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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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Ria si RE SEGUROS SA 2 2851770 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.06.13 15:06:54 -05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTD

NIT 860 037 0134 Codigo de Seguridac  Bipi90cA2R1T11CEHGex i rw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

t INTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUSIROS00000SY D001

No POLIZA EC-100035286 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 50186081 IIQI;SGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  13/06/2024 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA EJE CAFETERO
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | pias L VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©2:00 Moras Del  ©7/06/2024 | 24:09 Woras Del = 31/18/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALERGOSALLD S.A.S | Mo.DOC. IDENTIDAD  900.765.175-8
DIRECCION CRA 19 # B-13 OF 201-4 , 203 -204 ED TRIPOLI I TELEFONO 3016882588
ASEGURADO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN-CENTRAL- ADMINISTRATIVA No. DOC. IDENTIDAD  991.540.882-4
DIRECCION AVENIDA CENTENARIO # 25N-80 TELEFONO 30573416
BENEFICIARIO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN-CENTRAL- ADMINISTRATIVA No. DOC. IDENTIDAD  901.540.882-4
DIRECCION AVENIDA CENTENARIO ® 25N-00 TELEFONO 30573416
OBJETO DE CONTRATO

SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CONTRADO N° 153-DISANEJC/CENACARM-2024.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6399819 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA EL GRUPO 2 BAS@8 EN ARMENIA Y
GRUPO 6 BAACA EN PEREIRA.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

—

i _ NOMBREDELAMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 4
CUMPLIMIENTO ©9:00 Horas Del 87/86/2024 24:00 Horas Del 28/62/2025 6.000.000,00 0,80
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 87/06/2024 24:00 Horas Del 31/10/2027 1.500.000,00 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 87/06/2024 24:80 Horas Del 38/84/2025 6.000.000,00 9,00
Z WL B TOTALASEGURADO  $ 13.500.000,08 | | i AN
_ INTERMEDIARIOS | w0 | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 0,00
ASEGURAMOS .COM LTDA AGENCIAS 100,00 ~ — —— — —_—
o 1 1 DESCUENTOS | s
EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO [ 4
i " compania | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA | s e,00
GASTOS EXP. s 0,00
‘ } = S
VA s 0,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/06/2024 TOTAL A PAGAR 3 8,00

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /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 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 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 LA POLIZA.

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 EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712-327 4713
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tando la impresion de este documento
Protege el medio ambiente evitan D e

[
|
\
|

AFILADOY A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAES TRUCTURA ¥ PASA - APF




ﬁ -
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA

@mundial S s .
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

tu compaiiia siempre
NIT 8600370136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -64-2021-1317- P-05- PPSUS 2R000000059 - DOOT
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAEILADO §5-84-2021-1817-P-05
’ \
nwuu[:c-nmsm }u.mmo] 1 [n..tznnuno [smuu [Nom:sao}
“’oumI I Emummomln/umu Jsur.mkwxu EJE CAFETERO
VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del | 07/06/2024 |24:00 Woras Del | 31/10/2027 NA /A WA f A ]
CONDICIONES PARTICULARES ]

| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180€0111935"
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o Qumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente. 3

> Protege el Medio Ambiente evitando b impresién de este documentn. HOJA No. g
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza EC-100035286 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ALERGOSALUD S.A.S Asegurado o Beneficiario: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN-CENTRAL-
ADMINISTRATIVA / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN-CENTRAL- ADMINISTRATIVA , expedida por 1la
Compaiiia en 13/@6/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o

:nexoglque se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
ompafia.

AGENCIA EJE CAFETERO a los 13 dias del mes JUNIO del afo 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

6 A LA CAMARA COLOMENANA TF LA NFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
- Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documentn.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
mundlal W‘IN. by COMPANIA =g P GENERAL CALLE 1IN 68 24 512v) BOGDA
= = MUND SEGUROS SA TELEFOND 2855600 FAX 2851 WWW SEGUROSMUNDIALCOM.CO
tu compahia siempre Date: 2024 06.13 15:10:59 -05:00

ANEXD D MODIFICACION D POLIZA DE SEGURO DF
e T 880 03 ¢ Codigo de Seguridad  FY755bhe/ /Bppy 1180 juge= 04D CIVIL Laeal

RANDS N TRIBUYE

VA RrlanvEN MUN A = TEN _ES VERSION CLAUSULADO 30-9)-2021-1317-P-06- PPSUSERS800090]7 0081

Na POLIZA EC-100010506 No ANEXO 1
TIPO DE DOCUMENTO

Mo CERTIFICADO 50186882 No. RIESGO
FECHA DE EXPEDICION  13/06/2024

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
90:09 Woras Del e7/06/ 2024 24:99 Moras Del 11/10/2024

SUC EXPEDIDORA AGENCIA EJE CAFETERO

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALERGOSALUD §.A.S No. DOC. IDENTIDAD 909 .765.175-8
DIRECOION CRA 19 » 8-13 OF 201-4 , 203 -204 ED TRIPOLI TELEFONO 3016882588

ASEGURADO ALERGOSALUD S.A.S . No. DOC. IDENTIDAD  968.765.175-8

DIRECCION CRA 19 # 8-13 OF 201-4 , 203 -204 ED TRIPOLI | TELEFONO Amunsu
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CONTRADO N° 153 -DISANE JC/CENACARM- 2024

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.6399019 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA EL GRUPO 2 BAS@8 EN ARMENIA Y
GRUPO 6 BAACA EN PEREIRA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA ALERGOSALUD S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARO | LINITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS [ VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000, 00 260.000.000,00 9,00
PATRONAL 260.000. 000, 00 260.000. 000,00 260.900.000, 00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000, 00 260.000. 000, 00 260.000.000, 00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000,000,00 0,00
= i TOTALASEGURADO | 3 260.000.000,00 S )
| TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | ¢ 0,00
AGENCIAS 100,00 P { 1
— 2= 1 1 DESCUENTOS 1 &
3 - EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO |
= T e L e ]
COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 0,00
i |
| | { GASTOS EXP. s 0,00
| {
VA | $ 0,00
!
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/06/2024 TOTAL A PAGAR ] $ 8,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

al- oLz, y 3
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 DE LA LEY 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 EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE 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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

Frma b Seguras SA &) * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogotd: 327 4712-327 4713

C.C 52646070 TOMADOR

; ! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MSOS1.2Y3- ROCOTA

seguros ”
mundial DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWSEGUROSMUNDIAL.COM@
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

tu compaiiia siempre
NIT 8600370136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 03-2021-1317-P-06-PPSUSBRE00000027 - DOOT
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-
';muul EC-100010506 bhmno[ 1 l No. CERTIFICADO Immu No ur.sco]
moneoocwzmﬂ FECHA DE EXPEDICION ]nm/zm [um[ﬂmu EJE CAFETERD

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
9:00 Horas Del 'lomanm 24:00 Horas Del | 31/10/2024 N/A l N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES |
DEDUCIBLES:
DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMILV
10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - Minimo: 2.0 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

lice gestion de cobranza en caso de que
en cualquier momento podrd

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que rea
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante,

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935

§ \
] Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
o @ Protege el Medio Ambiente evitando L impresién de este documento. _—
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