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NIT 860.037.013-6 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

COMPANiA MUN DIAL DE SEGUROS S.A. 

D1RECCl6N GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA 
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 · WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

VERS16N c�i1w.1g5;:-��zi�i-��g��!���J8:iRo00000045 
IVA REGIMEN COMIJN ·AUTORETENEDORES , __ - - -- - - - ------ --- _ ___, 

No.P6LIZA j NB-100105702 lNo.ANexoT 6 1 No. CERTJFICADO I 70840730 INo.RIESCiO 

TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEOICl6N j 17/03/2020 I sue. EXPEDIDORA BOGOTA I 
VIGENCIA DESDE T VIGENCIA HASTA ' DIAS T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DES DE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HAST A I 

00:00 Heras del I 28/03/2019 ! 
24:00 Horas de! I 30/08/2020 I 

' I N/A ! N/A N/A N/A i 
TOMADOR SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS No. DOC. IDENTIDAD I 900.124.455-5 l 
DIRECCJON CALLE100N° 7 33 TORRE 1 PISO 3 TELEFONO I 0000000 

ASECiURADO SUBR5D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE No. DOC. IDENTIDAD 900.971 .005-4 ---! 
I DIRECCl6N CRA6N0.119-S14 TEI..EFONO 7449760 

BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE No. DOC. IDENTIDAD 900.971.005-4 
D1RECCJ6N CRA6N0.119-814 TEI..EFONO 7449760 I. ··-·---- --· " -- --- : _L_ " """" " ·-·· - -�

0BJETO DE CONTRATO 
iPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI N0.5 DE FECHA 13/03/2020, SE AJUSTAN LDS VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA. 

iLOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES S IN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

!GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVAOOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN �L CONTRATO No.080-2019, l
l
cuvo OBJETO ES INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSiNTESIS, INJERTOS 6SEOS y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRORGICOS, PARA 
LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUG::tA DE T6RAX, CIRUGfA DE MANO, CIRUGiA ARTROSC6PICA, TRAUMA, CIRUG!A COLUMNA, CIRUGiA 

iMAXILOFACIAL, CIRUGiA DE OTORRINOLARINGOLOGiA, NEUROCIRUGiA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIR0RGICOS, 
INECESARIOS PARA LA PRESTACI6N DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

NOMBRE DEL AMPARO VICiENCIA DESDE 
, CUMPLIMIENTO 00;00 Horas del 13/03/2020 ! 
! CAL.IOAD DE LO"S�E�L:-:E�M

:":
E�NT�O�S:__ 

________ -l
-

00;00 Horas del 13/03/2020 i
,---- ----

I 

VIGENCIA HASTA 
24;00 Horas del 30/08/2020 ! 
24:00 Horas de! 30/08/2020 I 

SUMA ASECiURADA$ VALOR PRIMA$ 
8,500,000.00 15,000.00 
8,500,000.00 15,000.00 

----!----------- ------------, 

INTERMEDIARIOS I TIPO 

TOTAL A.SECiURAOO 17,000,000.00 

[ HOWDEN WACOLDAS.A.CORREDORES DESEGUROS ! CORREDORES 
% PARTICIPACJ6N 

100.00 
r PRIMA BRUTA 

! DESCUENTOS 

is 
',,.,,,.,, I 

! 
COMPAriliA 

D1STRIBUCJ6N COASECiURO 
TIPO COASEGURO ! P6LIZA Li DER I CERTIF. Li DER 1% PARTICIPACl6N ! 

I 
I 

I 1 
I I 

·----·
EXTRA PRIMA I I 
PRIMA NETA 1s 30,000.00 

Ci.ASTOS EXP. Is 0.00 

IVA is 5,700.00 

r CONVENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago; 17/03/2020 
' 

-----35.700.oo·I TOTAL A PAGAR 1S 
. ! 

( 
I
I 

l 

CONDICIONES GENERALES DE LA P6UZA 

ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INF0RMAC16N VERAZY VERIFICABL.E Y REA.:..IZAR ACTUALIZACl6N DE DATO$ POR 
L.O MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA) 
PU EDES CONSULTAR TU P6UZA EN WWW.SEGUR0SMUND1AL.COM.CO 
El TOMADOR Y/0 ASGURADO SEGON CORRESPONDA, SE COMPROMETEA PAGAR LA PRIMA CENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOSA PARTIR DEL. INICIO DE VIGENCIA DE LA P6UZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTlCUL.O 1068 DEL C6DIGO DE COMERCIO, MQDIFICADO POR EL ART(CULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE P6L1ZA 0 
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACl6N AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A LA COMPAriliA DE 
SECiUROS PARA EXJGIR EL PACiO DE LA PRIMA DEVENGAOA V DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICJ6N DE LA P6LtZA. 
EN Ml CALI DAD COMO TOMADOR DE lA P6LIZAINDICADA EN ESTACARATUL.A, MANI Fl ESTO EXPRE.SAMENTEQUEHETENIDQA Ml DISPOSICl6N LASCONDICIONE.S GENERALES DELA POUZA. MANI Fl ESTO ADEMA$, 
i'.:!UE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIA06N, ANTIOPADAMEl'aTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LACOMPANfA Y/0 POR ELINTERM�IARIOS DESEGUROS AQUr1NOICADO, S08RE LAS EXCLUSION ES Y ALCANCES 
Y CONTENIDOS DE LACOBERTURA, ASI COMO LAS GARNTfAS. EN VIRTUD DETAL ENTENDIMIENTO, LASACEPTO YDECIDO TOrv\A.R lA P6UZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 
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I Firma Autorizada -Compafila Mundialde Seguros S.A. \

Cumplimos los suerios de nuestro plan eta reciclando responsablemente. 
Protege el Medio Ambiente evitando la lmpresi6n de este documento. 

TOMADOR 

\ '
Lineas de Atenci6n al Cliente: I 

g I • Nacional: 018000111 935 

I • Bogota:3274712-3274713 
) ' 
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
IVA REGIMEN COMlJN AUTORETENEDORES 

No. P6L!ZA ! NB-100019015 INo.ANExol 

TIPO DE DOCUMENTO I 

I 
' 

6 

COMPANiA MUN DIAL DE SEGUROS S.A. 

DIRECC16N GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA 
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL 

VERS16N CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS21R000000048 

I No. CERTIFICAOO I 70840733 I No. RIESGO 

! FECHA DE EXPEOICl6N I ' 17/03/2020 -1-;UC. EXP ED I DORA BOGOTA 

I 

/ 

I
I ----··--VIGENCIA DESDE 1 --- VIGENCJA HASTA 

, 00:00 Horas del I 28/03/2019 i 24:00 Horas del r 30/08/2020 I 
DiAS_

t
------ VlGENCIA DEL CER

C
FICAOO DE�

--t-
VIGEN CIA DEL 

t
ERTIFICADO HAST A -\ 

N/A N/A • N/A N/A j 

TOMADOR 

DIRECCl6N 

ASEGURADO 

OIRECCJ6N 

BENEFICIARIO 

D1RECCl6N 

SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS 
I CALLE 100 N° -7-=-33 TORRE 1 PISO 3 

- - - - "'" '"'''' 
CALLE 100 N° 7 - 3} TORRE 1 PISO 3 

--·-

,n,

TERCERO$ AFECTADOSY10 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NO 

No. DOC. IDENTIDAD --------·- I 900.124.455-5 
TELEFONO '

0000000 
No. DOC. IDENTIDAD 900.124.455-5 

TELEFONO 000000 0 ----·----------- -
No. DOC. IDENTIDAD 

TELEFONO 1 

I _ OBJET(? DE CONTRATO ------
� AM PARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERO$ IMPUTABLE Al CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCI6N DEL 

' 
I 

11,,-11 ICONTRATO N0.080-2019, CUYO OBJETO ES INSUMOS PARA El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSiNTESIS, INJERTOS 6SEOS Y DISPOSITIVOS 
M�0IC0-QUIR0RGICOS, PAR� LAS ESPECIALIDADES QE ORTOPEDIA, CIRUGiA DE T6RAX, CIRUGiA_DE MANO, CIRUGiA ARTR0SC6PICA, TRAUMA, 

IICIRUGfA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y 
!PROCEDIMIENTOS QUIR0RGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACI6N DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
iDE SALUD NORTE E.S.E. 

'11 IASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. s. E. COMO ASEGURADO ADICIONAL SIEM PRE y 
:cuANDO SE LIMITE A LAS rNDEMNIZACIONES QUE SE VEA osLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERos POR LOS DANos CAUSA6os ONICA v 

I
IEXCLUSIVAMENTE POR El CONTRATISTA SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE 
1susRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. s. E -

I 
IBENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. E. COMO BENEFICIARIO SI, I_ 

PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE ! 
\RESPONSA�ILIDAD CIVIL i?E NATURALEZA CONTRACTUAL ---·--- __________ , 
!ACLARACIONES:LOS VAL.ORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS COMO "LfMITE POR EVENTO" Y "lfMITE POR VIGENCIA" PARA LOS AMPAROS ADICIONALES OTORGADOS 
iEN LA PRESENTE P6LIZA (SI LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA El AMPARO BASICO (PLO) QUE SE CONSIDERA 
:EL LfMITE MA.XIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES. 

I 
!LA PRESENTE P6lI2A CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSAOOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA P6lI2A (CONTRATISTA) HASTA UN MAxIMO 
lDEL 20% DEL L!MITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO-
( --------· NOMBRE OELAMPARO_____ L LfMITEPOREVENTO __ L .. LIMITEPORVIGENCIA _j__ SUMAASEGURADA 

___ 
j_ __ "_VALORPRIMA _ __ 

i ::;::�:
L

ASICO- PREDIOS, LABOR ES Y OPERACIO�- ------·--·---·--·---· : ::::::::::::-�----·-------":�:���:���:�O-----·-·-·-·-·--·-···---:�::::::::::�l------·--·---- 3
0,00

:::: -· 

I CONTRATISTASYSUBCONTRATISTAS 15,000,000.00i 17,000,000.00 17,000,000.��- 0.00 

r�-;�ICULOS PROPIOS y NO .PROPIOS _____________________ , s,000,000.00 -· , 1,000,000.00 ]_ __ .•.•.•. _____ , 1.000.000.00 

F
-------0.00 

--

( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACt6N 

LliowDEN WACOlDA 5.A.CORREDORES DE SEGUROS 
i 

_j_ _____ �C�O�R�RE�D�O�R�ES�------_ _  ___ _JQQ:_�----
j 

!PRIMA BRUTA 

I DESCUENTOS 

� 
30,000.00 j ------·---·-·-·--·-·

1 

( D1STRIBUCJ6N COASECiURO 
COMPANIA i TIPO COASEGURO P6LIZA LiDER CERTIF. LiDER i% PARTICIPACl6N 

: ! 

I I 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA s 

GASTOS EXP. I $ 

30,000.00 

0.00 
'---------�' -----------

5,700.00 

r CONVENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago .17/03/2020 
I 

•VA Is 
TOTAL A PAGAR Is 35,700.00 

J 

COND!CJONES GENERALES DE LA P6UZA 
j ES DE OBLIGATORIO CUMPLiMIENTO DIUGENCIAR EL FORMUlARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUEN TE, SUMINISTRAR INFORMACl6N VERAZYVERIFICABLE Y REA:..IZAR ACTUALIZAC!6N DE DATOS POR 
'

I 

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 
PU EDES CONSULTARTU P6LIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

I El TOMADOR Y/0 ASGURADO SEGLJN CORRESPONDA, SE COMPROMETEA PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DE VIGENCIA DE LA P6LIZA 
I DE ACUERDO CON El ARTICULO 1068 DEL C6DIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR El ARTfCULO 82 DE lA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE P6LIZA 0 
I DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACl6N AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A LA COMPAfiliA DE 
! SEGUROS PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPED1Cl6N DE LA P6LIZA. 
I EN Ml CALI DAD COMO TOMADOR DE LA P6LIZAINDICADA EN ESTA CAPATULA, MANI Fl ESTO EXPRESAMENTEQUEHETENIDOAMI DiSPOSICl6N LAS CONDIOONES GENERALES DE LA PO LIZA MANIFIESTOADEM.A.5, 
j QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIA06N, ANTIOPADAMENTE ME HAN SOO EXPLIO\DAS POR LA COMPANiA Y/0 POR EL INTE.'<MEDIARIOS DE SEGUROS AQUi INDICADO, S08RE LAS EXCLUSION2S y ALO\NCES 
l YCONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTiAS. EN VIRTUD DE TALENTENDIMIENTO, LASACEPTOYDECIDO TOMAR LAP6UZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DO CU MENTO. 

l�0.iJ ---, r lF1rmaAutonzada�C-ompaii1aMund1aldeSegurosS.A. Jl , ________ T�O
::::_:

MA
::::;

D�O�R.:._ _______ / 

Lfneas de Atenci6n al Cliente: 

Nacional: 01 8000 111 935 
""Bogotc'i:3274712-3274713 

2i Cumplimos lossueAos de nuestro planeta redclando responsablemente. L. _____ P
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HOJA No. 1 




