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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ha Efﬁ@ﬂ%?s%%%%?&m .y DRECOGN GENERAL CALLE 33 N. 68 +24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
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ANEXO DE MOOTFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 Cédigo deSeguildad “IQ8+bPVA/TF7nRBLEXTI A== | ENTIDADES ESTATALES' BECAXTO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES T s e
VA REGIMEN COMUIN - AUTORETEHEDORES VERSTIN CLAUSULADD 96-04-2071-1117-P- RS- POSIL2RI00000 5 DOGT.
-
Na. POLIZA [ND- 160248785 [1ve. anExo] 12 { Mo.cemmFIcapo | 71783322 |No. reesco 1
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DEEXPEDICION | Bi/11/2023 ]suc.mznmom BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIATIASTA | DIAS. VIGERCIA DEL CERTIFICADO DESDE - | 1 13¢ VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
60:08 Horas Del 2770172023 | 24:08 Horas Del 38/83/2024 N/A HIA N/A N/A
(" TOMADOR | LABDRATORIOS GOTHAPLAST LTDA . 830.061.856-1 )
DIRECCION CAR 72 # 70-17 - 3183534011, -
ASEGURADD | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 1 90@.959.851-7 4
DIRECCION | DG 34 5 43 . 3444484
'BENEFICIARIO | SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE E,S.E. [ 900.959.851-7 ¢
| DIRECCION DG 34 5 43 3444484
( OBJETO DE CONTRATO IEEE )
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL OTROSI NO. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATQrBE~SUMINEST
ENTRE LAS PARTES, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EL VALOR DEL CONTRATO. U B N[N 2023 ™
Fecha:
SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES ASI: 4
CUMPLIMIENTO DESDE 27-81-2023 HASTA 38-083-2024 / Revisado: 't'
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DESDE 27-91-2023 HASTA 30-03-2024 Aproba do:
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDECIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES. /W p u
irma: y) T
4
ieonCon Bl
i e K e

LW 718 ]
i HOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE VIGENCIA, HASTA- AT
) CUNPLIKIENTO 00:00 Heras Del €1/11/2023] 24:00 Horas Os1 30/e3/209% - 49,152,013 20 - 10.718,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOHAMIENTO 09100 Horas Dl 01/11/2023] 24:00 Horas Del 30/e3/2024] 4-'49.151.5_1&,26,, 10.710,00
1
] TOTALASEGURADO™ i % 7 ‘sp.3ez.e2;48" = ="~ §
[ . INTERMEDIARIOS _TIPO WPARTICIPACON - | Fpuudprioa. , £ $ 21.420,80 |
PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGURDS LTD AGENCIAS 1ea,0e Y Dot e :
bescusntos s
L ] JENT
. — - . EXTRA PRIMA
1 PISTRIBUCION COASEGURO ) BBy
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIELIDER (% PARTICIPACIAN] PRIMAHETA ! 1 % 21,420,060
GASTDS EXP, $ 0,00
- VA i 13 4.0879,00
{cumrauu DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/02/2024 S 25-490.%7!]
R R - TN
f ‘ 7  CONDICIONESGENERALESDELAPOLIZA  ~ bip . 7 "7 sy a5
£S DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DLIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CONOCUMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
{ ) DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL
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‘ - - — e ™ 2 R R S S
oy 1 MUKMMWMDEMWWWAWWWEWMWMW mum?mmmopamn:
‘qu ; YARVE Lh EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADG COH EL RESPAL DO DE SECUAOS MUNDIAL TAMBXN PUEDES LLAMAR A LA LIMEA MAQONAZ#T 3000 111925 ;‘ﬁamm BITATI249% 4 T
. s . H . S : MRV B S bt cpamt gt R L M,

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE 10530 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL iNICIO DEVIGENGIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICILO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1550, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 'Y DARA DERECHC A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTQS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M: DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALESDE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA-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 ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO — o = Bogoté: 327 4712-3274713
\_ €C. 52646010 TOMEDOR o !
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[ %/ I'I'Il.lndlal DIRECCION GENERAL CA(LE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXC DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTC
NIT 8600370135, ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES, 0426371317 -PBE- .

G RECIMEN CAMUN - AUTCRETENENDRES, . VERSION CLAUSULADD £5-24-2021-1317-P-65-PPSUSZRO00200059-D0RT )
(No.pu1za | yo-100208785 |io. anexo] 23 | no.cermiFicapo | 71783iaz [na.riEsco ]
TIPO DE DOCUMERTO | ' | FEcHae ExPEDICION | 01/11/2023. | suc.expenmoRa | B0coTA

VIGENCIA DESOE" WVIGENCIA HASTA ) DIE VIGENQA DEL CERTIFICADO DESDE" “WIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| o600 Horas bex |27701/7023 |22:00 Horas vex | 3076372024 N/A N/A NIA | H/R )
( CONDICIONESPARTICULARES )

VIGILADO " teoaioama -

GARANTIZAR. ElL PAGD DE 10S PERIUICIOS DERIVADOS DEL. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©2-B5-8175-2022
‘CUY0'OBIETO ES i

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSI‘I’IVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPETALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS ) LAS DIFERENTES, UNIDADES DE: LA, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 'ORIENTE E.S.E.
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Gumplimosios sefios de nuest planeta reddando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitanda la Impresién da este documentzs. HDJANo,
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VIGLLADO

\Y 4
@ sequros ., .o ~
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
mUﬁdEal Dlgilalli'Asiuned IQICOMFS'ASNAA iy DIRECOGN SENERALCALLE 33N, 6824 PISO5 1,2 ¥ 3- BOGOTA
s e FOND, 2855500 FAX 2851220 - WWW. IALCOMCO
tu compaiiia siempre Date; 2023.11.01 16:30:28 -05:00 855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUND!
. ANEXD DE JRDIFICACION. DE POLIZA DE SEGLURO DE
NIT 860.037.013-6 Cadigo deSeguridad:  £GAlBaqSYah/ujX0xBtibgs RESPONSARTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBIVENTES — T i ‘ '
IVAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIUN CLAUSURADG 38-03-2823-1317~P-86-PPSUSIRIOOM00LIT - DOOL
f = ™
No, POLIZA 8-100056356 [Na. anexc] 12 ¢ | Mo.cermiFICADD | 71783334, {mo. riEsGo
'nponsnocuuzuro[ |secmuammlaéu Iam:fzazs SUC.EXPEDIDORA| BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA ~ .~ *T plag " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | TT_VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:08 Horas Del I 27/0172023 ] 24:00 Horas Del | ©1/0372023 ‘ N/A NIA NIA R/A
. -
TOMADGR | LASORATORIOS GOTHAPLAST LTDA r md;notmnmw B38.061.556-1 '
DIRECCION | CAR 72 & 78-37 re { piveLéroND - |3183534811,
ASEGURADO | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA ! ‘No.pocC. [DENTIDAD |83n.e61.856-1  (
DIRECCIOH CAR 72 % 70-17 LiTeLtroRD 3183534011
BENEFICIARIO® | TERCERDS AFECTADOS “Ne'DOC. IDENTIDAD'
| DIRECCION {ireLtrono J
[ ' ' ‘ ((CRIETODECONTRATG L TH _ )

POR MEDEQ DEL PRESENTE ANEXD Y CONFORME AL OTROSE ND. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRD NO. @2-B%-0175-2822, SUSCRITO
ENTRE LAS PARTES, SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL HASTA EL DIA 38 DE NOVIEMBRE DE 2023 Y SE AJUSTA'EL VALOR DE LA POLIZA EN
$491.510.112.

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA 1A RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA E:IECIJCI&! DEL CONTRATO 4
NO.@2-B5-@175-2022 , CUYO OBIETO ES

CONTRATAR. EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE EAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

\. A

( HOMBRE DEL AMPARD ‘| . LIMITE.POR EVENYO LIMITE POR, VIGENCIA: | " -SUMAASEGURADAS | . _ VALORPRIMAS R
AMPARG BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 49,151.011,00 98:302.022,60 98.302.022,48%" 20,143,690
PATRONAL 29,499, 606,00 29.450.606,80 20.490.605,00 0,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 29.498. 506,00 29.490.606,00 29,490,606,00 ( 8,09
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 29.490. 606,60 29.490.636,00 29,490.606,68 | £ 0,8e
1 _ TOTALASEGURADO. .| $x '981302.022,489 _ =)
[ “INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION - PRIMA ,';{ﬁ:u s 20,348,060 |
PROIS PROGRAMADORA DE INVERS ¥ SEGURDS LTD AGENCIAS 100,00
'DESCUENTOS s
L § i
- - - Exm.wmw.
DISTRIBUCKON COASEGUROD , AR [ St
COMPARIA  _ . TIPCCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER |% PARTICIPACION] PRIMANETA. $ 20,148, 00
ia . [ ..“i.v .v.. $ E,BB
Y W, e ——
A TR T s 3,528,060
[comrzuto DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fechz de Pago: 31/01/2024 Tgm‘_‘Am * 23.576,0@
v ‘ - L 7
f -  CONDICIONESGENERALESOELAPOLIZA ., . iilr .. 3% . 0%

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICADLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POft L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

o e o runckrams 11 s T N L
"\ CONSULIALA AUTEHTIGHAD OF PSTA POLIA INGRESANDO A PROBUCTOS MUNDIAL SEGUROSCOMCO, DICTIATEL MUAC DEL EEATIICADO 20 ENLAPAXTE DEESTEDOCMENTG
j§ /Y VWELAEXPERIENCA DE ESTAR ASECURADO CON EL RESPALDO DE SECUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDESLLAMARATA LNEA RAGONALS1 4000 111 05 DLNEAENBOCOTAXITAT 12/ 1, o .~

PSR
EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LO'S 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL. CODIGO DE COMERCGIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO Y DASA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADGS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
€N Ml CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAGION, ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPASIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMARLA
PGLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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\_ €L.52646,070 TOMADOR Y

Cumplimos los sueiics de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio amblente evitando laimpresién de este documento,

HOJANa,
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;i ! Sl g - B
uros ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun la DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISDS 1,2 Y 3 - BOCOT,

TELEFONO; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu campaiifa slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
"NIT.860.037:0136. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS.GRANDES CONTRIBUYENTES, _ -03-2021-1317-P-06- .

VA RECIMEN COMON - AUTDRETENEDORES, ! VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUSERE000D0027-D00T )
i{mp’éuza|uquagssas§ Iﬁo.AﬁE_}:éI 12 I No. CERTIFICADO 171}3333@ INu.RIESGO ]
'ﬂﬁbb;pacum‘l I FECHA DE EXPEDICIGN Ie:lnlzaza | st expepmona | Bosora

T iGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BlAS GENCIA DEL CERTINCADG DESDE. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
(00100 Horas ve1 | 27/e1/z025 24760 Horas' Del | é1/8372024 N/A. | RIA /R n/A )
-~ — : " '

LCONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADOS: LABORATORID GOTHAPLAST LJDA, NIT. 830.861.856-1 Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT
900,959.651-7 '

BENEFICIARIOS. TERCERDS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E, NIT 99@,959.851-7. , - ASEGURADO
ADICTONAL: 5E TENDRA A- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE 'A- LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLYGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR 10S DAFOS CAUSADDS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA LABORATORIOS GOTHAPLAST LITDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLI.IYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENIRD. ORIENTE E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL & ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDC
CENTRO DRIEHTE E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUVE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
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CQrmplimos {os suefias de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Madia Amblent= evitando la Impreslén de este doanmentn. HOA No,
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