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ANEXC DE MOGIFICACEON DE POLLZA DE SEGURD DE
T 560.037.01%5
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
B REGIMEN COMON - AUTORETEREDORES

RESPORSABTLIDAD CIVIL EXTRACUNTRACTUAL

VERSION CLAUSULADG 39&%2321-_1317»2%?@5&5“90@909627‘!)“1

»)
[ o poLIZA 100081219 _ §Hu.m5xo%§-4 | N CERTIFICADO E-?_209533.6' INa. RiEsGO b
{Tipo bE DOCUMENTO o | FECHADEEXPEDIGON |05/€9/2624 | isucexeeoiboral sogoTA ©
i MIGENCIADESDE - L MIGENCIAASTA L DEAS S VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE - SVIGENCEA DECCERTIFICADO HASTA "
£9:08 Horas Del % 18/85/2024 | 24:80 Horas Del, E»:LSII?JZGZA N/A § /A b7 [ N/A
/ FUNDACION .COSME 'Y DAMEAN 3| 509.253.550-9
CALLE 113 7 .91 ‘| 6583200
FUNDACION COSHME ¥ DAMIAN 866,853.550-9
CALLE 1319 A 7 81 - 6583200
TERCERDS : AFECTADOS 90,618,722, 973-7
-~

e e g OBIETODE CONTRATD - " G
POR MEDIO. DEL PRESENTE CERTIFICADO ¥ EN VIRTUD DE LA SRORROGA N° 1 SEAJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMEINOS Y/0 CONDICIONES- SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL POR DAROS A TERCERGS TMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EIECUCIGN DEL CONTRATO
No..5896-2824, CUYO- OBJETO ES SUMINISTRG DE ALOINJERTOS:-GSEQS Y DE TEJIDOS PARA LA REALIZACTON' DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RECONSTRUCTIVOS UTILIZADOS PDR LAS ESPECIALIDADES. QUIRURGICAS QUE. L REQUIERAN DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUU SUR
OCCIDENTE E.5.5. )

ASEGURADD. ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA UE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E  COMO ASEGURADO  ADICIONAL, SIEMPRE. ¥

B NOMBRE DEL AMPARO: AITE POR: INITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS ; -
{ AMPARD BASICC ~ PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 10.960, 096,08 19.900:888,09] 12.066.009,00) . 38.988,88

L YOTALASEGURADO. . 16, 000”000, €1

L A N T ERMEDIARIOS! i il : Lo PARTICIBACION: t 39.800, 82
DELTMA MARSH SA CORREDOR - 108,08 '
i " i rn -t ¢
. .
£ DISTRIBUCION COASEGURD -
- : ; ECLf : £ 30.980,06
_ 3 8,08
2 —
$ 5.780,50
| CONVENTODE. PAGO ¥ 557766, 50

£S DE OBUGATORN) CIRMPLIMIENTO !JILEGEI.‘JCIAIFi EL WMUWIQ OF CQN()CIM[ENTDOEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABEE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {OIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA].
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EL TOMADOR /O ASEGURADO SECOR CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DELA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO- 1065 DL COBIGH DE COMERCIO, MORIFICADO POR EL ARTICULD §2 DE LA LEY 45D 1950, LA MORA EN ELPAGO DELA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O PE LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARADERECHG A LA COMPARIA
UE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PREMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA. o

£N MI CALIDAD COMO TOMADOR DE 1A POLIZA INDICADA EN SSTACARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TERIDC A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL-PROCESC DE NEGOTIACTON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDU EXPLICADAS POR LA COMPARNIA /O POR EL INTERMEDIARIDS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOE DE LA COBERTURA, AS] COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZAOE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suafios de hiestro planeta redidunds reponsablemente.
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Pretego of medio ambients evitando B impresion de este documents,
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FPERIRTERORNCIA FHARCERA
DE COLCWBA B

VIGILADO

jo‘{péi.:z.‘q..i MB.I6BB81219 "fu_g_..mz'ml 4 _ ! Ne. CERTIFICADO { 72090330 |No‘ RIESGO]

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Dure;c:cm GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- 8DGOTA
LEFONO: 2855600 FAX 2857220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

fu compaiiiz siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 8600379135 _ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

“SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES

v b Vi ’ L ADD -03-2821~1317-P-@6~PP 27-D
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ERSTON CLAUSU 38-03-2 o :.SU.":SRBEQ%B_@ 281
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'nﬁonsbd'cium'mm-[ ' , _ } FECHA DE EXPEDICION jasfasize:éA |sucexpmnuom BOGOTA
T VIGENCIA DESDE ' CHASTA TOIAg.] " VICENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . L. L VIGENCIA DEL CERTIFIEADD HASTA,

60300 Horas Del | 15/05/2824 | 34+ Horas Del | 16712/2024 | | ' /A T N ' H/a N/A

CONDICIONES PABTICULARES:

CUANDO SE  LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE'VEA OBLTGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSTIVAMENTE
POR: El: CONTRATISTA EUNDACION "COSME Y DAMIAN, EN ESTE SENTIDG SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE. DE SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALLD SUR OUCIOENTE E.S.E :

BENEFICIARIO ADICTIONAL : -ADICTONALMENTE, SE TENDRA A SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  COMO BENEFICIARIO
51, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERAQQ-COMD UN TERCERD.. EN ESTE SENTIDG, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSASILIDAD
CIVIL DE NATURALEZA. CONTRACTUAL

VIGENCIA GLOBAL INICIO DESDE 18/@5/2824 VIGENCIA HASTA 18/12/2624
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES

AMPARG BASICO- - PREDIOS, .LAsogEs'. ¥ OPERACIONES  10.8@ ¥ SOBRE EL. VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.69 SMMLY

“Con Ia emisidn de la péliza se entiende que se. autoriza 2 Seguros Mundial par-a que realice gestion de cobranza en casc de que
aplique, 'a través cle Jos siguientes «canales: correg glectrdnice, llamada, 5M5 y WhatsApp. No obstante, en cualguier .momento podrd
solicitar la exclus;én de alguno estos- canales por medio. de:.

Paging web: wwi segurosmundlal con.co
Corréo, electionico: mundial@segurosiundial.com.co
tineas de atencidn: Bogofd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 9180001115357

Cumplishos iag stefing de nuestro planeta raddanda respinsablemanta.
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SUPERENTENDE! A FINANTIERA.
DE COUOMERS,

VIGILADD

Mundial de Seguros S.A.
£60.037.013-6

EFECTIVO | $

Datos del Cliente Cheque

‘Nombre{ Razda Social

Apreciade Clisnte:

1. No se acepian pagos pardiales.

2. alrealizar su page de Forma presencial (ante ef cajero del banca} UNICAMENTE presenta esta boleta de recaude para garantizar la carrecta referenciacidn del pago,

sletd ne ha shéo recaudada efectivamonte ¢l sshonstess aphtars B cuusils de termunacén susomidtics espeafinda en ot condidenads de s poize v en o furdtul de
esta (articute 1088 cédigo de comercia)

4. Sirealiza 51z page en cheque o de forma mixta (efactive y cheque), solamente gire cheque latal a nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORF CARITAL FIDUCIARIA
Nit 8005312927, 2l respaido endéselo correctame y diligencie los datas del girador (nombre, NIT, teléfono) y el niimera de referenda de esta baleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo ton bo establacida en el articuln 731 del codigo de comerdio. NO SE ACEFTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.seguresmundiat.com.co en fa imagen de PSE haga clicy continde et proceso de pago,

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Dates del Cliente Cheque

OPCION1

LI

(41 5)770999843421 9(8020)&0000072090330{3900}{}00000035790(96)20241 003

e e

e

{415)7702998039533(8020)031594(8020)22590072090330(3500)000000035700{96)20241009




SUPERINTENDERCIAFIPANCERR
DE CTx (RS0A

VIGILADD

Mundial de Seguro

s S.A,

860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendris a dis'posicién:

OPCION 1

\




RECIBO ELECTRONICO No. 298598871

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 9/09/2024 5:21:57 p.m.
VALOR TOTAL: §71.400,00
RECIBO DE: FUNDACION COSME Y DAMIAN
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800053550
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO: |

Medio De Pago - No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
TC-6839 : 20249501019009 A0137 Visa 71.400,00
Ramo: CUMPLIMIENTO Péiizafs): 100323803 Certificado(s): 72090318; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péiizals): 100081218
OBSERVACIONES: Certificadofs): 72090330

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019







