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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  NOBVIANOEUD20WOT £ LTQVQwn RESPOMSARTLTOAD CTVIL EXTRACONTRACTIAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA RECAMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADG 3@-81-3921-1337-P-06-PPEUSIRONNN00027 - 0001
| T T
| No. POLIZA [rs-16a9683 Mo, ANEXO, 1 | Mo.CERTIFICADO | 48152264 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO } FECHA DE EXPEDICION Louunau snc.:xnmoou CARTAGENA
| 00:00 Worss Del | 34/03/2023 | 24:00 Mores Del = 25/12/2023 N/A N/A | N/A ‘ N/A
[ JOMADOR | UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S. | No.DOC. IDENTIDAD | 509. 898, 246-1
DIRECCION PIE DE LA POPA CLL 30 N.20-71 TELLFONO 6665515
ASEGURADO  UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD  §086.098,240-1
________ e 2B
DIRECCION : PIE DE LA POPA CLL 38 N.20-71 TELEFONO 6665515
STy e acansce - i e
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS - Na. DOC. IDENTIDAD

( OBJETO DE CONTRATO

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE Y SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO A
$120.000.808 SEGUN

MODIFICATORIO N® 1 FIRMADO EL 27 DE OCTUBRE

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.144-ARC-DISAN-DHONAC-2823 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL ITI DE
CARTAGENA Y REGIONAL NORTE, DE MANERA EXTRAMURAL EN LAS VALORACTONES POR CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS EN SUS INSTALACIONES DE ACUERDO
A REQUERIMIENTO , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDO
SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

AMPARD BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES } f 93,753,090
PATRONAL 69,600,800, 80 69.500. 908, B8 6%9.600.000,08 2,09
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS n.m.m.u{ 69.080.000, 00 69.6“.”’,“; B,00
VEHICULDS PROPICS Y NO PROPIOS 69,000, 009,00 69,000, 000,00 69.6500,000,00 @,08

\

|

1 |

. FOVALASEGURADO: | $ 232,009.608, 00
| INTERMEDIARIOS TiPO I % PARTICIPACION j PRIMA BRUTA s 93.753,00
Le & A CONSULTORES LTDA AGENCIAS 100, 00 |
‘ t || DESCUENTOS s
pu e EXTRA PRIMA
] DISTRIBUCION COASEGURO ]
' 1 GASTOS EXP. 3 8,80
- = VA s 17.413,00
e —
| CONVENIO DE PAGO i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: B1/11/2023 | | vorALAPAGAR $ 111,366,599
\ J Y

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). ‘

EL TOMADOR Y/ ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA. ‘
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE 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 Y 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 M 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDSWENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. \
n )
g Lineas de Atencion al Cliente:
I L —— (ol &5 + Nacional: 018000 111 935
ANGELA - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota:327 4712-327 4713
8l .. ccssesom 7\ _TOMADOR / \
g Cumplimon les suefios de nuestro planets reciclando reponsablemente.
> Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento
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VIGILADO R CEROMBA

Seguros =
® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 24 PISOS 1, 2'Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037 013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSBRO00000027-DEOI

'uavbuul C6-1609683 |mmzxo| 1 l No. CERTIFICADO Immu Inuuco

J

moomocuunnol | FECHA DE EXPEDICION |oun/zu3 ]mm CARTAGENA

‘ VIGEN VIGENCIA Dlas A DEL CERTIF Vi
|80:00 Horas Del | 14/03/2023 |24:00 Horas Del | 25/12/2023 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

CONTRATISTA UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL NAVAL
NIVEL III DE CARTAGENA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 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 DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablements,
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este documento, HOJA NG,

AFUADCS A LA CAMARA COLCRMBIANA OF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA | A5F




