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——

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
OIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B +24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO, 2855600 FAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO

4 i
Ha POLIZA {“198642675 [No. ANEXO’ 1 I Ho. CERTIFICADO ' 14836866 INo. RIESGO

Ty

TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION | 10/10/2023 [suc. EXPEQIDORA| MEDELLIN

VIGENCIA DESDE _ . VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO OESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

24:00 Horas Del | 15/12/2023 N/A N/A N/& N/A

€9:80 Horas Del | 28/84/202)
\

TOMADOR NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLAND $.A.S No. DOC. IDENTIDAD |901.119.103-1

DIRECCION CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFORO 3132323261

ASEGURADO NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Mo, DOC [DENYIDAD §901.119,183-1

DIRECCION CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3132323261

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Mo, DOC, IDENTIDAD

| DIRECCION

TELEFONO

[ - ‘ o " OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO OEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO NO. ©81-2023, SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE (98.002.808) IVA INCLUIDO, PARA UN TFOTAL DE TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS GCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($33.408,685)

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.182-DIGSA-DMORI-2023 , CUYO OBIETO ES

¢ PRESTACION DE SERVICIOS NEUROLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL DISPENSARIO MEDICO
DE ORIENTE Y SUS SATELITES. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DISPENSARIO MEOICO ORIENTE DMORI COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDD SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE

NOMBRE DEL AMPARO " LINITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA _SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

116.000.000,60

232.000.000,00

232.089.000,00

0,00

PATRONAL

69.600.000,00

69.660,008,00

69.600.000,60

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

69.609.000,0¢

69.608.060,00

69.620.000,00

0,08

VEMICULQS PROPIOS Y NO PROPIOS

69.5600.000,00

69.600.800,00

69.680.000,00

0,00

TOTAL ASEGURADO

3 232,000,000,00

™\ '3

% PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $

4 INTERMEDIARIOS TIPO

8,00

SOTO SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00

| DESCUENTOS s

. J -

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO )

compania TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER [% PARTICIPACION, PRIMA NETA $

9,00

GASTOS EXP. s

.[CO?NENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/18/2023 ) TOTAL A PAGAR $

0,00

\, J

WA $

0,00

0,00

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO OE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZAINGRESANDO A PRODUCTRS MUNDIALSEGURDSLOMLO, DKITA EL NOMERO DEL CERTIACADO QUE £N LA PARTE OE PSTE DOCUMENTO
¥ VIVE LA EXPEREENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 0t 8000 111 935 O LINEA EN BOGOTAJ2747 12/ 13

&

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 O£ LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MARNIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

A Y

w

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
s Bogots: 327 4712-327 4713

J
Qmmn

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

C.C.52.646.070

vy

~

Cumplimos tos suefios de nuestro planeta recictando reponsablemente.
Protege el medlo amblente evitando la impresidn de este documento.

HOJA No.

AFRLIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IRFRAESTRUCTURA Y PASA - APR



http://WWW.SECUROSMUNDIALXOMCO

VIGILADO ™ xomowsa

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA

@ mundial®
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

'SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES -83- . <P-06- .
{VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2€21-1317-P-06-PPSUSBRE20080027-DEel

" [Na.péuiza | n-100042675 [no. anexo] 1 | wo.czrmFrcano | 14836066 e miEsco
TIPO DE DOCUMENTOD ! [FECHA DE EXPEDICION I 18/10/2623 [suc.mmm MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENQA DEL CERYIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:90 Horas Del | 28/64/2023 |24:00 Horas Del | 15/12/2023 N/A N/ N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI COMO

SENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIOAD CIVIL DE NATURALE2A CONTRACTUAL

DEDUCIBLES

AMPARD DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 19.08 X SOBRE EL VALOR OE LA PERDIDA - Minimo: 2.89 SMMLV
PATRONAL 16.60 X SOBRE EL VALOR OE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SHKMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.60 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minim: 2.80 SMALV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.00 X SOBRE £L VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responseblemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este docmmentn. HDJA Ko.

ALIADQS A LA CAMARA COLOMBIANA DI LA INFRAESTRUCTUTA Y PASA - AFF

\




DECIR LA

VIGILADO

seguros ® 3
m u n d I a l COMPANIA MUNDIAL DZ SEGUROS S.A.
rats o:meccvo«« GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
- . ; 21 F. ’
tu compaiiia siempre 0: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO

MOOJFICACION OZ POLIZA QE SEGURO D CUNPLINIENTO

NIT 860.037.0136 Cidigode Seguridad  GkWPSMSMNUZOGAAAQQTKMg==
s GRANDES CONTRIBUYENTES . " 0 31 W ¥ i 3 AR g - ENTIRADES ESTATALES DECRETD 16832
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDOQRES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUSIRE00G00SY -D00T
é ! Y
No. POLIZA M-186196739 Ino.mexoll I No, CERTIFICADO |14836“5 ]No. RIESGO
TIPO DE oocuuemol I FECHA DE EXPEDICION fn/xe/zoza Isuc. EXPEDIDORA| MEDELLIN
VIGENCIA DESDE ‘ VIGENCIA HASTA _{_olas VIGENCIA DELCERVIFICADO OESDE__ 1~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _
©09:08 Horas Del 28/@4/2023 24:08 Horas Del I 15/12/2026 N/A N/A N/A ] N/A
TOMADOR NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLAND S.A.S Mo, DOC. IDENTIDAD {961.119.103-1 h
DIRECCION CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3132323261
ASEGURADO | DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI No. DOC. IDENTIDAD §901.541.154-5
DIRECCION KM 7 VIA APIAY TELEFONO 3143558330
BENEFICIARIO | DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI No. DOC. IDENTIDAD |981.541.154-5
[ DIRECCION KM 7 VIA APIAY TELEFONO 3143558338 )
] o N OBJETO DECONTRATO o o )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRG SI MODIFICATORIO NO. €81-2023, SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($8.000.098) IVA INCLUIDO, PARA UN TOTAL DE TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
{$33.400.685)
GARANTIZAR EL PAGO DE (0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.182-DIGSA-DMORI-2023 , CUYQ OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS NEUROLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICTARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL DISPENSARIO MEDICO DE
ORIENTE Y SUS SATELITES.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENIOAS.
\ J
1 NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE |  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS 'VALOR PRIMAS \
CURPLIMIENTO 20:00 Horas Del 28/064/2023| 24:00 Horas Del 15/66/2824 13.360.274,00 6.666,67
PRESTACTONES SOCIALES 00:00 Horas Del 28/04/2023| 24:00 Horas Dzl 15/12/2026 1.670.034,25 6.666,67
CALTDAD DEL SERVICIO 90:80 Horas Del 28/064/2023| 24:080 Horas Del 15/06/2024 10.820.,205,50 6.666,67
L T TOTALASEGURADD | $ 25.058.513,75 )
1 INTERMEDIARIOS ) TIPO j ~ % PARTICIPACION 1 [ primasruta s 20.000,01
SOTO SEGUROS LTDA AGERCTAS 120,00
DESCUENTOS $
\ J
p ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASECURO
L companla TIPO COASEGURO pOLIZA LIDER CERTIF, LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.0090,01
GASTOS EXP, $ 0,090
\, _J
VA $ 3.800,60
1 i T s 23.800,01
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/10/2823 TOTAL A PAGAR

f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

@: MUAuWDEWAMWWAWMQMMWW!%MW SIEDOOm

DE!
Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGURDS MAUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA UNEA NAOONAL 01 9000 111 935 ENBOGOTAI2T 4T 12/ 10

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POUIZA.

OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 4S DE 1990, LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO D LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIRESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA M) DISPQSGCION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. .

~— PGP S a § w
4 ‘\
Lineas de Atencién al Cliente:
. " SA e Nacional: 01 8000 111935
Anarﬁb:a':?d -VICEPR!";(DEMEDE mo‘g‘:cm » Bogots:327 4712-32T7 4713
\. .. 52646070 TOMADOR /

Cumplimos los suefios de nuestso ptaneta recicdlando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOUA No.

t ARLADOS A LA CAMARA QOLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ty compaiifa slempre

NIT 860.037.013-6
{SOMOS GRAIMDES CONTRIBUYENTES c].mu eomuau\m
VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI , expedida por la Compaiiia en 11/10/2023, no expirard por falta

por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compainia.

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

| 2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

‘Qumplimos Las suefios da nuestro planeta recidando responsablemente.
" Protege ¢l Medlo Ambiente evitando ta impresién de este dooumentn,

VIGILADD

Afiliados

Que 'la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100196739 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Asegurado o Beneficiario: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE OMORI /

pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o

PASASS/APF

th e Ry
vnsmerian Sarcy Amectition

de

AFILIADGS A LA CAMARA COLOMBIANIA DE L A INFRAESTRUCTURA Y PASA : APF




@

0F COLOMBLA

VIGILADO

seqguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

- , - 2

Referencia de Pago No. 14836435 |

e —_ T \
Fecha de Facturacion 11/10/2023 » Fecha Limite de Pago 10/11/2023
' N R T
E"&Og:gﬁéglgs.rgﬁﬁgls.|€‘E\&EE.S|'%G}J 082 OF CUMPLIMIENTO Prima {inctuye gastos de expedicién) 20.000,01
Poliza No. M-1 00196739 3. 900 00
Periodo Facturado 28/04/2023 15/1 2/2026 | 23.800,01
EFECTIVO [ $ |

Datos del Cliente o o Cheque
Nombre / Razén Social NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO Sanco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

[‘CL 343842 BRR BARZAL ALTO 901119103

— SOTO SEGUROS _

Apreciado Clionte:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1.$40 S8 aceptan pagos pardales,

2 Al realzar su pogt g2 forma presendal (ante ol cajero del banco; UNICAMENTE presente ests bolets de racaudo Dara garantizar ia cotrecta refesenciacidn del pago.

3, §i esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el e se apticard (3 dausula de terminacidn automdtka espedfiada en et candicionado de fa psliza y en 3 cartula de

esta (artfelo 1068 cbaigo de comercio} |
4. Slreatiza su pago en chequs o de forma mitta {efectivo y cheque), solamente gire cheque tocat a nombire de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA |
Nit 9005312927, 3l i6spalda enddselo contectame v diligancie los dates del girador (nombre, HIT, teléfona) ¥ el minero de raferencla de esta boleta, En caso de devoluitn det |
chegue se cobrard sanddén dot 20% de acuerds con lo establecida en ol artfasto 731 del ¢odigo de comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

$. Para sealizar el pago 3 ravés del botdn PSE, ngrase 2 nuestra pigina vieb www, dial.com.ca en 3 Imagen de PSE haga it y continde ¢l proceso de page,

\_ _ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO - - T "j

.

Referencia de Pago No. 14836435

Fecha de Facturacion 11/10/2023 B Fecha Limite de Pago 10/11/2023 ‘l

IMODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
i DAD ATA DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicién} 20. 000 01

Péliza No. M-100196739 IVA

{
i
l
!
L M L R
|

Periodo Facturado zs/oa/zozs 15/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR §

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social NEUROELECI’RODIAGNOSTICO SH DEL LLANO

ICL34 38 42 BRR BARZAL ALTO 901119103‘

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

OPCION1
{41 Sl7709998434219(8020)00000014836435(3900)000000023800(96)20231 1o
Bancos
OPCION 2

(415)7709998035933(8020)031594{8020)22990014836435(3300)000000023800(96)20231110




‘ Recibo de Pago

seguros . o

@ mundial y
- . - Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacidn te brindamos informacidn de los distintos medios de pago que tendras 3 disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
ﬂ
. I b. g
E] Banco de Bogota C , Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
N
HaB puntored %
g Te domos mds ¢
g CORRESPONSALES
J

VIGILADO

\ Tu compaiiia siempre

o



