
INDICADO, SOBRE LAS EXaUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA C08ERTURA, ASI COMO LAS GARANTtAS. EN VIRTUO OE TAL ENTENDIMJENTO, LAS ACEPTO Y OECIDO TOMARLA 
PdUZA OE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE OOCUMENTO.
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i Lineas deAtencidnalCliente: 
A • Nacionat: 01 6000111 93$

• BogotS: 327 4712 - 327 4713

9 348
Firms Autortzad/- Cofnjafiia 
ANGELAMI1HAR-VICEPRESIDEMTEOE PROOUCTO 

C.C 52.646.070

le Seguras SA.
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Cumpllmos los sueAos de nuestro ptanela redclando reponsablemente. 
Protege cl medio ambiente evitando la impresidn de este document©.

o> HOJA Na



t

® mondial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA

tu compafifa slempre
NIT 860.037.013-6

'SOMOS CRANDES CON TRIBUYENTES 
IVA RfclMEN COmOn • AUTORETENEDORES

Afiliados
C^m ClUAMCQlOMBIftllA PASA^APF 
US Kunnunncniu =5^=1^=

Tirurpr^Can Sa1"^ Ao#<*»tlcn

S

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Quela garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza M-100196739 y endosoj 1 cuyo afianzado es: 
NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Aseguradp o Beneficianio: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE OMORI / 
OISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI , expedida por la Compania en 11/10/2623, no expirard por falta de 
pago de la prima de la poliza 0 de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o 
por revocacldn unilateral por parte del Tomador 0 de la Compania.

MEDELLIN a los 11 dias del mes OCTUBRE del ano 2023.

Firms Autorizada • Compaftia Mundial de Seguros SA
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CumpOmos los sueta de nuestro planets reddaido responabtemente. 
Protege d Medio Amblente evttando la ImpresUn de este documerto.> is



k. Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6 Recibo de Pago0 mundial J

-CLIENTE-

]14836435Referenda de Pago No.

10/11/202311/10/2023

MODIRCACION OE POUZA DE SECURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Pecha Limite de Pago 
Prima (>f><(uvo gantos de expodici6n)

Fecha de Facturacion

20.000,01

3.800,00Poliza No. M-100196739 IVA

VALOR TOTAL A PACAR $Periodo Facturado 15/12/202628/04/2023 23.800,01

EFECTIVO $

ChequeDatos del Cliente
"'•'i

NEUROELECTRODIAGNOSTlCO SH DEL LLANO No Cheque Valor ChequeNo CuentaSancoNombre/ Raz6n Social

[cl 34 38 42 BRR BAR2AL ALTO 901119103
SOTO SEGUROS 
LTOAIntermediario TOTAL

Aprtciido CUontt:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
\.UQ it ICtPUfl pdQDS paro4l«S.
LAliMl'»rsupj9&o«forrTu»m«ndil (ante »i ul*iodtl banco} UNICAMENTE p<«ientc «ua bolM* teuudo para garanHur la corrects refttenciacibn del pa94.
3. Si esu boleu no ha sido rccaodada efectK'j'ncnte el xnvraj ce iptiur a la dauuila de terminaettn automitka c^ecJAada en el condkionado de la pdlica yen la earJnila dc 
eata (artrculoi068c6dl94 de comerrio)
4. SI realira u page en ctiepue o de forma mhta (efecclvo y cheque), told merits gire cheque local a nombre de PATRIMONiOS AUTOnomos OlEDICORP CAPITAL riOUCIAfllA 
Kit 900SJ1292-7. al rescaldo enddLeloconectame y diligende los datoc del glrador (nombre, t!IT. teiSfonoj y et numerode referent la de eiu bo<eca. £n caso de oevoluctdn del 
cheque lecobr ora jandin del 20% de acuvrdocon loectabtecidoenel artftulo ?3l del todlgo de comerdo. NO SE ACEP7AN CHEQUES OE OTRAS PLAZAS.
5. Pararoalitar Cl pjgoa crave; del botin PSE, mgrece a nuettra oiglna web www.scgurosmundiaLtom.coer>la Imagende PSE haga diey contindeelpnjeesode page.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -

Referenda de Pago No. 14836435

110/11/202311/10/2023

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECREIQJ1082

Fecha Limite de Pago 
Prima (incluye gastosde expedition}

Fecha de Facturacion

20.000,01

3.800,00IVAPoliza No. M-100196739 -----,
VALOR TOTAL A PAGAR $ 23.800,01Periodo Facturado 15/12/202628/04/2023

EFECTIVO S

ChequeDatos del Cliente

NEUROELECTRODIAGNOSTlCO SH DEL LLANO Valor ChequeNo ChequeNo CuentaBancoNombre / Raz6n Social

901119103CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO
SOTO SEGUROS 
LTDAIntermediario TOTAL

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000014836435(3900)000000023800(96)20231110

Bancos 
Corresponsales 

OPCION 2
'8

O (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014836435(3900)000000023800(96)20231110
<
>
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© mundial j Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos inPormacion de ios distintos medios de pago que tendr^s a disposicidn:

OPCION 1

nn ed|^gtpo 6xrtO ^efecty

\.cZCORRESPONSALES Bancolombia PuntodepogoConcsponsAi Banctuto

OPCION 2

S DAVIVICND/N^ Scotiabank

Banco de Bogota Bancolombia

#BANCOS

Banco de Occidente

puntored ♦♦
Te domes mds ”I

S CORRESPONSALESs
I
o
<
2

Tu compama siempre


