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DE COLOMBA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

-y

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  P9gTOSPQk2H+ZalXwrKEKw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8RO00000027-DO0OT
7
(No. POLIZA B-100008220 No. ANEXO) 3 | No.CERTIFICADO | 22243998 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ]19/99/2024 Fsuc. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del l 08/02/2023 | 24:00 Horas Del ‘ 28/10/2024 l N/A N/A ‘ N/A i N/A
—— — S— -
TOMADOR CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 901.668.406-2 B
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
ASEGURADO CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 901.668.406-2
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION . TELEFONO 3}
( OBJETO DE CONTRATO )
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CANCELACION NOMINAL POR CAMBIO EN EL INTERMEDIARIO
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.CO1.PCCNTR.4338827 , CUYO OBJETO ES
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACION Y DE OBRAS DE URBANISMOS EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE- NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - ELECTROMONTAJES S.A.S NIT: 800118159 (PART. 5,0 %)
\ J
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (1.150.491.141,00) (2.300.982.281,00) -2.300.982.281,00 -66.192,64
PATRONAL (690.294.684,00) (690.294.684,00) -690.294.684,30 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS (690.294.684,00) (690.294.684,00) -690.294.684,30 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS (690.294.684,00) (690.294.684,00) -690.294.684,30 0,00
L TOTAL ASEGURADO $ -2.300.982.281,00 )
e A
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ -66.192,64
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
C DESCUENTOS $
I3 EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO h
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -66.192,64
GASTOS EXP. $ 0,00
.3 ¥
IVA $ -12.576,60
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/09/2024 J TOTAL A PAGAR $ “78:769,23

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

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 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 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 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 EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

(L Bet - P

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seqguros =7 a
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munadia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 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 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
e tisee i ineatlin ol L S8 VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSSRO00000027-DOOT )
(No.P6LIZA | B-100008220 |No. ANEXOl 3 | No. CERTIFICADO | 22243998 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION ] 19/09/2024 |SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dell 08/02/2023 |24:00 Horas Del | 28/10/2024 N/A N/A N/A N/A
£ N\

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 2 - ANDREY JARAMILLO MONTES CC: 11003522 (PART. 50,0 %)

INTEGRANTE 3 - PACIFIC CONSTRUCTORS S.A.S. NIT: 901518428 (PART. 45,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA) , - 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 CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA, 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

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdonico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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VIGILADO
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seguros = -
m u ndla l COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
-2 . TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  pkkg3oKw/8c2dgdf+b+kdQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-03-2021-1317-P-06-PPSUSSRO00000027-DOST
No. POLIZA [8-106008220 |No.ANEx0I 4 | No. CERTIFICADO [22244021 INo.mzsco
TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION |19/09/2024 |suc. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\ae:ee Horas Del 1 08/02/2023 | 24:00 Horas Del | 28/10/2024 N/A N/A N/A N/A j
" TOMADOR CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 901.668.406-2
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
ASEGURADO  CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 901.668.406-2
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
BENEFICIARIO = TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
. DIRECCION . TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CAMBIO DE INTERMEDIARIO A LA POLIZA DE ACUERDO A LA CARTA DE NOMBRAMIENTO DE FECHA ©5 DE AGOSTO
DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN RIGOR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.4338827 , CUYO OBJETO ES

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACION Y DE OBRAS DE URBANISMOS EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL

\ v,
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS B
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1.150.491.141,00 2.300.982.281,00 2.300.982.281,00 66.192,64
PATRONAL 690.294.684,00 690.294.684,00 690.294.684,30 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 690.294.684,00 690.294.684,00 690.294.684,30 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 690.294.684,00 690.294.684,00 690.294.684,30 9,00
L TOTAL ASEGURADO $ 2.300.982.281,00 )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 66.192,64
DURAN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO h
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 66.192,64
GASTOS EXP. $ 0,00
AL 7
IVA $ 12.576,60
2 $ 78.769,24
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/09/2024 TOTAL A PAGAR
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i

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 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 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 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 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.

A\ N M

Lineas de Atencion al Cliente:

L
y LBl - P &3 * Nacional: 018000 111 935
7 ‘ + Bogota: 327 4712 - 327 4713

\_ " CC 52646070 ) TOMADOR )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

uros =
€9 °_Ne® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia 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 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE00000027-DOOI

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

( %
No. POLIZA l B-100008220 INo. ANEXO' 4 l No. CERTIFICADO I 22244021 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION I 19/@9/2024 I SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\09:00 Horas Del l 08/02/2023 |24:00@ Horas Del | 28/10/2024

N/A ] N/A N/A —]— N/A

7

CONDICIONES PARTICULARES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE- NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - ELECTROMONTAJES S.A.S NIT: 800118159 (PART. 5,0 %)

INTEGRANTE 2 - ANDREY JARAMILLO MONTES CC: 11003522 (PART. 50,0 %)

INTEGRANTE 3 - PACIFIC CONSTRUCTORS S.A.S. NIT: 901518428 (PART. 45,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA) , - 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 CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA, 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

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

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

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@0 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

N

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  eVawBNChAN3XWSNXnJE6Xw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSS8RO00000027-DOST
mp(muls-m%mze No.ANExof 5 j No. CERTIFICADO ‘ 22244145 Juo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO J FECHA DE EXPEDICION 120/09/2024 i;suc. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\ao:ee Horas Del 1 08/02/2023 | 24:00 Horas Del I 31/12/2024 ‘ N/A N/A N/A | N/A ]
" TOMADOR CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 901.668.406-2 5
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
ASEGURADO CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD  901.668.406-2
DIRECCION KM 14, RD 29 ENTRADA ESTACION SANTA BARBARA- CERRITOS TELEFONO 3017416153
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION | .. TELEFONO .
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA APLICACION DE LA ADICION Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE OBRA NO. ©244 DE FECHA @5 DE SEPTIEMBRE
DE 2024.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN RIGOR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.4338827 , CUYO OBJETO ES
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACION Y DE OBRAS DE URBANISMOS EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE- NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
w J
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1.150.491.141,00 3.157.469.726,00 3.157.469.726,30 2.373.018,19
PATRONAL 690.294.684,00 947.240.918,00 947.240.917,89 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 690.294.684,00 947.240.918,00 947.240.917,89 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 690.294.684,00 947.240.918,00 947.240.917,89 0,00
L TOTAL ASEGURADO 3.157.469.726,30
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 2.373.018,19
DURAN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 2.373.018,19
GASTOS EXP. $ 0,00
.
IVA $ 450.873,46
Lconvsnxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/09/2024 TOTAL A PAGAR $ 2:823,891,65
C

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 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 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 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 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.

C.C.52.646.070
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TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

» Naciona
* Bogota:

\

1:01 8000 111935
3274712-327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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VIGILADO

I =
SEgUIos ] ® COMPANIA 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 compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-©3-2021-1317-P-06-PPSUS8RE00200027-DOOI

f -
No. POLIZA ] B-100008220 |No. mexol 5 [ No. CERTIFICADO ‘ 22244145 lNo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 20/09/2024 | SUC. EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\GB :80 Horas Del [ 98/02/2023 | 24:00@ Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 1 - ELECTROMONTAJES S.A.S NIT: 868118159 (PART. 5,0 %)

INTEGRANTE 2 - ANDREY JARAMILLO MONTES CC: 11803522 (PART. 50,0 %)

INTEGRANTE 3 - PACIFIC CONSTRUCTORS S.A.S. NIT: 981518428 (PART. 45,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA) , - 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 CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA, 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

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180808111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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