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TIPODE DOCUMENTO | | FecHA pe ExpEDICION ]aafe‘uzeu Isuc.txpsnmon BOGOTA
VIGERCIA DESDE VIGENCI HASTA,. ‘e = JEplas: 1>, i * VIGENCIA DEE CERTIFICADO DESDE *: .. .  VIGENCIA DEL CERTIRICADIO HASTA -
{ ©2:00 toras Del | 27/02/2023 | 24:00 toraz Ded | 3t/12/2024 N/A N/A N/A /A B
(. JOMADOR' | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA No. DOC, IDENTIDAD | 836.061.855-1 h
‘DIRECCION | €AR 72 & 70-17 7 gEltfono __|3183s34e11
ASEGURADD | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NG, DOC, IDENTIDAD . | 500,959, 851-7
" DIRECCION: | DG 24 § 43 FirfoElRrONG . 30 | 3444484
" .BENEFICIARIO™ | SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 4 N0 DOC IDENTIDAD | 900.959.852-7
.- DIRECCION .| DG 34 5 43 LAY ITELEFOND, | ] 3444488 y
NI | A Tiw 37 ud 3T frOBJETODECONTRATO, il AT ek PR Y, TR )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD Y CONFORME AL OTROSL NO. 15 DE PRORROGA Y ADICION Al CONTRAYTO DE SUMINISTRO NO. 02-B! 516175 2022 SUSCRITO
ENTRE LAS PARTES, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO. DE LOS AMPAROS CUBIERTOS DE LA POLIZA Y SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL HASTA EL 3 .’QE
AGOSTO DE 2024,y
10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANCEN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEKIPAS EN EL CONTRATD No. OZ-BS B175-2022 ,
CUYOo OBIETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRG DE' LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARTOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
L -
Ll 5% LINOMBREDELUAMPARG = "M U5 ™™ 3. < VIGENCIA'DESDE™ "".|7 ;HVIGENCIA:HASTA “,%': ', 'SUMAASEGURADAS % :f" .~ "VALGRPRIMAS. 350
cwnmmro 00160 Horas.Del 02/07/2024| 24:a.Moras Del 31/1/2024f” 97,151.811,20 48,429,900
CALIDAD Y COARECTO FUNCIONAMIENTO ©9:00 Horas Del 02/07/2024] 28:60 Horas Pel 31/A2/702afy" 97.151.811,20 40.429,00
e A ay TRUTEE AT T Ay T el T RTOTALASEGURADOTE S Y Tieaiaee B2 lae ST e T Y
fﬁ* EX m 2 m’ ¥ S : B x e g "\
- ih RN "SI L. S },rmuimuu $ 50.858,00
PROIS pausmmnoa.s DE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS
$
S )
[ RN msmnucnbucmsenum i Lo IR
=& 7L ] STIPO COASEGURD réunﬂasn ,czlmr.uoen 1% PARTICIPACION $ 80.858,00
$ 8,08
\.
3 15.363,08
] *
- DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 31/18/2@24 ¥ 96,221,080
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v CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

ES OE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOSFOR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA FOLIZA,
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIRESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DELAPOLIZA |
. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIGN, ANTIIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ 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.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGﬁNCORRESPONDA,SECOMPROMETEAPAﬂMLAPRIMADENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCA DELAPﬁUZA.
DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULOD 82 DE LA LEY 45 DE 1890, LA MORA EN EL PAGO UE {A PRIMA DE LA FRESENTE

pOLIZA
O DELOS CERYIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION CADEL CONTRATQ Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |

Cumplimos {05 suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la Impresidn de este documanta,

Lineas de Atencién al Cliente;

» Nacional; 018000111935
= Bogotd: 327 4712-327 4713
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AFLADOS ALA CAMARA COLOMSIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA ¥ PASA - APF

Focha: 1jJUl - 2024

flevisado: AARLL)

Aprobado: ITS\\\\V‘
Firma:
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Seguros 1] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1 2 ¥3-BOGOTA '
TELEFONOD: 2855600 FAX, 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PP5US2ROG2686659-DBAT

VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES,

[No.péuza | no-160208785 |No.ANEon 19 | No. CERTIFICADO | 72015998 INn.mF_f.GD
'npopgnocuumm' lmnammmfm las/amm |sur.mmm BOGOTA

"VIGENCIA DESDE " ) ) VIGENCIAHASTA . . | ‘Dlas ) . VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE: * |- -VIGE_QICI&DEL'CMFICADOHASTA
kGB!BG Horas Del | 27/81/2623 |24:0@ Horas Del | 3171272024 NfA N/A N/A I NiA
[ ) " " . . CONDICIONESPARTICULARES. + <« , . ) s &1 '~

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza o Seguros-Mundial para que reallce gestidn-de cobranza en casy de que
aplique, a través de los. sigulentes canales: corpeo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp, Mo obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medlic de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundialPsegurosmundial.com.co

tineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - {+581} 3274713 MNaclonal P1B68B8111935"

Quinplimes los suefios de nuestro planeta redidando responsablsmente.
Protege el Medio Ambients svitandg la Impresltin de este docnnents. HOUANOD,
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seguros _,
RECIBO ELECTRONICO No. 1117730139
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 4/07/2024 12:13:46 p.m.
VALORTOTAL: $344.347,00
RECIBO DE: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 830061856
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorlzacion Entidad Valor
P.S.E, - 20249800733216 752414096 BANCOLOMBIA 344.347,00
. Rama: CUMPLIMIENTO Pélizals): 100274883 1007A0785: 100295645 Certificadofs): 72011427-72015998-72011283; Ramo: RESPGNSASILIDAD CIvVIL
OBSERVACIONES: EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100066559-100073048-100056856 Certificadols): 72011437-72011376-72016016
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS )
DIRECCION IP; 10:158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019 '
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"~ SEguros . o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-108240785 y endoso, 19 cuyo afianzado es:
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA Asegurado o. Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , expedida por la
Compaiiia en ©3/87/2024, no expirarad por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

BOGOTA a los 03 dias del mes JULIO del afo 2024,

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.
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5%’@ Qumplimos Ins sefias de nusstro planata recdando responsablamente, .
iezd  Protegeel Medio Amblente evitandola Impresidn de esta documento.
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NIT 860:037,0136 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES % (b cluuacoLoumAn PASASSAPF
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