séquros ., o W h
mundlal N COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
alg‘h%lml ngdsb COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1.2 Y 3- BOGOTA
R GURDS SA LEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2024.11.06 11:17:48 -05:00 *
AMEXO DE MODTFICACION Df POLITA DE SEGURO DE CLWPLINIENTD
NIT 850037.013-6 5
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES Codigo de Seguridadt  dXIpWwOn700CtKrirOzicg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 04-04-2021-1317-P-83
A
mm[au-:eeewua i""“"“"l 4 Rampum I 533061347 ]mmo
m“mmL lncnaulumm 06/11/2028 1$UCW°°” CEN HUILA
L VIGENQADESDE | =~ WIGENGIAHASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA D81 A
\“u:u Horas h;] 21/83/2024 | 24:00 Horas Del | 05/12/2027 N/A T N/A N/A N/A
{ vomapor IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Mo. DOC. IDENTIDAD | 900.422.862-8 B
DIRECOION CL 18 NRO. 6 - 39 TELEFONO 8643405
ASEGURADO | MON-EJE-CENAC REGIONAL NETVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA No. DOC. IDENTIDAD | 981.541.256-8
DIRECCION CARRERA 16 NO. 21 - 300 TELEFONO 8756603
BENEFICIARIO | MON-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NETVA No. DOC. IDENTIDAD | 901.541.256-8
\_ DIRECCKON | CARRERA 16 NO. 21 - 360 TELEFONO 8756603 )
OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL MODIFICATORIO NO. 2 PRORROGA CON FECHA 3@ DE OCTUBRE DE 2024 SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA
EL S DE DICIEMBRE DE 2024.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@84-CENAC REGIONAL
NEIVA-2024 , CUYO OBJETO ES
imsstmm OE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICTARIOS DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N.12 (ESM
| BAS@9) PARA LA VIGENCIA 2824.
MUNDIAL SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
_ ol
{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
COUMPLIMLENTO ©0:00 Horas Del 38/10/2024| 24:88 Horas Del 85/06/2815 14.6€0.200,00 2.666,67
PRESTACTONES SOCIALES 00:60 Horas Del 39/18/2024| 24:6@ Horas Del 85/12/2027 3.500.000,00 2.666,67
CALTDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 38/10/2824| 24:00 Horas Del 85/86/2025 14.000.000,00 2.666,67
TOTAL ASEGURADO $ 31.500.009,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION Y [ erimasruTA s 8.900,81
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS Hee,e8
DESCUENTOS $
. s
EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO
CcoMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8.000,01
GASTOS EXP. s 0,00
J
IVA $ 1.529,00
Fmauo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/11/2827 ] Lm A 9.528,01
(7 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
€5 DE OBLICATORIO 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). "
-
T CONSITA LA AUTENTIODAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A S MUMDLALSEGUEQSCOIAL0, DIGITA EL NOMERQ DEL CERTIFCADO QUE ENCLENTRAS EN LA PARTESUIPERIOR DE ESTE DOCUME 10 i
EXPE ASEGURADG CONEL RESPALDO DE SEGUROS MUNTIAL TAJALIEN PUEDES LLAMAR A LALINEANACIONAL 01 5000 111305 OLINEAERBOGOTA 2 41 12/1) N
e R R S B Sub i et o B e G S RS e R i s e A e i 2 S RS it T e e T z
a.romoonv/o.nseﬁumoszq:o«coanespoumsemwnamnmummmmuwssoohsmmmnmmouwuoosumneupcuu é
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
obsLoscsmmunosomuoswﬁﬂ:mmr.oNmupmmm:nzl.umwmummmnbnmoulnunucmmovmkoeumonucomu b
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA S
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA H
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA/ COMP: Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 8
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. e m 2
yd i | 1 I — g
é Lineas de Atencidn al Cliente: g
: &3 + Nacional: 018000 111935 3
« Bogoté: 327 4712-327 4713 %
§ OMADOR /%
8
5] Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente, 3
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. <
HoMNe. )
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VIGILADD * i oot

seguros
mund' l" COMPAfiiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.0136
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-085-PPSUS2REG0000059-DOOT
.
u:.m:..\l CHU-180019130 Im. mzxot 4 | No. CERTIFICADO lnmuﬂ I"‘ —
TIPO DE DOCUMENTO Im:unuzmmla(m 86/11/2024 Iﬂmm CEN HUILA
WVIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA DlAs VIGENGA DEL CERTII DESDE WVIGENCIA DEL CERTIFICADO A
| 98:80 Horas Del | 21/03/2624 |24:88 Horas Del | 05/12/2027 N/A N/A N/A R/A

\

CONDICIONES PARTICULARES l

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de qu:
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS ¥ Whatsapp. No obstante, en cualquier momento podr:
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atenci6n: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818600111935"
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiifa slempre
NITB60.037.0136 Afiliados
SOMOS GRA s
VA REGIMEN COMON  AUTORETENEDORES @B L PASASSAPE
BTN STy Amocenon

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-160019130 y endoso, 4 cuyo afianzado es: IPS
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Asegurado o Beneficiario: MDN-EJE-CENAC
REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA / MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA , expedida por la Compafiia en ©6/11/2024, no expirarad por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por

revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CEN HUILA a los 86 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Qumplimos los suefias de nuestro planata recidando responsablamente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de ests documentn.

L AFILIADOS ALAGEWM(D{DWAMEELAINFRAESWLIY\MVFASA - APF
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T COLOM A

VIGILADO

Seguros ]
mu“dialm Digitally signed ca:wmuui'dnmsmmmrnslc;m\t:ns:..n.W
L Digialy signe. sb G([:J(')‘holl;ASNAA OIRECOION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 BOGOTA
u compafifa siempre Dok 20514308 1 o r DA 0800 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURO
. ANTXD DE RODIFICACTON DF POLIZA DR SEGURD DE
SOE\‘:S GRANDES CONTRBUENTES Cadigo de Seguridad  1cddm/RrV2PpLEIWICOM]A=w IDAD €IVIL EX
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSILADO 30-01-2021-1317-P-06- PPIUSEAGIO600617 - DRET
Na -10002. ] | “
i( POLZA o0 1o00e3ses Mo ANEXD) 4 [ waceniricao | snosisst *[ne mesco )
TIPO DE DOCUMEN
; g ENTO 1 o Im:mnuxnmﬂbﬂ 96/11/2024 |suc.wmoon CEN HUILA
S WIGENCIA DESOR ] VIGENCIA HAS _Dlas. VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL T2
L0000 torws D1 | 217037202 | 2400 o e | as/oa20ns wa | | wa
Ao — 1 e . J
{ TOMADOR | IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Ma. DOC. IDENTIDAD | 900.422.862-8 2
| omecadn | CL 18 MRO. 6 - 39 TELEFONO 8643485
| ASRUWADO | IPS LARORATONIO CLINICO ESPECTALIZADD WARIA GISHA WUREZW Ho DOC. IDENTIDAD | 900, 422.562-8
[ ORECOON | CL 18 NRO. 6 - 39 SR N TeLtrono 8643405
|
-: BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Y-0 MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA | No.DOC.IDENTIDAD
60T Tatrono -
faal S OBJETO DE CONTRATO
z;tn?::: EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL MODIFICATORIO NO. 2 PRORROGA CON FECHA 30 OE OCTUBRE DE 2024 SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA
{
| DICIEMBRE DE 2024.
|
| SE ACLARA ASEGURADO/BENEFICIARIO: MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA NIT. 9015412568
{SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No.884-CENAC REGIONAL NEIVA-2024 , CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N.12 (ESM
BAS@9) PARA LA VIGENCIA 2024.
L v
2 NOMBRE DEL AMPARQ LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPAROD BASICD - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000. 000, 60 268.600. 668,80 260.0800.000, 00 25.644,08
PATRONAL 260.009.000,00 260.000. 600,00 260.000.000,00 0,80
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 260.000.000, 00 260.000. 600,00 260.060.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.009.000, 60 260.000.800,00 260.600.000,80 8,
TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000, 00 )
- ,
INTERMEDIARICS TIPO wPARTICPACON | [ privaeruTA s zs.w.ml
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
_J
8 DISTRIBUCION COASEGURO )
coMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIRUDER [%PARTICIPACION| | PRIMANETA $ 25.644,00
GASTOS EXP. [ 0,00
\ o
IVA $ 4.872,80
[cmauo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/03/2025 J TOTAL A PAGAR 4 30.516,00

P

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S 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)
% i it

POLIZABGRESARDO A FRODUCTOS MUNIIALSEGUROS.COM.LO, DIGITA

3 A LA AUTENTICDAD DEESTA
/ELA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECLIRADO CONEL RESPALDO F SECURER IS

a.romoonvioasecumosaco:vcomss-omszcownomnmummumouawssonuscmnmosnmmoa|moooeucaumnaup6tu

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

out.osuwmcmosomuosqutsl:mmcoumunm:mom:mrmwauummmbnmmpucommovMnmmnumwmh

DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN EST, TULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DIS! LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE N N, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMP. \¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE T/ MIENTO, LAS ACEPTD Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e W ool et

IF“ L 1 \ L 1 T ‘\
dm- E Lineas de Atencién al Cliente:
2 Seguros « Nadonal: 01 8000 111 935
LA s CEPRESDATEDE PRODUCTO « Bogota: 327 47123274713

\ CL.52646.070 TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No
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~ Seguros ‘
! mund. l° COMPAFiiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ﬁ
Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 BOCOTA
tu compaiiia siempre

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-5
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
IVA REGIMEN COMI:IN-AUTURETENEDORB VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSSRO00O0OA27 - DAOT

-

No. Pouz.\l CHU-100003505

TIPO DE DOCUMENTO |
VIGENCIA DESDE

|N0.ANEXO| 4

—_—
I No, CERTIFICADO l 533061351

INu.RIBm :
I FECHA DE EXPEDICION | 96/11/2024 Iwr_tmmu CEN HUTLA
VIGENCIA HAST, olAs

VIGENOA DEL CADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:09 Horas Del | 21/@3/2024 |24:00 Horas Del | 0s/e4/2025 N/A i N/A LI I L

J

CONDICIONES PARTICULARES
MUNDIAL SEGUROS RENUNCIA

» = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de 1a 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 DAROS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IPS LABORATORIO CLINICO ESPECTALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre de
(nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO sI,
EXCLUYE CUALQUIER

1 contratante)
TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL D

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
E NATURALEZA CONTRACTUAL

"Con 1a emisién de 1a péliza se e

ntiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los sigulentes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: Wi . Segurosmundial.com. co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18006111935"
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3| M Cumplimoslos suefios de nuestro planeta reddando responsablamente. HOMNo.  §
s Protege el Medio Amblent evitando la impresién de este documentn.
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r ™
Seguros ., . 4
mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Digilatlr si%r;ed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA
i Gombakis shin guno AL DE SEyGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
P pre ate: 2024.11.06 10:55:35 -05.00 0 DE MOOTFICACION DE POLITA DE SEGURD DE CLMPLINIENTD
NIT 860.037.013-6 Chdigo de ReWftogAl 344y SIN/KCOUA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Spviaed s ) 117
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 1917-p-8¢ )
f Fm | | )
No. POLIZA |0HU-108019130 Mo anexo) 3 | W ceaTiFicaDo |s;3os1339 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ l"""" DE EXPEDICION [wu/zeu Isuc.m:mm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA "olAs_ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE Vi EL
£9:00 Horas Del | 21/83/2024 | 24:00 Horas Del | 19/11/2027 N/A N/A N/A N/A )
e | 4
(" TOMADOR IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Na. DOC. IDENTIDAD | 990.422.862-8
DIRECCION CL 18 NRO. 6 - 39 TELEFONO 8643405
ASEGURADO | MON-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA No. DOC. IDENTIDAD | 901.541.256-8
DIRECCION | CARRERA 16 NO. 21 - 300 BATALLON TENERIFE NEIVA-HUILA TELEFONO 8756603
BENEFICIARIO | MON-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA No, DOC. IDENTIDAD | 901.541.256-8
| DIRECCION | CARRERA 16 NO. 21 - 360 BATALLON TENERIFE NEIVA-HUILA TELEFONO 8756663 -
3
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI MODIFICATORIO No.@1 CON FECHA DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024 REDUCE LE VALOR DEL
CONTRATO A § 70.000.008 "
GARANTIZAR EL PAGO OE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@84-CENAC REGIONA
NEIVA-2024 , CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N.12 (ESM
BASB9) PARA LA VIGENCIA 2024.
MUNDIAL SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
' il
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLTHIENTD ©8:00 Horas Del 24/89/2824| 24:80 Horas Del 18/85/2025 14.000.000,00 -11.569,32
PRESTACTONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 24/89/2024| 24:00 Horas Del 18/11/2027 3,500.000,00 -11,800,69
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 24/@9/2024| 24:00 Horas Del 18/05/2825 14.060.000,080 -11.569,32
L TOTAL ASEGURADO $ 31.500.000,00 )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) [ emimasruta s -34.939,33
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS 1168,00
3 DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCKON COASEGURO B
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA 3 -34.939,33
GASTOS EXP. $ 8,00
\. ol
VA $ -6.638,47
[wwmm DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/11/2824 J YOTAL A PAGAR L “42-571,80
r CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
£S 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). "
<
3
& z
3
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA. 2
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 3
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. 2
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN EST; TULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA S
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE N ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA CO| Y/Q POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEN! ENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 3
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 3
2 ~ F_¥ } A 1
: ) §
¥ Lineas de Atencién al Cliente: E’
Firma - SA ¢ Nadonal: 01 8000 111 935 %
ANGHAM -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogots: 327 4712-3274713

o] \_ €.C.52.646.070 :

< uill

S Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsabl te, §

> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. 3
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r VIGILADO

——
sequros o
mundl al COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, W
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTB60.037.0136
ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES S
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2021¢1317-P-05-PPSUS2R000000059-0001 4]
~
No.POUIZA | OW-100819130 INu.muol 3 ] Wa. CERTIFICADO | 533061339 Iunmum
“NDED“WWI l FECHA DE EXPEDICION I 06/11/2024 Imm CEN HUILA
MGENCIA DESDE VIGENCIA _DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGEN CERTIF
©0:28 Horas Del I 21/03/2024 | 24:00 Moras Del | 19/11/2027 N/A N/A N/A N/A 4
CONDICIONES PARTICULARES )
“Con la emisién de 1la péliza se entlende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial,com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @818860111935"
¢
3
3
§
s
:
g
- — 2
CQumplimos los suefis de nuestro planeta redidlando responsablaments. AN g
Protege el Madio Amblent= evitando la kmpresién de este documento, o
_J
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BUPETRINTENODNGIA TIMANGITA,
DE CoLOMmRA,

VIGILADD

sequros .
@ mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa slempre

NITB&Q.037.0136
SOMOS GRANDES CON TRIBUYENTES
[VA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-18001913@ y endoso, 3 cuyo afianzado es: IPS
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Asegurado o Beneficiario: MDN-EJE-CENAC
REGIONAL NEIVA-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA / MDN-EJE-CENAC REGIONAL NEIVA-CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE NEIVA , expedida por la Compaiiia en 86/11/2024, no expirara 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

revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CEN HUILA a los 86 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

mum&mmmm
Protege el Medio Amblente evitanda la Impresin de este documento.
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@ imam Sy
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[~ e
Seguros ., i i
mundlal COMPARIA MUNDIAL DR SEGUROS S.A.

Digitally signed by COMPANIA DIRECOON GENFRAL CALLE 33N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3. BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS 5A TELEFOMO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO
tu compaiiia siempre Dato: 2024,11.08 10 56:11 -05.00
FONTFICACTON DE POLIZA BE SPGURO DF RTSPONSARTLIDAD CIVTL
N1 B0 037 0136 Codig oe Seguridad  #2aDorw2Bbasy frFOPAKBwes PTG TIA
SOMOS GRANDES CONTRELIVENTES - . ot
VA RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSIAADO 38-81-2871-1717-P-08- PPSUSARGE0S004] 7 - 00T
SU— — B
[ Mo POLEZA 0100003503 }h“‘m{_; l Mo, CERTIFICADO | $33061341 Ha mresGo
fmummm} ] FECHA DE EXPEDICION Imunm [suc.:xmxm CEN HUILA
AN O I, | = ST RN o a
b VKENCARISOE | VIGENCANASTA | plAs ] VIGENCIA DEL CEATIFICADO DESOE M
| #9100 Horss Dal | 21/83/2024 | 248 boras Del | 18/03/2015 N/A ] /A M it
e A T T T ey e e e N
| TOMADOR | IPS LABORATORIO CLINICO FSPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ M Ma. DOC. IDENTIDAD | 990.422,862-8
[ ompcodN | CLIS NRO, 630 e R TELEFONO 8643405 o
| ASEGURADO | TPS LABORATORTO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ 1 i - Mo, DOC. IDENTIDAD | 999.422.862-8
OIRECOON | CL 18 NRO. 6 - 39 TELEFONO 8643405
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS I . No. 0OC: DENTIOND
[ TELEFONO e
_ = e o s R o e et At B
e e R R e OBJETO DE CONTRATO
PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO No.@1 CON FECHA DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024 REDUCE LE
| VALOR DEL CONTRATO A $ 70.000.000 -
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRA
| NO.884-CENAC REGIONAL NEIVA-2024 , CUYO OBIETO ES
| PRESTACION OE SERVICIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N.12 (ESM
| BAS@3) PARA LA VIGENCIA 2024,
| MUNDIAL SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MIN DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACION;;
| CENAC ~ REGIONAL NEI COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR
| TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ
L
f NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| APARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000,000,00 260.000. 000,00 260.000.000, 00 0,80
| PATRORAL 260.000.000, 08 268.060.000,08 268.000.000, 00 0,00
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 260.800.000, 80 260.000.600,00 260.004.000, 00 0,08
| VEMICULOS PROPIOS ¥ MO PROPIOS 269,009,000, 00 260.009.699,08 260.000.008, 00 9,80
L TOTAL ASEGURADO $ 260.000. 200,00
[ INTERMEDIARIOS PO XPARTICPACON ) " prisaa mhuTA s 0,00
|ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS Hee, 60
} ] DESCUENTOS $
\ | EXTRAPRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 9,00
GASTOS EXP, s 0,08
J
A $ 8,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06/11/2024 ] TOTAL A PAGAR * 8,00
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). &
o
3
g
EL TOMADOR ¥/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 cbnmunemmo,mmnwomaamﬂwwszbsumqsoilmummumouumuunmmmu 2
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. H
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA LA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA H
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS OMPARIA F/O EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS COBERTURA, ASI GARANTIAS, EN D DE TAL EN LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA s
! POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, ) 3
e ~ I E
: D=\ 3 $
é ™ g
1 Lineas de Atencidn al Cliente: g
Firma - SegurosS.A. 3\ * Nadonal: 018000 111935 g
ANGELA ~VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogots:327 4712-3274713

g\ ce 52646070 TOMADOR b J 3

] : 8

3 Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente, 3

H Protege el medio ambiente evitando la Impresién de este doc 3 <
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VIGILADO OF COLOMEA-

e @ Seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDFS CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPAfiiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSEROGEHOEO27 -DOOT

>~
oo
uu.réuz.ql CHU-100093505 ‘Nmmnol 3 | No. CERTIFICADO Isgmuu llio. RIESGO
hPODEDOCIIMEN‘IOI I FECHA DE EXPEDICION I 06/11/2024 |mm CEN HUILA

VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA

LOG:N Horas Del I 21/@3/2024 |24:0@ Horas Del

DIAS VIGENOA DEL ERTIRCADO DESDE GENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
18/03/2025 N/A N/A N/A N/A e

-

CONDICIONES PARTICULARES

M, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE

CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

LA R.C.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, DAD
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILI

PROPIA E INDEPENDIENTE DE MIN DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL CENAC REGIONAL NEI
SE TENDRA A MIN DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACTIONAL CENAC REGIONAL NEI COMO BENEFICIARIO

"con 1a emisitn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de qu:
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podr
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogots (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18000111935"

wraca . aOE

(0E)  Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablaments.
& Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documenta,
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