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Digitally signed by COMPANIA
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B -24 FISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2835600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  DGEPFrd9YGIZzxDrZvPrRA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMIIN - AUTORETENECCRES VERSION CLAUSULADO 39-3-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000827-DE0T
] I I ] I ]
No. POLIZA !acu-meoesm [No. ANEXO) 2 | No.CERTIFICADO | 97115435 | No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION t29/11/2924 |SUC. EXPEDIDORA| CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ©90:00 Horas Del = 29/10/2024 | 24:00 Horas Del I 29/11/2024 N/A } N/A N/A { N/A |
[ TOMADOR BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS e 5 | No.DOC.IDENTIDAD | 800.208.795-3
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE | TELEFONO 3186770563
ASEGURADO | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 800.208.795-3
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE TELEFONO 3186770563
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD
( DIRECCION TELEFONO
( OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CORRESPOND:

| DEL 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

| NO.CO1.PCCNTR.6950974 , CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A FONDO
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A

FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA

IENTES, CONFORME AL ACTA DE INICIO DEL 29 DE OCTUBRE

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO i LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 260.000.000,00 260.€00.200,09 260.000.000, 00 44.164,00 |
| PATRONAL [ 260.006.000,00, 260.000.000,08, 260.000.000, 00 0,00 |
ECONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.200,09 260.000.000,00 9,00 f
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.808.068,60: 260.000.900,08 260.900.000,00 9,00
TOTALASEGURADO | $ 260.000.000,00 )
G INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION | [ primaBrUTA $ 4416400 )
|MARCA SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 f !
] I DESCUENTOS $
- e ot MERARLS Y e e, EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO e
COMPARNIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ 44.164,00
! GASTOS EXP. $ 5.000,00
- 5 WA $ 9.341,00 |
i 5 A $ 58.505,00 |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/11/2024 | TOTAL APAGAR 1
1 / § “

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

N

1 Sl© CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO ) JNDIA
@ ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUN

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN COR
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
ON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C

A PR

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS
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.

QRUCTOS.MI

EGURC

MROS.COI
TAMBIEN

E£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

MO, DIGITA EL NUMERQ DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINEA ENBOGOTA 32747 12/ 13.

RESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

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

HOJA No.

HANA OF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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USUARIO
Sello


COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SeQUIos =, 2t i et T
mundlal 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 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIVEN COMUN - AUTORETEMEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-20821-1317-P-86-PPSUSS8R080000027-DOOL

s
m.péuza‘ BCH-100008138 lNo.ANExof 2 ] No. CERTIFICADC |97115435 INQ.RIESGO
nmnsnocumen‘rol [ FECHA DE EXPEDICION | 29/11/2024 lmm CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\66:09 Horas Del ‘ 29/10/2024 |24:00 Horas Del | 29/11/2024 N/A N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES )

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 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 .

“Con 1la emisién de 1la poéliza 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

P3gina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

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

VIGILADO
AFILADOS A LA CAIAARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

@{& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.
\27ZY Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de est= documento. HOIANG.




BF COLOMBA

VIGILADO

N SEqUres

mundlal Digitally signed by COMPANIA

T MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compania siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2024.11.29 10:58:22 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  4Qf8I172GShF/nLI89aSeQ== ! RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-86-PPSUSS8RO20000027-D01
[ No.POLIZA [8CH490608138 [No. ANEXO 3 | No.CERTIFICADO | 97115439 |No. RIESGO|
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 29/11/2024 |SUC. EXPEDIDORA| CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del = 29/10/2024 | 24:00 Horas Del } 13/12/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A
t \
TOMADOR | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS T T BSoeonnoaDs wee.208.7953. |
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE TELEFONO 3186770563
ASEGURADO | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 89@.208.795-3
DIRECCION AUTO NORTE 195 -64 LC 42 CC FULL HOUSE TELEFONO 3186770563
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | | TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024, SE PRORROGA EL CONTRATO DE PRESTACION DE

| SERVICIOS POR EL TERMINO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL VEINTINUEVE (29) DE NOVIEMBRE DE 2024 HASTA EL
| TRECE (13) DE DICIEMBRE DEL 2024. SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES.

LA VIGENCIA GLOBAL DE LA PRESENTE POLIZA ES DESDE EL 29-10-2024 Y HASTA EL 13-12-2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.6958974 , CUYO OBJETO ES:

{ NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
| AMPARD BASTCO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.900,00 260.0908.000, 00 30.000,00 |
| PATRONAL [ 260.200.000,80| 260.000.000,00 260.000.000,00 | 0,00 |
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.090.000,00 260.200.000, 00 0,00 |
| VEHICULOS PROPTOS ¥ NO PROPIOS ; 260.000.000,00 260.620.000,00 260.000.000, 00 @,00 |
- |

§ TOTALASEGURADO | $ 260.009.000,00 J
6 INTERMEDIARIOS TiPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 3909990 ]
| MARCA SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 i
i i DESCUENTOS $ |
L - e = EXTRA PRIMA ‘
{ DISTRIBUCION COASEGURO W s el ,;
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000,00 ‘

GASTOS EXP. $ 0,00 |

““““ At e AP b Glaer . s 5.760,80 |

| CONVENT | 5 hd $ 35.700,00 |
le 0 DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/11/2024 L L APAGAR ;
{ |

\ i )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DUCTOS. ML A COMCO. DIGITA EL NUIMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCLIENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
'DE SEGUROS MUNDIAL TAMSIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINEA EN BOGOTA 32747 12/13.

' CONSUILTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA APR

@‘ ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON 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 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
0O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 COMPARNIA 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.

~- N .
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|| T2 ey [ s o 2 i
| | b : G l Lineas de Atencién al Cliente:
AiaMundi§fe Seguros SA. f‘ " c’ﬂ%g /"’ | ¢ e Nacional:018000 111935
ANGELAM - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO il o Bogota: 327 4712-327 4713
cemeaon | TOMADOR :

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documente.
HOJA No.
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USUARIO
Sello


VIGILADO

N Seguros o =T
0 ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 266.637.013%6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRAMDES COMNTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-983-20821-1317-P-86-PPSUSSR080000027-DO0L

.

No.péuzAl BCH-100008138 [No.mexol 3 [ No. CERTIFICADO |97115439 lm.mr_sr.o

‘npopgoocuuﬁn‘ro! | FECHA DE EXPEDICION l 29/11/2024 lsuc.m CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:@@ Horas Del l 29/10/2024 | 24:00 Horas Del | 13/12/2024 N/A , N/A N/A N/A

Z CONDICIONES PARTICULARES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 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
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 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.

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, 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 atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18660111935"

i dﬁ, Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.
\S7¥  Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1095371265

Destino de pago
FAP MUNDIAL

Motivo
pago

Fecha
02/12/2024

Numero de aprobacion
00371265

Direccion IP
190.158.204.63

Valor transaccion
$150.440,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC1015401979 190.158.204.63 3191117866067665

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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