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BESampania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6

. EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048
/ 1 ]
No. POLIZA } M-100017779 !No. ANExo{ 1 | No. CERTIFICADO | 14540720 |No. RIESGO
i
T T
TIPO DE DOCUMENTO 1 | FECHA DE EXPEDICION i 26/02/2020 Isuc.gxpgmuom\ MEDELLIN
1 i
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
T

_ 00:00 Horas del { 21/11/2019 24:00 Horas del { 31/07/2020 N/A N/A N/A N/A
-

TOMADOR CLINICA DE OFTALOMOLOGIA SANDIEGO S.A. No. DOC. IDENTIDAD 800.051.998-5

DIRECCION CARRERA 43 NRO 29-35 TELEFONO JEFE.CONTA

ASEGURADO _ | poLiCIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° Nepys DENTIDAR 811.032.059-3
DIRECCION CARRERA 43A N° 48C SUR -45 TELEFONO 3396738
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION i TELEFONO 1
-
OBJETO DE CONTRATO )

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO N0.65-7-20511-19 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA DE II NIVEL, PARA EL USUARIO PEDIATRICO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA
AMBULATORIA, URGENCIAS, Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO
REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA
A POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD 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 UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CLINICA DE
OFTALOMOLOGIA SANDIEGO S.A., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
ANTIOQUIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD 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:

9

ACLARACIONES:LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS COMO "LIMITE POR EVENTO" Y "LIMITE POR VIGENCIA" PARA LOS AMPARQS ADICIONALES OTORGADOS

EN LA PRESENTE POLIZA (SI LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PLO) QUE SE CONSIDERA
EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) HASTA UN MAXIMO
DEL 20% DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO-

~
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 87,780,300.00 175,560,600.00 175,560,600.00 69,521.00
PATRONAL 52,668,180.00 52,668,180.00 52,668,180.00 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 52,668,180.00 52,668,180.00 52,668,180.00 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 52,668,180.00 52,668,180.00 52,668,180.00 0.00
i TOTAL ASEGURADO 175,560,600.00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 69,521 _OOT
AGENTES 100.0
GYAR SEGUROS LTDA RO
i i i
¥
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ;
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 69,521.0
GASTOS EXP. $ 0.00
~ IVA $ 13,209.00
| $ 82,730.00
CONVENIO DE PAGO ! DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 26/02/2020 LTOTAL A PAGAR

—

\
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S 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)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO P
EETOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICEl:i;&MIiE;: I:SL'I,Z:ESENTE T
' DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA L
1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 A
[[))Fé thSEgsl?nggA%é:gcll\)l:(éxgssquE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOgATICA DEL CONTRATO 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 LAPOLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTO ADEMAS,

4 QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

( ] h Lineas de Atencién al Cliente:
7 (4 q——i 5 - Nacional: 018000 111935
Vi \b' 2 g\‘\_A « Bogota: 327 4712 -327 4713
A.

Firma Autorizada -Eompaﬁia Mundial de Seguros S. TOMADOR

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando laimpresion de este documento. HOJANO. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF

/
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seguros — g
L4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ~ VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 J
p
No.POLIZAlM_.,ooo””g (No,ANsxo{ i, 1No.CERTIFICADOi 14540720 INo.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ; FECHA DE EXPEDICION ] 26/02/2020 lsuc.expzmoonA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas del | 21/11/2019 | 2400 Horas del }31/07/2020
& CONDICIONES PARTICULARES : )
AMPARO DEDUCIBLE
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minjmo: 2.0Q SMMLV
PATRONA i .00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mjnimo: 2.0QQ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS .00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mjnimo: 2.QQ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PgR MEDIO DEL PRE%SNBE ANEXO Y EN_VIRTUD DE MODIFICACION N°1 SE AJUSTA ASEGURAgg Y EN VIRTUD DE MODIFICACION N°2 CON FECHA DE
13 DE FEBRERO DE 2020 SE AJUSTA VIGENCIAS, SE AJUSTA VALOR DE SALAROS MINIMO 2020 )
'
| TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente. 8
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. 1
HOJANo. 2 5‘




