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SUPERINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ mundial’ | ~- |
A COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compama siempre Date: 2024.12.16 17:12:21 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ 7D9d9ynmAGcrtouIZbHYSw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSS8RE00008827-DBET
No. POLIZA INB-IBBBSEHG No. ANEXO 6 No. CERTIFICADO | 72221989 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION l 16/12/2024 SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:08 Horas Del 20/88/2024 24:90 Horas Del 30/04/2025 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA | No.DOC. IDENTIDAD | 838.861.856-1
DIRECCION CAR 72 # 70-17 TELEFONO 3183534011
ASEGURADO | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 830.861.856-1
DIRECCION CAR 72 # 70-17 TELEFONO 3183534011
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\_ DIRECCION TELEFONO i
P ~
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A OTROSI NO. S5 DE ADICION Y PRORROGA SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO
DE LOS AMPAROS CUBIERTOS POR LA POLIZA Y SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL HASTA EL DIA 31/01/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO NO. (S BYS ©82-2824, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. (ANEXO 3).

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT. 900.971.086-4 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

[ NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 95.615.0804,008 95.615.004,00 95.615.0604,00 47.757,00
PATRONAL 95.615.804,00 95.615.804, 00 95.615.004,080 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 95.615.004,00 95.615.004,00 95.615.604,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 95.615.004,00 95.615.004,008 95.615.0604,00 9,00

| TOTAL ASEGURADO $ 95.615.004,00

- — T — — J— ~ — \

( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA ¢ 47.757,00
PROLS PROGRAMADORA DE SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00

| DESCUENTOS $
\ 1 J
> ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO :
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 47.757,00
GASTOS EXP. $ 0,00

| ,,J
IVA $ 9.674,00

o -

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/03/2825 TOTAL A PAGAR $ 56.831,00

L [ )

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).

S e e

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 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.

{ g N ol -
’ Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad i Sequros S.A. « Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | L] Bogota’: 327 4712-3274713
\ C.C.52.646.070 Fk / y,
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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
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seguros =
g °_N® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu companla smmpre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A RECIMEN COMUN- AUTORETENEROHES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DE0I

r
No. péuul NB-100086170 |No.ANEXO| 6 | No. CERTIFICADO |72221939 |No.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 16/12/2024 |SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:9@ Horas Del [ 20/08/2024 |24:00 Horas Del | 30/04/2025 N/A N/A N/A N/A
P

CONDICIONES PARTICULARES

EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT. 900.971.806-4.

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT. 900.971.006-4 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. RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@01) 3274713 Nacional ©18606111935"

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

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




Comprobante

de pago en linea

" BANCOLP/PIA S A Lo Secrrs Sarcas
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FAP MUNDIAL

Pago realizado por: PATRICIA ZAMORANO DE ORTEGA -

Nro. de factura: 4633230235654533

Descripcién del pago: POLIZA 100086170 100339557

Nro. de referencia: NIT830061856

Nro. de referencia 2: 181.204.233.138

Nro. de referencia 3 4633230235654533

Fechay hora de Ia transacclén Jueves 1‘9 de Diciembre de 2024 01:34:04 PM

Nro. de comprobante. ooooy
Valor pagado: $ 123,733.00
a: *******3300/ .‘

Bancolombia S.A.

Y

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombsa Bogota 343 0000 - Medelt’n 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 367 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto def pais
01800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

S , caso de recibir una alerta o nofificacion de una transaccion que presenta alguna irregulandad

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repdrielo de inmediato a carreosospechose@bancoiombia.com




seguros __ . | |
RECIBO ELECTRONICO No. 1846105158
@ mundial

NIT: 860.037.013-6
VALORTOTAL: $123.733,00

CIUDAD Y FECHA: BOGOTAND.C. 19/12/2024 1:36:04 p.m.

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. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E.

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

20249901577449 1139450146 BANCOLOMBIA 123.733,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100339557 Certificado(s): 72221972; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100086170
Certificado(s): 72221989 y

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




