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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIHIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ khDUVZ5ku/11AqFVufPuwhg==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 95-84-2821

No. pOLIZA in]eézusn E”‘ ANEXO| 1 No. CERTIFICADO | 14861539 No.RIESGO, )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 29/01/2024 |SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN
I N D! [ 1A | plas T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
©0:00 Horas Del = ©4/10/2023 | 24:60 Horas Del ! 31/e7/2027 | N/A N/A na
| SERVICIO TECNILAVADO SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 901.110.695-9
[ CL 97 B SUR # 50 65 ini T T tmérono 3158742082

| POLICTA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA " No.DOC. IDENTIDAD | 991.363.887-6
JCTA MAC D h LU0 ANTIOUIA = S

{901.363.087-6

[3306737

| DIRECCION

CR 43 A 48 C SUR 45

OBJETO DE CONTRATO

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NO.1 AL CONTRATO NO. 102-7-202089-23, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $26.315.88@ QUEDANDO EN
$78.945.900 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA EN CINCUENTA (58) DIAS MAS.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.182-7-20209-23 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVANDERIA, DESINFECCION, PLANCHADO, RECOLECCION, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA Y

CORTINERIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA (ESTABLECIMIENDO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Y ESTABLECIMIENTOS DE
SANIDAD PRIMARIOS)

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA i SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA:

CUMPLIMIENTO ©0:0@ Horas Del 24/81/2024  24:00@ Horas Del 38/11/262!‘ 15.785.000,00 40.359,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 24/01/2024| 24:8@ Horas Del 31/87/2027 3.947.256,39: 41.657,00
CALIDAD c10 ©0:00 Horas Del 24/01/2824| 24:0@ Horas Del 31/81/2025 39.472.500,00 121.e13,00

R TOTALASEGURADO | $ 59.208.750,00 &

i0s e, %PARTICPACION | [ primasRuTA $ 203.029,00 |
TE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 |

e e i b P 1
T I S - .| EXTRAPRIMA |
N DISTRIBUCION € [ !
. CcompaRia TIPOC POLIZALIOER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION, | PRIMANETA s 203.029,00 |
f f O i ) 5 |
! ! 0,00 |
e R — A =7 38.576,60 |
f ) .605,0 J‘
CONVENIO DE PAGO g DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/66/2027 | 241.605,00 |
! J ]

i 7 CONDICIONESIG!NIRM. DELA P‘bLllA

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

EL TOMADOR Y/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.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA 1ON ATICA DEL C Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

OE 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 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 COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencidn al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
© Bogota: 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 M-108211977 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
SERVICIO TECNILAVADO SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA / POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA , expedida por la Compafiia en
29/01/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la 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 Compafia.

MEDELLIN a los 29 dias del mes ENERO del afio 2024.
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Seguros o R ) =
@ I“"ur‘dlal® COMEANIA i COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Digitallr signed 'Ey i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
P MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO. 2855600 FAX 2851770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.01.29 14:29:41 -05:00 {
ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 Codigo di IFXN9: i Toa0 caviL TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES { VERSION CLAUSULADD
e B g = - z . T
No. pauuwsn-lemnu No. ANEXO, 1 | No.CERTIFICADO | 14861556 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ’ | FECHA DE EXPEDICION | 29/01/2024 |SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN
| VIGENCIADESDE | VK ASTA [ plas [T VIGENCIA DEL CERTIFICADO VIGENCIA DEL CER] !
| ©0:08 Horas Del | ©4/10/2023 | 24:60 Horas Del I[ 31/03/2024 ! N/A j N/A
TOMADOR | SERVICIO TECNILAVADO SAS T i No. DOC. IDENTIDAD | 901.118.695-9
 DIRECCION | CL 97 B SUR # 56 65 TELEFONO 3158742982
| ASEGURADO | SERVICIO TECNILAVADO SAS i (g i ENTIDAD |991.110.695-9
DIRECCION CLL 978 SUR # 50 65 INT 101 e TELEFONO 3156742982 i
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS . No.DOC. i
DhCON A e | mefrono
OBJETODE CONTRATO! 1 v

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NO.1 AL CONTRATO NO. 102-7-20209-23, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $26.315.080 QUEDANDO EN
$78.945.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA EN CINCUENTA (50) DIAS MAS, TAMBIEN SE ACTUALTZA A SALARIOS DEL 2024.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN TGUALES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
' NO.102-7-20209-23 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVANDERIA, DESINFECCION, PLANCHADO, RECOLECCION, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA Y
CORTINERIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA (ESTABLECIMIENDO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Y ESTABLECIMIENTOS DE |
SANIDAD PRIMARIOS) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA COMO ASEGURADO |
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS

_ NOMBRE DEL AMPARO

| NOMBREDELAMPARO [  LIWITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURA VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 136.600.000, 00 260.000.660,00 260.000.0¢0,00 73.841,00
atROML 75.600.000,00 78.000.000,00 78.900.000,00 | X
| | "TN: I-STAS Y SUBCONTRATISTAS 78.000.000,00 e 7ﬂ.wa-m,ui 78.000.000,00 e,éﬂ :
| VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 78.999.009,0 N 78.029.000, 00 Y el ;

o LD L ToTAL $  260.000.000,00

e sy
i ___ INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACON | [ primasruTA s 73.841,00 |

ASESORIAS INTEGRALES FUERTE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 s
SN NN S P e | DESCUENTOS s |
L ap——
< i Lo = | EXTRAPRIMA |
ION €O L BRI T - !
s i i
COMPARIA TIPOC POLIZALIDER . CERTIF.LIDER % IPACION| | PRIMANETA $ 73.841,00 |
F— S—— i | GASTOS EXP. $ 0,00 |

| | I el e
e = = e : “ o lva
Y E
| lL TOTAL APAGAR

 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

WRASE R Sy

ik R RN LR 0T

EL TOMADOR Y/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,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
| O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
| 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 DE LA POUZA 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 NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

| i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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P ERNTEOSCAFNANCERA
DE COLOUBA

VIGILADO

SEQUIos ., ® COMPARNIA 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 GRANDES CONTRIBUYENTES
) E VERSION CLAU. -83- -1317-P-06-PP! 7-
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ION CLAUSULADD 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUS8RO00200627-DOOI

No.FéuzAl M-100047668 INoANEXOl 1 ! No. CERTIFICADO | 14861550 INn.mEGo

TIPO DEDOCUMENTO | [ FecHaDE ExpEDICION | 29/01/2024 | suc.expepmora | meoetLTn

 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:00 Horas uelTaa/m/zeza 24:99 Horas Dell 31/03/2028 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SERVICIO TECNILAVADO SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 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 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMALV

VR TR\ S HCJA No.
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o Seguros
NIT: 860.037.013-6
VALOR TOTAL: $329.476,00

e RECIBO ELECTRONICO No.8157583
mundial

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN 29/01/2024 5:48:04 p.m.

RECIBO DE: SERVICIO TECNILAVADO SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901110695
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.S.E. 20249900127046 422819044 BANCOLOMBIA 329.476,00
v Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100211977 Certificado(s): 14861539; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100047668
OBSERVACIONES: Certificado(s): 14861550
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




