i
BE T

VIGILADO

Curnplimaos {os suefios de auestro planeta reciclando repansablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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= ROS SA B5SE00 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compadia siempre Date: 2024.06.25 17:32:45 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
__ NiTeeno3 Codigo de Seguridad:  MAFSThH+F koMwSUCEZWGW== RESPONSARTLIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUML
.é-r ::vti. .H»M - AUTC -;-I:r.;_a ‘-(- VERSION CLAUSULADD 3@-83-2821-1317-P-86 -pge1
No, POLIZA NB-100974870 No. ANEXD 2 No, CERTIFICADO = 72007485 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 125/06/2624 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©9:80 Horas Del  19/12/2023 | 24:8@ HWoras Del  31/12/2824 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD E.U. mooc.mnmmo 519 986.942-1
DIRECCION CL 11 C 22 63 BRR OLIVO TELEFONO Ta332323
ASEGURADD CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD E.U. MDOC.IDEHI‘IDAD _819.006.941»1
DIRECCION CL 11 € 22 63 BRR OLIVO TELEFONO 4332323
!Ell!im _ TERCEROS AFECTADOS uc.ooc.mmrmun !
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRAIO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA EN DOS (2) MESES DE LAS COBERTURAS AMPARADAS DE ACUERDO
A MODIFICACION NRO ©82 DE FECHA 14 DE JUNIO DE 2224 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.67-7-20435-23, SUSCRITO ENTRE LAS
PARTES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.67-7-20435-23 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO

" NOMBRE DEL AMPARO LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000, 0¢ 268.000,000,00 260.000.000,00 130.356,00
PATRONAL 260.000.0600,00 260.008.000, 00 260.,800.060, 80 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.096.000,00 260.000.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.008. 000, 00 260. 000 .000, 00 8,00
_TOTALASEGURADO ¢ 266.006.008, 88
INTERMEDIARIOS { TIPO ‘ % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 138,356,080
DANIELA SOFIA BARROS MOJICA AGENTES 18,06 @020 p———— e
DESCUENTOS $
: DISTRIBUCION COASEGURO E i :
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF LIDER smnumabn PRIMA NETA -8 130.356,00
. + GASTOS EXP. $ 0,00
VA s 24.768,00
COMVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/18/2024 TOTAL A PAGAR s 155.124,08

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).

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 B2 DE LA LEY 85 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 Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 MI 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, SORRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i Lineas de Atencion al Cliente:
Firma - i3 - &% -+ Nacional: 01 8000 111935
ANGELA - | = Bogotd: 327 4712 -327 4713
C.C 52646.070 TOMA
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e ® f COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. !
mun ik i DIRECOON GENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |
TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SGMOS CRAMDES CONTRIBUYENTES Ee——— g
O BB COMN - AUTRRETEREDORES l VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-086-PPSUSBRE06000027-DOST
{ 2 | T 1
iuu.pouul NB- 180074876 [uu.mmi 2 | No.CERTIFICADO | 72007485 Iﬂsmsr.n
i‘nmosuocuummi, \ Ecwumamam}_zs.rea/uu {mm BOGOTA
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA DIAS 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA |
IA DE! 8. GRTMICADODESDE |
|©2:98 Horas Del | 19/12/2023 | 24:8@ Horas Del | 31/12/2024 | N/A | H/A N/A N/A ]
f CONDICIONES PARTICULARES )

PSICOMOTOR, DEL

| CONSTITUCIONAL DE

- ASEGURADO ADI!

LENGUAJE, COGNITIVAS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DEL MAGDALENA SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACTIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. @82 OEL 27
DE ABRIL DE 20@1 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

TUTELA.

CIONAL:

SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

| Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERQOS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y
| EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD E.U., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA POLICIA

NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
! E SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL , - ASEGURADO ADICIOMAL: SE
| TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA

TERCERO. EN EST

ADICIONALMENTE,

TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

! DEDUCIBLES :
AMPARO

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

| PATRONAL

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

| VEHICULOS PROPIOS

Y NO PROPIOS

PROPIA £ INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN

DEDUCIBLES

10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
10.90 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

10.9@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

Minimo: 2.8
Minimo: 2.09
Minimo: 2.00

Minimo: 2.00

OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD
| E.U., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

BENEFICIARIO ADICIONAL :

SMMLV

SMMLV

| "Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
. aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 218000111935

e e S ————

Cumplimos los suefios de nuestro plansia reddando responsablements.
‘ Protece el Medio Ambiente evitando ls imoresidn de este documentn.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Referencia de Pago No. ] 72007485 i

g Fecha de Facturacién 25/06/2024 Fecha Limite de Pago 25/07/2024 i

ANEXO DE MODIFICAClON DE POLIZA DE SEGURO DE Pri |
! DAD CiVIL E) ONTRACTUAL rima 130.356,00 '
Poliza No. NB-100074870 IVA 24.768,00
' Periodo Facturado 19/12/2023 31/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR S 155.124,00

Datos del Cliente

|

| Nombre / Razon Social
CL11C22 63 BRROLIVO 819006942
« 5 DANIELA SOFIA
{ Intermediario BARROS MOJICA

Apreciado Cliente:

CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD E.U. No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE
| — i
f 0. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. :
|
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO y
S ——— — -
- BANCO -
72007485
Fecha de Facturacion 25/06/2024 Fecha Limite de Pago 25/07/2024
ANEXO DE MOD""'CAGON DE POUZA DE SEGURO DE .
RACONTRACTUAL Prima 130.356,00
Poliza No. NB-100074870 IVA 24.768,00
Periodo Facturado 19/12/2023 31/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 155.124,00
-

EFECTIVO | $ |

Natn 1al i . - ey
Latgos ael Luene (.hw_tuc

CENTRO EDUCATIVO OPORTUNIDAD E.U. Banco No Cuenta No Cheque Valor Chegue

Nombre / Razéon Social
CL 11 C 22 63 BRR OLIVO 819006942

: DANIELA SOFIA
Intermediario BARROS MOJICA

—

(415)7709998434219(8020)00000072007485(3900)0000001 55124(96)20240725

||

(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990072007485(3900)00000015512
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO i S —— — S S Sy
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OPCION 2
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IE]] Banco de Bogota %’ Bancolombia

BANCOS @

Banco de Cccidente
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