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{ OBJETO DE CONTRATO _

|

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUST# VALOR ASEGURADO DEJANDO COMJ VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE 5 49 469 533 Mé
| LOS DEMAS TERMINOS CLAUSULAS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES. i
:GARANTIZAR EL PAGG DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO i
i No.422-ARC-DISAN-DHONAC-28323 , CUYO OBJETO ES H

;CONTRATAR LA ADQUISICION, SUMINISTRO DE MAQUINARIA PARA USOS ESPECIALES (LAVAVAJILLAS), MENAJE, UTENSILIDS DE CAFETERIA PARA LA
;_CQ"!ISIGN DE ALIMENTACTON DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL ITI DE CARTAGENA POR LOTES Y DE ACUERDD A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN
EL ANEXO

[" N:mms ueanmgo I u:ee»cm DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS. B

CUMPLIMIENTO | BB ea Horas Del 19135;.923 24:98 Horas nel 29;31}293 12.138.174,92 9,60 |
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| CONASEGURODS LTDA,ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 106,808 I e e
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1 DISTRIBUCION COASEGURO R
Lo i £GURO | POLIZAUDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 8,00 |
I : vt | GASTOS EXP. 5 0,09
IVA $ 9,69
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 28/16/20823 TOTAL A PAGAR i

[ CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

S DE OELICATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC!UN.IZACION DE
GATOS POR LD MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DF 2008 SUPERFINANTIERA).

EL TOMADOR ¥/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.

GE ACTIERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADC POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LDS CERTIFICADDS 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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA.

EM Mi CALIDAD COMO TOMADGR 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 PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUSMENTO.

| Lineas de Atencién al Cliente:

&% + Nacional: 01 8000 111935
« Bogotd: 327 4712- 327 4713
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100075104 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
SUMINISTROS ¥ ASESORIAS D&G S.A.S Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA /
HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA , expedida por la Compafiia en 28/18/2023, no expirara por falta
de pago de la prima de 1la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 2@ dias del mes OCTUBRE del ano 2023.
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Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.
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Cumplimaos los suefios de nuestra planeta reciclando responsablemente.
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