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ONEXO DE MODIFICACIORI DE POLIZA DE SEGURO DE 

IESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VERSIÓN CL.AIJSUt.AOO 30-03-2RZ].-1317-p-06-ppsu50Re0e8eRe27-DeoI 

Código de 5egur1dad 3iVqDdv1xpC6D/WE/1gsqA= 

NOPÓLIZA CCA-100004605 NoANEXO 1 NO.CERTIFICADO 340042352 No.RIESGO 

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 11/12/ 2023 SUC. EXPEDIDORA CEN ARMENIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA OÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

80:00 Horas Del 11/10/2023 24:00 Horas Del 16/05/2024 N/A N/A N/A N/A 

TOMADOR NEUMOVILIA SAS 

DIRECCIÓN AV BOLIVAR NO. 17N-OO INTERIOR HOSPITAL 

ASEGURADO NEIJMOVIDA SAS 

DIRECCIÓN AV BOLÍVAR NO. 17N-00 INTERIOR HOSPITAL 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 

DIRECCIÓN 

No. DOC. IDENTIDAD 900.680.974-1 

TELÉFONO 7454550 

No. DOC. IDENTIDAD 900.680.974-1 

TELÉFONO 7454550 

No, DOC. IDENTIDAD 

TELÉFONO 

OBJETO DE CONTRATO 

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA 1 MES HASTA EL 16 DE MAYO 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR Y 

SIN MODIFICAR. 

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

NO.86-7-20179-23 , CUYO OBJETO ES PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y 

PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 06 LA POLICÍA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO Y LOS 

MUNICIPIOS DE ALCALÁ, CAlCEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. 

ATIPARÁ EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA 

RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INOIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL 

ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO 

NOMBRE DEL AMPARO LI.ITE POR EVENTO 

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ne.oeo.øeø,ee 

PATRONAL 69.600.000,ee 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69.688.800,08 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.688.008,00 

LIMITE POR VIGENCIA 

232.000.080,00 

69.608.R80,00 

69.608.000,80 

69.600.000,00 

SUMA ASEGURADAS 

232.000.000,00 

69.600.000,00 

69.600.000,00 

69.600.000,00 

VALOR PRIMAS 

39.408,03 

0,00 

-
0,00 

9,00 

TOTALASEGURADO $ 232.000.000,00 

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN PRIMA BRUTA $ 39.408,00 

DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA AGENCIAS 100,00 
DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 
DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

COMPAÑÍA 'TIPO COASEGURO PÓLIZA LIDER CERTIF. LÍDER SE PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 39.408,00 

GASTOS EXP. $ 0,06 

IVA $ 7.488,00 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2024 TOTAL A PAGAR 
$ 44.896,00 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

ES DE OBLiGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERA? Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DL 
DATOS PORtO MENOS ANUALMENTE (CIRCL;I AR EXTERNA 026 DE ?OO9 SUPERrINANCIÍPA). 

CONSULTA RRW(flM.CQ,  DICiTA EL NÚMERO DEL CERTIFICADO QUE UCUENTRS EN LAIPKTE'SUPERIOROEESEEOOCUMEHEO 
Y ELAEXPE ENOA DE ES1MA5EGURADO CON ELISPAÍDO DESBC.RJROSMUNDRAL TAM EDERUJAARALALJNEANADONALO1 000 11193$ 0UNE4EN8000TA3U47 1 p13. 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE APAGARlA PRIMA DENTRO DE 1.0530 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO liB GENCIA DE LA PÓliZA. 
DL ACUERDO CON EL ARIÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARÁTULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POH LA (OMPAÑiA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS: COMO LAS GARANTIAS, EN V1RTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCuMENTO. 

FirmaAutorizad -Co .ñía uníS esegurosS.A. 
ANGELA MU ' -ViCEPRESIDENTE DE PRODUCtO 

C.C. 52.646.070 

lsmplmús Is sueflos d' fl:í'Çtrí, í,í ,lr.et.3 U'I 11,10110 t, 

-- ? Protegí' el medIo 4rtltllentt' ovil tIldo Ii Imp, ç-s,r,n de i'slí' (1(1, mflflt'OI 0. 

TOMADOR 



CON DICIONES PARTICULARES 

CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTR.ATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL 

ASEGURADO EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERÁ CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL 

DECRETO 1082 DE 2815 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRÁ A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGUR COMO ASEGURADO 
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS 
ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA NEUMOVIDA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL 
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGUR BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRÁ A POLICIA NACIONAL - DIRECCION 

DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGUR 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: 

A!'IPARO DEDUCIBLES 

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES iø.00 5 SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMNLV 

PATRONAL 18.00 5 SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMNLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.00 5 SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SF?-1LV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 5 SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minino: 2.88 SMMLV 
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VERSION CLAUSULADO 30-e3-2021-1317-P-e6-PPSU58R000808027-DØØI 

6c.O37.O 3-6 
SOMOS CRANES cONTRIBUYENTES 

VA RCIMEN CCMN AUTORETENEDORES 

No. PÓLIZA CCA-100804605 No.ANEXOf 1 
  1 

No. CERTIFICADO 340042352 - 

tTIPODEDOCUMENTO FECHADEEXPEDICIÓN 11/12/2023 

IGENCIAD€SDE VIGENCIAHASTA OlAS VIGENCIADELCERTIFICA000ESDE 

00:08 Horas Del 11/10/2023 24:00 Horas Del 16/05/2024 N/A N/A 
- J . ..k - 

NO. Rl ESGO 

SUC.EXPEDIDORA CEN ARMENIA 

ViGENCIA DEI. CERTiFICADO HASTA 

N/A N/A 

Qjmpllmos tos sueños de nu b planeta reddando resporablernente. 
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