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AMEXT DE MOOTFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

HIT 860.037.013-6 Cidigo deSegurldad:  2TSpAZQSFVA+AESENbVICA== | ENTIDACES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES -

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSTUH CLAUSULADD 06-04-2021-1317-P-03 - PPSUSIRO00000039- DOJT

(o, POLIZA - 100240785 I anexof 16 1 | Ko.cermiFicavo | 71914276 [he.rizsco

TiPO DE DOCUMENTOD | I FECHA DE EXPEDICION | 22/0372024 SUC. EXPEDIDORA| BOGOTA

- VIGERCIA DESDE - N VIGENCIA HASTA D%_ - VICEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE =3 HVIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA "
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©8:08 Horas Del | 27/01/2023 | 24:00 Horas Del | 31/08/2024 N/A N/A N/A | N/A

\

" TOMADOR | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTOA | N, DOCIDENTIDAD | 83¢.061,856-1 €

DIRECCION CAR 72 # 70-27 - ¢ TELtroNO  |3183s34e21

—

i

ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORLEMTE E.S.E. { Mo, DOC.IDENTIDAD |9€8.959,851~7 (

DIRECCION | DG 33 5 43 - | TELtroNO ¢ | 3444484

BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ( Ko, DOC.IDENTIDAD | 508.959,051-7

| -DIRECCION 0G 34 S 43 . | WeléroND’  {33444B4

~

w70 ¢4 TOBJETODECONTRATO . L R ; i,

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A OTROSI NO. 13 DE PRORROGA ¥ ADEICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02-B5-0175-2822, SE ‘AJUSTA
EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARDS CUBIERTOS POR LA POLIZA ¥ SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL HASTA EL DIA 3@ DE ABRIL DE 2024, SE
ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES ASI:

CUMPLIMIENTO DESDE 27-81-2823 HASTA 31-B3-2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIGNAMIENTC DESDE 27-81-2023 HASTA 31-e8-2824

L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.©82-B5-0175-2022,
CUYO OBIETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
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. . NOMBRE DEL AMPARD . VIGENCIA DESDE ) VIGENCIA HASTA _°

k&

.. SUMA ASEGURADAS,, 7. _ VALORPRIMAS .«

CUMPLIMIENTO 00:680 Horas Del 21/03/2024| 24:8@ Horas Del 31/88/2024 76.151.911,25,/ 208.168,00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO 00:00 Horas Del 21/03/2824| 24:08 Horas Del 31/08/2024 76.151.911,2d 28.168,00

. i TOTALASEGURADO. -3 §. ° 152.392;022,48 '

-y

f INTERMEDIARIOS R Tpo 4 % PARTICIPACION: ) PRIMABRUTAT ' | 3
PROIS PROGRAMADGRA DE INVERS Y SEGUROS LTO AGENCIAS 100,80 -

40.336,80
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¥

49,336,00

T - - ' . 5. S
LCOMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER {% PARTICIPACION, .—PRIMA"!{EIQ, o
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[CONVEHIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Page: 31/087/2024 ]

7.664,80
45.000,60

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA "

7

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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Y VIVELA EXPERIENCA DE ESTAR ASEGURADO COM EL RESPALDO DE SECUROS MUNDINL TAMEBEH PUEDES L AVAR ATALREA NACIONAL 018000 11935
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EL TOMADOR Y/D ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCLA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ART|CULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGD OE LA PRIMA DE L& PRESENTE pOLIZA

i O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENRTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSIGON LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/ POR EL INTERMEDIARIOS. DE SEGUROS AQul

INDICADO, SOURE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
| POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOQCUMENTO.

Lineas de Atencidén al Cliente;

» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712-3274713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redcande reponsablemente,
Protege el medio ambients evitando la impresidn de este documento,
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Seguros — N

! @ g . ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S5.A.

;§ mun la DIRECCHON GENERAL CALLE 33 N, 8- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TE ) TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

gg tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

;j: ¢ NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982

e “SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ 64~ - -P-B5- X

i;;i | IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADD 86-84-20621-1317-P-85-PPSUS2R000000059-0001 )

He I - )

iﬁ« +fNe. péuza | Na-100260785 ho. anexol 16 | Ho.cermricapo | 71914276 |Na.RiESGO

’3':1 “poDEDocuMEle IFECHADEExPEDmbH |zzlaajzaza |SUC.EXPEDDORA BOGOTA '

TS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA

E ©0:00 Horas Del I 27/01/2023 |24:08 Horas Del I 31/08/2024 N/A | H/A N/A | N/a i
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: CONDICIONES PARTICULARES

g‘ SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.
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'5"&;5, “Con la emisidén de la péliza se entiende que se autorlza a Seguros Mundial para que realice gestldn de cobranza en caso de que

;Ef?- aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

gfé\'- solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:

b Pigina web: www.segurosnundial,com.co

é.; ) Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

i“ﬂ;i tineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918099111935
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> Protege el Madio Anblente evitando la Impresitn de este docummentn. HOJANo. 1
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PE POLCAA

VIGILADOD

@ SEQU!'OSd. l® 1 i S
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A, | ¥ )
mun Ia Dtalrtdallal Asl_lgggﬂsb G%%%FS'AST\RA DIRECCION GENERAL CALLE 33 K. 68 - 24 PISOS 1,2V 3-8060TA |
b compafiia siempre MUNDIAL DE SEGUROS SA. o TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALEOMLO

AMEXD DE MOOIFICACION DR POLITA DE SEGURD DE

NIT 860.037.0136 CidigodeSequridad  X6dBUKBBPZa6XporiGHY A== RESPOWSASILIOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIEN CLAUSBLADG 38-83-2021-1317-P~86-PPSUSERO00C00017-D00L

R o

aba

e

No. POUZA NB-100056856 [wo.anexc] 16 { | wo.cerrimcavo | 72524347 [no. RiEsGo
-nponenocuuzmol / | FECHA DE EXPEDICIAN Izzfaafzaza Isuc.mmmon BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i & VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
82:089 Horas Del ‘ 27/01/2023 | 24:80 Horas Del | 31/97/2824 N/A HiA N/A NIA
\

-
L3

—
" TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA { HG DOC.IDENTIDAD |830.061.856-1 4

DIRECCION CAR 72 # 70-17 | sELtrong 3183534011
ASEGURADO | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA A N DOC, IDENTIDAD | 830,861,856-1 |
DIRECCION CAR 72 & 70-17 1 FELéroND 3183534011
BENEFICIARIO | TERCERGS AFECTADOS Hal DOC. IDENTIDAD
|__ DIRECCISN | NELEFONO, )
" ‘ T KCBJETODEC/ONTRATO/ R e R

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ Y CONFORME A OTROSI NO. 13 DE PRDRROCKY ADICI?J?J AL CONTRATO DE SUWMINISTRO NO., ©2-BS-8175- 2822, SE'AJUSTA
EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS CUBIERTOS POR LA POLIZA Y SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL HASTA EL DIA 30 DE ABRIL DE 2024, .
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105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANCEN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO. ©2-B5-8175-2622 , CUYO OBIETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S5.E.
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ASEGURADOS: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA, NIT. B830.661.856-1 Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT E

\. J
[ " NOMBRE DEL AMPARO P LIMITE POR EVENTO _LIMITE POR VIGENCIA 4  SUMA'ASEGURADAS: - Es" VATORPRIMAS®

AMPARG BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 152.302.222,00 152.3082.022,80 152-392.522,46’_ 36.5939,08
PATRONAL 152.3092.022,08 152.362.022,90 152.392.322,56 y 0,68
CONTRATISTAS ¥ SUSCONTRATISTAS 152,302,0822,080 152.382.822,00 152.302,622,080 2,68
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 152.302.0822,00 152.392.022,00 152.382.022,00 1. 0,68
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I i ‘ T ‘ TOTAL ASEGURADD -8 152.302:022,80 - ' . o ]*

{ B 5 B e 2 g
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIOR 1 [ PrstasrITA
PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS 100,00 -

AN J

"

‘36,939,680 }

TRy DSl . o

cDESCUENTOS . | 8
PR B

r
(— - - > \ |rEexmeavRia, T ] .
S iz DISTRIBUCIAN COASEGURD' i Z i :
" COMPARIA TIPOCOASEGURD | POLZALIDER | CERTIELIDER |%PARTICIPACION PRIMANE‘I’A :fi.

,.
[FESORPTI : P ATIPES PRV CHE A o

36.939,00

~f
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.. 2 I = — "
VA 5 o %

0,80

.

ol -'—'\.‘;1 P et L

7.818,00
43,957,080

W wlenlw

COHVENIO OE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Fago: 30/@6/2024 ] TOTAL'A PAGAR
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B o Lk T B A

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENGIAR EL FORMULARIO DE CONOGIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
I DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE {(CIRCULAR EXTERNA 026 DE IOOBSUPERHNANCIM
PR TR A, L N

-~ L B RN Y T 1 T
| \ CONSUETALA ALTENTICOAD DE ESTA POLIZA INGRESANIKY A DIGETA EX UAMERO DEL CERTICICADO QUE ENCLENTHRAS EH LA PAG
@ MWNMWMKWW&W&WMWTWWWAMMW“ 1“ ﬂimm ol

( CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA ., R TR
!
b
I

e

EL TOMADOR ¥/0 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 ARTICULOC 1088 DEL CODIGO DE COMERGIQ, MQDIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA compafia
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA,
EN M) CALIDAD COMQ TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE GUE HE TENIDO A MI DISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS OF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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! - Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autortzad B Seguios SA \ €Y  Nacional:018000 111 935
& - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i * Bogotd:327 4712-3274713
€L 52646010 e TOMADOR P
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta recdclando reponsablements,
Protege el medio amblente evitando la imprestdn de este decumento.
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R \ Seguros — N

: . ] eg - ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

R ‘TNUNAaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y3 - BOGOTA

é"’;“ TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

& tu compaiifa slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

£ NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

i SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3-7091-1317- P06~ .

1 A RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRG0000E027-DEGT )
““_,:' TNO.PbUZAl.NB-lBGGSGBSG INO.ANEXOI -6 | No. CERTIFICADO |71914347 IN(LRIESGD )

A tf‘[lpooE,nocUMENTol IFECHADEEXPEDICI&N | 22/03/2024 1suc,t;'xp|-:nmom BOGOTA

Y VIGEHCIA DESDE AGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

¥ 5 {ee:8 Horas pex | 27/01/2023 |24:08 Horas pe1 | 31/07/2022 N/A | N/A N/A I N/A J;
Py 1:‘

‘%:é.fg - :
e T CONDICIONES PARTICULARES

990.952.051-7

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBAED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 960.959.851-7.

“Con 1a emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento pedrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:

Pigina web: wwW.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién; Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18468111935"
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Cumplimos los swefias de nuesto planeta ratidanda responsablemente.
Protegs el Madio Amblente evitando la bnpresin de esbe docurnentso. HOJA NG,
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Seguros . .. ’
@ mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiifa slempre Aiados

NIT860.037,0126
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Compafnia.

s <:)“

VIGILADD

&

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza NB-1082408785 y endoso, 17 cuyo 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.S.E. , expedida por la
Compafiia en ©2/65/2624, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la

BOGOTA a los 82 dias del mes MAYQD del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Curmplirmos los suefios de nuestra planeta reddando responsablaments,
Protege el Medio Amblente evitanda la Impresién de ests documents,
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