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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIERTO :
NIT860.037.0136 . Chdigode Segurldack,  XC/XAVIXF3T3u1ZTIVImAQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 3
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : ’ !
VAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2921-1317-P-85-PASUS2R008000059-D00T Jg
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No. POLIZA [cG- 1053438 [Na.aNEXO] 2 | o.cerTiFicaco | se213422 |no. riEso :
Ttponznocumsmol lsscmoesxpwcmu lm/uizeu ‘suc.wemoona CARTAGENA :
T IVIGENCIADESDE (o mo e VIGENCIAHASTAL. ~ 1 DIAG 1~ VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE vt < b.s.e.i. VIGENCIA DEL, CERTIFICADO HASTA
98:00 Horas Del { 63/@5/2024 | 24:00 Horas Del | 15/87/2026 N{A N/A N/A z N/A P
S ~{ CHIMA RODRIGUEZ, LEIDYS LUZ&™ ) ) }Nc.DOL“IDENTlDAD 30.657.921 B
_ DIRECGION .’ '} CLL 15A 32 97°PLAZA CENTRAL 8 3022903443 !
-ASEGURADO | POLICIA NACIONAL POLICYA METROPOLITANA DE SANTA MARTA no.boc.msmow 908.552.743-7 ;
-DIRECCION; ‘ | KILOMETRO 12 VIA ALTERNA AL PUERTO SECTOR DE BURECHE : ' -TELEFOND . |3024023637
' BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA “No., DOC.JDENTIDAD |908.552.743-7
{, DIRECCION | KILOMETRO 12 VIA ALTERNA AL PUERTO SECTOR DE BURECHE TELEFONO ;| 3024023637 J
[ e T R T T U OBIETO GECONTRATO, | . 4y e e K ]
SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCTON FASTA EL 15/03/2024 Y ADICIONAR VALOR EN $23.739.025 PARA UN TOTAL
DE $99.67@.864,33 SEGUN ADICION Y PRORROGA NRO 1 DE FECHA 18/10/2824.
LOS DEMAS TERMINDS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATG No.89-7-20008-24 ,
CUYO QBIETO ES
CONTRATACION DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA POR PRESTACION DE SERVICIC DE SEIS HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.
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5 v NOMBREDELAMPARD. . ¢ ¢ | VIGENCIADESQE  * NIGENCIA'HASTA % | SUMAASEGURADAS L.  VALORPRIMA§
CUMPLIMIENTO © ©0:60 Horas Del 18/19/2024] 24:e Horas Del 15/09/20251 19,814.172,87 29.988,68
CALIDAD DEL SERVICIO! 80:60 Horas Del 18/19/2024] 24:09 Horas Del 15/87/2026{ 49.535.432,17 85.477,08
boost S R T TOTALASEGURADC $7 . 69.349.605;04 v
(o7 FTUINVERMEDWRIOS v e -k vmeO Tt 17 weArTicPaCON . Y [ primadruta. < | 8 115.465,80
EGON SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,08 e S
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(. _.i% . DISTRIBUCIGN COASEGURO. ., . PP, T it A S
s R COMPARIAY . o 1 . TIPO COASEGURO .| POLIZALIDER | GERTIF.LIDER: 1o PARTICIPACION] I, PRIMANETA ©. $ 115.465,00
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- GASTOSEXR. ™ ;&' % 8,00
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}Kcowsnm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/84/2026 7 TOTALAPAGAR. | 137.403,08
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E£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACI@N OE
i  DATOSPOR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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L e ¥ CONSULALAALTENTIODAD BEESTA uz;\m&l S R ERODU TS M DIAL S U OS. COMEG DA FLNUVERG DEL CERTIREADD OUE ENCUENTRASEN L APARTESPEHIOR DEESTE EDOCIMENTO
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| 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.

' DEACUERDOD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADIO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA 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

| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA. '
1 EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSIGION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AqQui

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

i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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: Firma Autosizad e Seguros S.A. i § . Nadoqal: 018000 111 935

: ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i { = Bogotd:327 47123274713
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{ﬂ“ D Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
4 Protege el medio amblente evitando la impresidn de este documento,
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