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ANEX) £E MODIFICACION DE POLIZA DE SERMD OF E :A
— Mg - - - e P )
NIT 860.037.013:6 Cédigo de Sequridad  oXzvB/eOdDMue FeyYIuliwm= ; RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL | Y
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ToTTm T e L
VA Rgﬁm” Comu. AUTORETENEDDRE VERSIf CLAUSILADO 38-03-2911-1317-P- 06-FPRISERDO00 00017 - DOOT ¢
“ h
s ( !
No. POLIZA [NB- 180855855 [Na. anexof 17 | Hacesmiricano | 71984961 [No. riEsGo '
TIPG DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION |ez/esizeza |suc.zxr£mbom BOGOTA t
VIGENCIADESDE. VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T 1 IVIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA A
] @0:60 Horas Del | 2770172023 | 24:08 Horas Dal | 31/88/2024 H/A N/A N/A N/A
v
v 1]
(" TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA Y No,DOC.IDENTIDAD -f 830.061,856-1 1 ) .
DIRECCION | CAR 72 & 76-17 - . |Telfrono,  |318353de11 S
" ASEGURADO | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA \ | No.DOCIIDENTIDAD }830.061.856-1 v~ g
~DIRECOISN | | CAR 72 # 78-17 {TELEFOND 3183534011 .
f BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | Ne. DOC. IDENTIDAD.. 5 i
4 | DIRECCION Treitcono > ;
. - - e :
_ 4 " YORIETO DE CQNTRATO L, — )
) POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME Al OTROSE NO. 14 DE PRORROGA Y ADICION AL com‘RA'ro DE SUMINISTRO NO. 82-BS-9175-2022 FIRMADO P
ENTRE LAS PARTES,
SE REALIZA AJUSTE EN EL VALOR DEL CONTRATO Y SE AJUSTA LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE MAYO DE 2024.
NOTA:
- LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES KO MODIFICADOS EN EL PRESENVE ANEXO, PERMANECEN VIGENTES 1
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO
No.B2-BS-8175-2022 , CUYC OBJETO ES t
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE L0S SERVICIOS A LOS
USUARYOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. :
\. y, [}
- — - - - o Lo Y
B . NOMBRE DEL AMPARD v 'LIMITE POR EVENTO- LIMITE POR VIGENCIA® SUMAASEGURADAS/ A “VALGR PRIMAS )
AMPARQ BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACIOHES 170,302.622,00 1709,382.,022,00 170.302.022,40 37.805,00 | 1
PATRONAL 179.302,022,08' 179,382.822,88 170.361.622,@9‘ 0,80
; CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 1709.382,022,88 170,302.022,08 178.362.922,?0 8,09
VEHICULOS FROPIOS Y MO PROPIOS 179,302,022,80 17@,382.022,00 175.362.922‘80 0,80 | .
L ‘ ] L. ] “TOTAL ASEGURADO '$ ~170.302.922,40 )
i
e INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION” » | [ pRimashutal s 37.805,00 |
PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS 106,00 e v
D ] DESCUENTOS $
\_ a5 \
R
p i . EXTRA PRIMA .
DISTRIBUCISN COASEGURD it A -
. COMPARIA. TIPO COASEGURO |° POLIZALIDER 1 CERTIA LIDER [% PARTICIPACION PRIMA RETA t 37.805,0¢
GASTOSEXP, $ 0,00
‘.. . Loy
: vAS L $ 7.183,00
£ {cowmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/87/2024 ) L-m'm_ APACAR 3 44.968,00
t
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA . e - I
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN GE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). %
ey Sl T A L il ey Wl v
:@ CONSULTALA m-rammannz POLIZATIGRESAHDO A PRODIE TOS MUHDIALSFCUIRDS COMLD, DAGTFA EL NUMERQ DELCERTHFICADG GUEEN im’iu. ; DEESTED v | [+ 3
¥ VIVELA EXPERENCA DE ammmnawmmmmlmwmumaummumm EAENBOCOTAIZT AT 12/13. . 80" " 3
EL TOMADOR Y/O 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 ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR El, ARTICULO 82 DELALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION 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 LAPALIZA,
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIGIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENGIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA | , &
g‘ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
o
3 “3
g, Lineas de Atencién al Cliente: :
+ Nacional; 01 8000 111935 g
m * Bogoté:3274712-3274713 | 3
% C.C.52646.070 J 2
] cumplimos [os suefios de nuestra planeta redclando reponsablemente, g :
> Protege el medio amblente evitando la impeesién de este documento.
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: seqguros r —
: ‘ - ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
5,35&; mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
“%\ - T TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
i 1 tucompaiiia slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
afé“., . NIV B60.037:013-6 e = RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
B . SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES: =
f"ﬁ“l' . lVAREQEM!lEN“COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 30-P3-20821~1317-P-06-PPSUSSROCEEEEE27-DOOY
e
e
?{;’f No.péuiza | Ns-1000s6856 [t Anexo] 17 | No.ceRTiFICADD |119a4951 lNo.RIESGO
ik
¢ | po pE DoCUMENTO | | FECtADEBXPEDIOEN [ 6270572024 | suc.expepmora | socora
‘i"":?" "VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA 1 _pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTFICADO HASTA
't Z e0:00 Horas Del | 27/01/2023 {24:00 Horas bel | 31/08/2024 N/A | N/A /A /A
ie :
el e CONDICIOMES PARTICULARES
: -
«sir‘g ASEGURADOS: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA, NIT. 830.861.856-1 Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT
*!i‘?‘ 909,959,851-7
W < '
i
{Efg BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRCG ORIENTE Eg—;ﬂl’ 909,959,051-7, , -~ ASEGURADO
.-gz,% ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratanta) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES
E;;“ QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAH EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LABORATORIOS
ﬁi‘_} GOTHAPLAST LTDA, EN ESTE-SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPTIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL 1.'
ixg t  ADICIOMALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratants) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADD COMO UN S
__...“ TERCERO, EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL ]
st ¢
B g
] B e e P e st ien
i % "Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que 3;’:“
‘2“‘5:“* aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podréd T
E’ : solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
P, Pigina web: www.segurosmundial.com.co
P Correo electrénico: mundialf@isegurosmundial.com.co
% ”;.‘ Lineas de atencidn: Bogotd (4601} 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @180@0111935"
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