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ANEXD D4 MODIFICACION DE POLIZA OE SEGURO DE
NIT 8600370136 Codigo de Seguridac  E2sz0chfpbBQzakfled7Pwe= a0 CIvIL TuAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VIRSION CLAUSULADO 30-8)-2021-1317-P-06-PPIUSSRESE8S0817 -0081
| 1 1 1 T : s,
N POLIZA CRC-100004611 No ANEXO 2 ] No. CERTIFICADO [)wun | No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO l ] FECHA DE EXPEDICION | 09/07/2024 'SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
[ VIGENCIA DESI VIGENCIA NASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO WASTA |
Ln:u Moras Del | ©6/€9/2023 | 24:00 Moras Del l 05/01/2028 [ N/A [ N/A —1 N/A ! N/A )
(" TOMADOR | HOSDISALUD MDS SAS No. DOC. IDENTIDAD | 991.022.654-1 )
| DIRECOON | SINCELE)O TELEFONO | 3163142596 |
ASEGURADO | HOSDISALUD HDS SAS No. DOC. IDENTIDAD | 901.622.654-1
| omecaow 1 smvereso TELEFONO 3163142596
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ¥ LA POLICTA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION TELEFONO J
£ OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE ACUERDO A 200 SMMLV
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL, SIN MODIFICACION.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.67-7-200323-2023 , CUYO OBJETO ES

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE DERMATOLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ, DE SEGUIMIENTOS, BIOPSIAS DE PIEL, RESECCION DE TUMORES E
INFILTRACIONES DE MEDICAMENTOS: PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N28 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE NIT. 802016407-3 ,
- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

(. J
NOMBRE DEL AMPARO LINITE POR EVENTO LIAITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS B
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000, 00 m.m.m.u' 260.000.000,00 430.816,00
PATRONAL 260.009.000,00 260.000.600,00 260.000.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 2“.~.~.“1 260.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000, 00 zu.m.m,u} 260.000.000,00 0,00
]
d
!
L TOTALASEGURADO | $ 260.000.000,00 J
N\ ( m—
¢ INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 430.816,00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100, 00
| .
4 y
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER Jsmmlovc' PRIMA NETA $ 430.816,00
GASTOS EXP. ' 0,00
| J
VA s 81.855,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/07/2024 ] | TOTALA PAGAR ' 512.671,00
i
- RS 2 S pngal
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). |

Pty .M iy L X - oy . : |
Y VLA DRRINOA B CR MO0 X st R !
ELTOMADoavnwschmmms&WﬁAmupmmooﬁwstcmuoosAmmmNOODEMNOADELAPOUIA |
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL m“m.mmmﬂ.mmuoﬁumlsoﬁ1m.uml"“muumuum'¢w ;
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
umummmnmouumuwvuwlcmosws»osmulmuuum i
EN Ml 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, SOBRE LAS aausmcsvwmvcmotucmemumcomusmﬂﬂks. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA {

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712 -327 4713
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N
Seguros N
@ *l® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT §60.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DOOI y
rmrwulm-lmu Pumuo[ 2 l No. CERTIFICADO ] 350048491 [Na RIESGO 1
nwooeoocuuano] [ FECHA DE EXPEDICION In/n/nu ]mm CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | ©6/09/2023 |24:00 Horas ocll 05/03/2025 N/A ] N/A N/A l N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES ™
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 HOSDISALUD HDS SAS, 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 TERCERO. EN ESTE SENTIDO,
SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:
pigina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180€0111935"
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o & Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements. WomNe  §
| > 24 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.
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