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VIGILADO

| @ Gumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

seguros, ® 2
mundl al COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Dlgitalt{‘\sfgnad lay COMPANIA ORECOON GENERAL CALLE AT M £B-24 PISOS 1,2 Y 3- BGGOTA
e MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFOND; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURDSMUNDIALLOM.CO
tu companta siempre Date: 2023.12.04 12:23:15 -05:00
ANEXD DR MOOIFICACION DE POLIZA OF SCERO DE CUWPLINIENTO
NIT 860037.013-6 Codigo de Seguridack anAusmBGgubSsz-: ENTIDADES ESTATALES' DECRETD 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES T e
IVAREGIMEN COMIN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADD 96-04-2021-1317-P-85-PPSUSIRAL0CI0059 - DOFT
r f . | )
Na. POLIZA NB-160240785 No.ANEXQ{ 13 ¢~ | wo.cermiricabo | 72807756  |No.raesso
1170 DE DOCUMENTO | coa | FecHa DEEXPEDICION |08/12/2023 |suc.ExpepidoRal Bocra -+
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA _ —~ | Din%. VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE % LT VIGENLIA DEL CERTIFICADOHASTA =
1 09:09 Horas Del | 27/01/2023 | 24:08 Horas Del | 1S/e5/2024 NfA N/A NJA N/A )
{ TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA  { "Ne. DOC, IDENTIDAD '[830,061.856-2{ )
DIRECCION’ CAR 72 # 78-17 { 1] TELEFOND" 3183534011
. ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO ORIENTE E.S.E. { - He. DOC.IDENTIDAD. | 960.559.051-7
DIRECCION: | DG 38 5 43 - 1 FiretéroNg” 344484 e
" BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E, { 40, DOC.IDENTIDAD {900.959.051-7 [
| ‘omecadn .| pa 34 543 i TELEFOND 3444484 J
("o T ' T 7 _OBJETODECONTRATO o I ] --,-; R

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME.AL oTrost MO, 18"DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 82—35—31}5-2622, SUSCRITO ENTRE LAS
PARTESy SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, €

SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES ASI: |,
NPT § oI /
CUMPLIMEENTO ) DESDE 27-81-2023 HASTA 15-85-2024 S
Car'Than’ Y’ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DESDE 27181-2023 HASTA 15-85-2024

P A
NOTA; LOS, DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO WODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
GAmTIZAR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Na.02-B5-8175-20822 ,

SRR Yy

o

(¥ T HOMBRE DELAMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA,  'L— SUMA'ASEGURADAS ..-| . VALORPRIMAS ~ |
CUMPLIMIENTO L e 20100 Horas’ Del ©4/12/2623| 24100 Horas bel 15/a5/202% 49.151.011;20 12,389,008
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO ( 82188 Horas Del B4/12/2023| 24:8@ Horas Del 15/85/2024 49,151,011,28 |~ 12,389,080
: —
P
DT .
L . TOTAL ASEGURADO s ! 95.3021022,40 . iy
O I Wt O T B I 5 Y
" INTERMEDIARIOS . ] TrQ % PARTICIPACION A PRIMABRUTA, . -] 3 24,778,608
PROES. PROGRAMADORA- BE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS 100,00 —t - .
\ ’ J 3
)"‘ + C 0
£ DISTRIBUCISN COASEGURO . )
CEONET T coMpARIA T TIPOCOASEGURO | poLIZALIDER | 'CERTIRLIDER {% PARTICIPACION] H 24,778,608
3 @,08
3 4.768,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/83/2024 ] + 29,486,680
f CORDICIONES GENERALES DE LA POLIZA -

ES DE ODUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE 'Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGCIERA}.
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I ‘:}-muswx' SULFALA AUTENTICRAD DE ESTAPOLIA TNGRESANGO A PRODUCTOS MIMIKA! SECUROSCOM D, ICITA L HIMERD '6&:&%&»’ IRCADO QUE ENCULTRASEN TE SUPERIOR
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ELTOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA.

, DEACUERDO CON EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DELA LEY 45 BE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FRESENTE POLIZA
i QDELOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y DARA DERECHO A LA COMPARLE
-DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS 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 DISPOSICIGN LAS CONDIOONES GENERALES DELA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE E1. PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMERTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAREA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
i INDICADO, SDBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
. POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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PR T g ¥ ST N / /_ e
Lz(i 1 o= Lineas de Atencidnal Cliente:
g e SequrosS.A, b € * Nacional:01 8000 111935
i - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO . » Bogoth:327 4712-327 4713
. cesswon0 A " TOMADOR y.

Protege el medio smblente evitando by Impresion de este documento,
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AFLADES A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y AASA - APF




w LUMPARIA MUNDIAL UESELURUS 3.4, a LT g ey
. . ‘ mun lal DIRECGON GENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO BE CUMPLIMIENTO
MIT 860, 037:0136. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
;SOMOSGRANDES CONTRIBUVENTES: A9t 131D B -

NA"REGIMEN COMUN AUTORETENEDORES : VERSION CLAUSULADO 856-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R006002059-D061 )
Na.P'éuzA I‘NB-m@zqézs‘é l_uq.)wz'_xol 1 | No. CERTIFICADG |‘7:lsa‘r}55 INa.RIESGO
uponenocumanml | FECHA DEEXPEDICION l 8a/12/2023 Isuc.mmmm BOGOTA
VIGENCIADESDE . - "I - "VIGENCIAHASTA | DIAS | .~ WIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ¢ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA:
taa.ae Horas Del sm_rm;zaz; ‘24:00° Horas' Del] 158572024 NIA, | H/A N/A I N{A
g ) N v CONDICIONES PARTICULARES - R

'CUYO0. OBJIETO ES:

CONTRATAR EL. SUMINISTRO DE LOS:DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACICON DE LOS: SERVICIOS A LOS'
¢ USUARIDS bE ULS DIFERENTES; UNIDADES' DE LA -SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E.
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Qumplimes los suefios de nuestro planeta raddanda responsablamente.
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- CLIENTE-

Datos del Cliente

Referencia de Pago No, 71807756 - zp
Fecha de Facturaclén 04/12f2023 f Fecha Limite de Pago 1 03/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DEPOUZA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO . " .
ENTIDADES ESTATALES DECR - 01082  _._ . o Prima (incluye gastos de expedicidn) . 24_773‘00
Péliza No. NB~100240785 IVA I 470800
Periado Facturado .127/01/2023 15/05/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ “ | 29.486,60

EFECTIVO [ §

J

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA |

Nombre f Razdn Social
|CAR T2270-17

=

ﬁo Cheque

Valor Cheque

PROIS™>""

S

e e e
oy 830061856]

Intermediario

PROGRAMADORADE

INVERSY SEGURDS.

LD
Apreclado Cllente:

1. No se aceptan pagos pardales,

2, Alrealizar su pago de Focens presanzlal (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esti bolets de recaudo para garantizar L3 correcta referenclacton del page.

3, Slestabol hasido dada efecth plicacs la davsuly de terminacdn autormatica especlfiada en #l condiclonado de la péliza y enls cardtula de
esta (artfoulo 1068 cddigo de comerdo)

4, SIrealiza su pago en cheque o de forma mixta {efective y cheque), solamente gire cheque local a nembre de PATRIMONIDS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NIk 8005312927, 3l respaldo endbielo correctarne ¥ diligericle los datos del gitador hotnbre, NIT, teléfone) y el nistneto de teferenda de esta boleta. £n caso de devoluckn del
§ cheque se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con lo establedido en el articula 731 del c6dgo de comerdio. HO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

5, Para realizer el pago a través del botda PSE, ingrese anuestra pigina web g de PSE haga dlicy eontinde el progesa de page,

dlal.com.ca en lat

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Referencia de Pago No. .

Fecha de Facturacion 04/12/2023

71807756

03/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POL[ZA DE SEGURO DE CUMPL[M]ENTO
082 .

JEUR P

Pollza No. NB-100240785

24,778,00

4.708,00

Periodo Facturado

27/01/2023 15/05/2024

[ 29,486,00

]

2l

Datos del Cliente

iR

lCAR?Z#?D—‘[?

Intermediario

-

Nombre f Razdn Social

Ii’

vy "o

LTD

PROIS —
PROGRAMABDORA DE
NVERS.Y.SEGUROS

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

Esoomass]

No Cuenta

1
I*i:n Cheque Valor Cheque

O

Corresponsales
OPCION1

WRIAN

{415)7709598434219(8020)00000071807756(3900)000000029486(36)20240103

I

I

Bancos
Corresponsales

DE COLOMBLA

OPCION 2

[

i

VIGILADO

R0

(415)7709928039533(8020)031594(8020)229%007 1807756(3900)¢000C 0029486(96)20240103
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NIT 260.037,0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
N IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

BOGOTA a2 los 84 dias del mes DICIEMBRE del afio 2023,

2

Flrma Autorizada -Compafils Mundial de'Seqguros SA.

& Qumplimos {os suefios de nuestro planeta eddands responsablaments.
ﬁggi Protege el Medio Amblente evitanda L impresidn de este documento.

Afiliados
ﬁ e ook PASAGS/APF
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s
ooz - \ ,rﬁwv:’,;;";

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-180240785 y endosc, 13 ‘cuyc afianzado es:
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. , expedida por la

i Compafia en 84/12/2823, no expirara por falta de pago de ia prima de la pol::.za o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la O
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NIT: 860.037,013:6 3GIUDADY FECHA: BOGOTA D.C. 6/12/2023 3:46:38 p.m. R

i s Y n
VALOR TOTAL: §29.486,00 ;‘; ?: s s'; ‘ ?_: ’ p :, 23{% . Q?f,
RECIA0 DE: LABORATORIOS GOTHAPLA%_%TDA'ST ; g\; o T
NUMERO DE DENTIEICACION: 830061855 22 ."“.:5; ?ﬁw . R
POR CONCEPTO DE} PAGO ELECTRONICGHE PRIAS BN 1w
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Seguros ., vo 1
mundlal COMPARIA MUNDIAT, DE SEGUROS S.A.
Dlgltall{asl ned by COMPANIA DIRECOION SENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 ¥ 1- BOGOTA
—. s MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFQNCY 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO
tu compania siempre Date: 2023,12,04 12:30:17 -05:00
AMEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
HIT 860.037.013:6 CodigodeSeguridad:  5VSHEX03FOPEHOFGNDCYLumn SESPONSABILTOAD CIVIL EXTRACONTRACTLAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . - -
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PRSUSIROGO000MIT - TN0L
ol t
' ‘ ™
No. POLIZA }Nn-:aeassass Iuo.msxol 13 i Mo, CERTIFICADD lnsa??ss !No. RIESGD .
1)
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION | 84/12/2023 Isuc.mzomom BOGGTA
YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - OlS |~ VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE - |.0 . VIGENCIADELCERDFICADOHASTA = ¢|- %
90189 Horas Dl | 22/81/2023 | 24:00 Haras Del | 15/04/3028 N n/A /A ] NIA J
.
 TOMADOR LABORATORIOS GOTMAPLAST LTDA ¥ - Ho.DOC, IDENTIDAD |830.061.856-1 ¢ |
DIRECCION CAR 72 # 70-17 L } Li TELEFOND ‘| 3183532021
ASEGURADD | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA § N& DO IBENTIDAD .| 830, 861.B56-1 ¢
DIRECCIOR | CAR 72 # 70-17 1 I'l retérong 3183534011
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS {No. DOC, IDENTIDAD
__ DIRECCION | 'iTELEFOND J

FFEA Tl Franeng

VIGILADO

[ 1--F- 0 )

( )  ZOMETODECONTRATO o N . ]

POR MEDIG DEL PRESENTE ANEXC Y CONFORME AL OTROSE NO, 10 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTAG NO. Gi-BS-Bi?S-:ZBZZ. SUSCRITO ENTRE LAS
PARTES, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 15/81/2824

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOOIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
"SE AMPARA LA RESP ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.‘B‘Z-BS-BITS-ZBZ 3 CUYO OBJETC ES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA P ACIDN DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

\. J
S HOMBRE DELAMPARG | LINITE POR EVENTO | LINITE pOX VIGENCIA | SUMAASEGURADAS - L4~ VALORPRIMAS® )
AKPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 49,151.011,00 98:382.022,00 98.302.022,49 24,239,600
PATRONAL 29,482,686,80 29.496.606,08] 29,490,506, 60 0,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 19.450. 666,09 20.498.686,00 19,490.606,00 a,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 29.490. 645,89 29.490.605,09 29.490.506,80 [N}
L ] . i TOTALASEGURADD | s 198.302.822,48 J
< T . o T 3
{ “ INTERMEDLARIOS ) TIPO % PARTICIPACTON PRIMA BRUTA s 24,239,20
PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS 100, 0@ et -
1 - . DESCUERTOS 3
H 1
. EXTRAPRIMA
4 DISTRIBUCION COASEGURO ) e
COMPARLA TIPOCOASEGURO | piUZALIDER | CERTIELIDER [spaRTIGRACIAN] | PRIMANETA $ 24,239,060
| GASYOSEXP.. 3 o,00
\ A
- - LIV T $ 4.605,80
{coweum DE PAGO } DIRECTG EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/03/2024 ] 'rorh ﬁ AGAR ¥ 78.844,00
|l CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA P | & [ e T

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DULIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

|7 452\ CONSIILTALAAUTENTICDAD DEESTA POLIZA INGRESANGO APRODUCTOS MUMXAL SECURCS.OOM 00, DIGITA £1 15MERS DEL CERTIFICADD QUE ENCLEATH
:\@ /wTwygumm&nsmm&a]mmunmnesstwmsmmgmn@smnnmmmu&ﬂmuggﬁ%

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 Dlas CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DELA POLIZA.

. DEACUBRDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICAGO POR EL ARTICULD 82 DELA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

i -0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TYERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

i 'DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

' ENMICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DELA POLUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQU
INDICADO, SDBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COME LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )

tk o 7
. 7 -
/ L
o ! Lineas de Atencién al Cliente:
Firmg Autortzad afia Mu o €) +;Nacionak: 01 8000 111935
ANGELA MUNZS | ¢ Bogot#: 327 4712~-327 4713

-

TOMADOR J J

Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando repansablemente.
Protege el medio amblente evitando Ly Impresidn de este documento,

g
3

ESTRUCTURA YPhSA - APF

AFIUADOS & LA CAMARA COLOMBIARA DE LA IRFRA
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DIRECEION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

&/ Mmundaiat :
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLYZA DE SEGURO DE
NIT 860.037:0135, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EGIMEN CDMUN AU‘!’O}!ETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3g-983-2021-1317-P-86-PPSUSBRE20028027-DOAL

No.PDLIZA Np-100056856 iyo.-méxdl 13 ’ No.CERTIFICADO | 71887765 INu.RIE.SGO )
TIFO DE DOCUMENTO | [ FecunprExPEDICION | 6471272023 | suc.expepmona | eosora

. WVIGENOADESDE' ~ ~ “I° . ' MIGENGIAHASTA ~_ "i[ plasc | ' VIGENOIADEL: CERTIFICADO DESDE. "VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA: %
8800 Horas D2l !427]9;/2@‘2‘;‘ 24100 Horas: Del'| 15/8472024 N/A I /A /A ] N/

0

CONDICIONES PARTICHLARES,

+ ot

e R T AT I RIS LA

i)

-

ASEGURADOS: LABORATORIO GOTHAPLAST LIDA, NIT. 838.661\.@ ¥ -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRD ORIENTE ESS.E. NIT
999 ,959.0851-7

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED .INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E. 5.E. NET SBB(E!‘;;B_!'»I-?. s - ASEGURADD
;ADICIONA 4 SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEI‘ITRU ORIENTE. E. 5.E. COMO ASEGURADD ADICIONAL, ‘'SIEMPRE Y GUANDO SE
LINITE A LAS INDEMNIZATIONES QUE SE VEA OBLIGADO-A PAGAR TN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARDS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA LABOBATORIOS GOTHAPLAST LTDA, EN. ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E:INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS
DE .SALUD CENTRO ORIENTE ‘E.S.E. BENEFICIARIC ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECT0S DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUAI.QUIEB TIPO DE: RESPDNSABILIDAD CIVII. DE: HATURALEZA CONTRACTUAL

Fecha:
Revisado:

hprotato:

Firma:

e

VIQILADO

Cumplimos los swefics de numstro planeta reddanda rasponsablement,

Protege el Madio Ambiente evitando la impresitin de este documents. HOUAND,

AFTIADOYS AL A FAMARA COL OHMRIANADF | A TNFRAFSTRICTURA Y PASA + APF
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NIT: 860.037,013-6

VALOR TOTAL: $29.!386.00 s

\

FORMA DE PAGO:
* 4 ‘Medio'De Pago~

' RECIBO DE: LABORATORIOS GOTHAPLAS]
NUMERO DE IDENTIFICACION: 83005.18585 ;
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTﬁoNtc%‘;Dé PRIMAS
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