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tu compaiiia siempre

NIT 860 037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

A REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES

No. POLIZA ha-iuuassie No. ANEXO 2
TIPO BE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

608:98 Horas Del | 27/89/2074 | 24:08 Horas Dsl
3 ¢ i 2. i

TOMADOR | CORPORACTON SALUD LM
 DIRECCION | CALLE 44 # 59.75
ASEGURADO | CORPORACION SALLD LN
DIRECCION | CALLE 44 # 59.75
| BENEFICIARIO | TERCERDS AFECTADOS

DIIECCPE_N - .

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y
CITADA.

Digitally signad by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Data: 2024.12.19 14:18:59 -05:00

Chdigo de Segurldad: PSZ2FIQRILYBMEGBIY huw==

38/86/2025 ‘

SEGUN OTHOSI DE PRORROGA AL CONTRATO N.COL1.PCCNTR.6822128,

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 63 - 24 PISOS 12 Y 3 - BOGOTA
TELEFOMO 2855600 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXD DE WOOIFICACION OF POLIZA DE SEGUNO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSICH CLAUSULADO 30-83-2071-131).P-B5-PRSUSSRBOIISN827 0BT

No. CERTIFICADD 72227687
FECHA DE EXPEDICION | 19/12/2024
VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE
/A N/A

No, RIESGO
SUC.EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

Dias

960.578.165-9
|35easss -
' 980.578.105-2
| 3904888

: No. DOC. IDENTIDAD
" teérono
No. DOC. IDENTIDAD

| TELEFONO
No. DOC. ﬂ?EHf!D‘n
| reitrono

QBRJETO DE CONTRATO
SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOCS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.CO1.PCCNTR. 6822128 , CUYD OBIETO ES

LOTE 1:
PROCEDIMIENTOS,

11 1818 551 FRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES EN CONSULTA Y/O ATENCTON PRICRITARIA, HOSPITALIZACION, CIRUGIAS, QUIMIDTERAPTA,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECTALIZADA, EXAMENES DE APOYQ DIAGNGSTICO,

LABORATORIO CLINICO Y DEMAS EXAMEMES

¥ SERVICIOS QUE OFREZCAN EN SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DE BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCTAL DEL SENA DE

 NOMBRE DEL AMPARD

 LINITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS

"LIMITE POR EVENTO VALOR PRIMAS
AMPARD BASICD - PREDIDS, LABDRES Y OPERACIDNES 390.000.000,09 396.6080.8080,00 ZBB.m.aae,ﬂa 386.794,52
PATRONAL 396.000.003, 00 390.000.800,00 390.000.e89,00 9,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATTSTAS 390.000.909, 00 390.080.680, 00 399.000.000,08 6,00
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 398, 6ea. pea, ea 290.029.060, 00 398.009.020, b 2,09
TOTAL ASEGURADO P 390.800.000, 08
| INTERMEDIARIOS ‘ TIPO % PARTICIPACION COTALLI ' 386.794,52
CP BROKER CONSULTORES DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 180,00 e R —
1 : e ; 1 DESCUENTOS $
EXTRA PAIMA :
o sy L SN — o CDISTRBUCION COASEGURO. . . . . " i
COMPARIA TIPO COASEGURQ pOLZA LiDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 396.794,52
. : GASTOS EXP, | s 8,00 |
3 VA [ s 73.498, 96
. 4 g ’ 2 s =y 460.285,48 |
CONVENID DE|PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/13/7824 TOTAL A PAGAR |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMGILARIO DFE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAGON BE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 06 DE 2008 SUPERFINAMNCIERA).

G3 UWNMMMAWM&M%M”WMMDEMM
= LYVIVE mummmnmumummmmauuummnmuu EN xrariajia

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE & PAGAT LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICLILO 1068 DEL CODIGE DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICILG 32 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PALIZA
O DE LOS CERTIFICAGOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECURDY PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIEIESTD EXPRESAMENTE QUE HE TENIGD A MI DHSPOSICKON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA, POLZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIATION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXFLICADAS POR LA COMPARIA Y70 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUl
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS) COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC), LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

g POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTC.
S
Finma Autprizad
ANGELA MU
2
= .
o sz Cumplimos 104 suefios de nuestro planeta reciclande reponsablements.
> Protdge el medio ambiente evitande la impresién de este documento

: 4= Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
] = Bogota: 327 4712-327 4713

APLMEOT A LA CAMARA COLOMBUNA DE LA SHPRAFSTRUCTURA ¥ PASA - APF




VISILADO

i’ ros -
{ guros COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
o mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PIS0S1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia slempre ANEXC DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.637.013: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 38-03-2821-1317.P-06-PPSUSSRO00688627-DE6T

-
1

$0:8¢ Horas Del | 27/99/2824 |24:008 Horas Del | 3p/e6/2025

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENERGRES iy
Mo, POLIZA [ NE-1028888218 INo. mExol 2 i No. CERTIFICADO [ 72227687 iNamESGO
TiRO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICIGN l 19/12/2026 Isur.sxmu)om BOGOTA
WVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA lAS VIGENCIA BEL CERTIRCADO DESDE VIGENCEA DEL tEWNC&DO HASTA

N/A l H/A N/A _I_ N/A

CON DiC IDNES PARTICULA RES

LA REGIONAL DISTRITO CAPITAL Y DIRECCION GENERAL.

ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL DISTRITO CAPITAL NIT: B859,595.834-1 COMO ASEGURADC
ADICIONAL, SIEMPRE ¥ 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 CORPORACION SALUD UN, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SERVICIO
NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL DISTRITO CAPIVAL WIT! 399.999.834-1.

BENEFICIARID ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SERVICID NACIONMAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL DESTRITO CAPITAL NIT:
899,999,834-1 COMO BENEFICIARI0 SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADC COMO UN TERCERO. EM ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

REDUCIBLES:

AMPARD DEDUCTBLES

AMPARG BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACICNES 10.8@ % SOBRE EL YALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.¢@ SMMLY

PATRONAL 10,80 % SOBRE FL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8© SMMLV
COMTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.960 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.06 SMMLV
VEHICULUS PROPIOS ¥ HO PAOPIOS 10.88 ¥ S0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

"Con  la emisién de la péliza se entiende que 'S¢ autoriza a Seguros Hundiﬂ para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguler momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www,segurosmundial.com.cd

Correo electronlco: mundial@segurosmundial.com.ce

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601} 3274712 Naclonal @18600111935"

Cumplimos los susfies de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambients evitande s impresion de este dosumento, HE.JA Np.

ARILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AP




SegUIDS™ e aiie . Mundial de Seguros 5.4,
@ mundial 860.037.013-6

Recibo de Pago

] : - CLIENTE-
Referencia de Pago No. 72227687
Fecha de Facturacion 18/12/2024 Fecha Limite de Pago 18/01/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE Pri
RESPONSABILIDAD CIVI RACONTRACTUAL F1na (incluye gast 386.794,52
Poliza No. NB-100088810 VA 73.450,96
Periodo Facturado 27/09/2024 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § \ 460.285,48
EFECTIVO | § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CORPORACION SALUD UN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 44 # 59-75 900578105 : |
P CP BROKER !
SECUROS LTDA
Apreciade Cliente:
A R ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al reabizar su pago de forma presencial [anlee‘upmdelhiﬂ(ulUNICAMERTEpreser‘!eesmbdeuderemﬂnw [a corracta ref w4 del paga
3. 5 esta boletano ha sdo fecaudada efectivamente el imsas se apicard L clausiia de terminacksn mm;m&mmdmmmdﬂap&zay &n la cariiila de
esta {articuba 1048 codkge de comerci)
4. Secedliza su pago en chegque o de forma Mo (efective y chegue], sotarmnte 9ire cheque [ocal 4 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPTAL FIDUCIARLA,
Nit 9005312932-1, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos e gadr {nombre. NIT. teféfona) y el nimera de refarencia de esta boleta En £asn ge devolucion de
chegue s cobrard sanc6n del 20% de acusido con ke establecido en o articuio 731 del téd go de comeroo NO SE ACEPTAN CHEQUIES OE OTRAS PLAZAS,
5. Para realizar e pago a través de! botdn PSE INQrese A Nuestt # 040w we D www.segurosmundial com.co en 13 imagen de PSE haga ¢ Ly contenug 2| procass de pago,
% VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
( 72227687
Fecha de Facturacion 19/12/2024 Fecha Limite de Pago 18/01/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE - 1 \ :

RESPONSABILIDAD ONTRACTUAL Prima (incluye gaslos de ex ) 386.794,52
Poliza No. NB~100088810 IVA 73,490,956
Periodo Facturado 27/09/2024 - 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 460.285,48

EFECTIVO [ s ]

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social CORPORACION SALUD UN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 44 # 58-75 900578105

o= CP BROKER
SECUROSLTDA

T T

(41 5)7709995434219(8020)00060072227637(3900}000000460285(95)202501 18

e LT

SUPERINTENDERCIA F MANCIERA
OF {IWOMAA

chl 5)7709995035933(3020)031S94(8020)22990072221687(3900)000000460285(95)202501 8

VIGILADO
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