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COMPANIA 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

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ydwYmvBIT8KaNef/3jknzg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSS8RE00008027-DO8L
".No. POLIZA \CHU-160605554 No. ANEXO| 5 No. CERTIFICADO | 533072150 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 17/01/2025 SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:80 Horas Del e1/1e/2024 24:80 Horas Del 13/87/2025 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN | No.DOC. IDENTIDAD | 828.602.423-5 i
DIRECCION CLL 15 33 @2 TELEFONO 3187524883
ASEGURADO | DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN No. DOC. IDENTIDAD | 828.802.423-5
DIRECCION | CALLE 12 NO. 12- 32 | TELEFONO 3187524883
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD '
\_ DIRECCION | | TELEFONO i
( OBJETO DE CONTRATO %

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE PRORROGA N.3 Y ADICION N.2 CON FECHA DEL 15 ENERO DE 28625 SE ADICIONA $6.100.000
PARA UN TOTAL $188.000.80@ Y SE PRORROGA 1 MES Y 21 DIAS HASTA EL 13 DE MARZO DE 2025

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO. 6588-2024 CUYO OBJETO, CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO
TECNICO NO. 1 Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS - DISCOLMETS SAS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

§ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. \
g s -~ ~ N \ y
Eg Lineas de Atencidn al Cliente:
g Firma Autorizad md:a: SegurosS.A. . Nacion_a'l: 018000 111 935
2 ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ » Bogotd: 327 4712 - 327 4713
g e C.C.52.646.070 SR TOMADOR AR /
2 % - — ¢ >
-
I} Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

: NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 9.4008.000,00 37.600.000,00 37.600.0800,00 23.239,45
PATRONAL 9.400.000,00 37.600.000,00 37.600.000,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 9.4008.000,00 37.600.0600,00 37.600.000,00 0,80
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 9.400.000,00 37.600.0600,00 37.600.000,00 8,00

L TOTAL ASEGURADO $ 37.600.000,00

= = = = = S =

| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | [ PRIMABRUTA $ 23.239,45
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

p J/

- -, | EXTRAPRIMA

. DISTRIBUCION COASEGURO .

COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 23.239,45
| | GASTOS EXP. $ 0,00

\_ '_/

IVA $ 4.415,50

fom e B
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/@1/2025 TOTAL A PAGAR $ 37:634,95

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

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 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
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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
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AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros = "
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROB0000027-DOOI .
(No.Pt')LIZ.Al CHU-100885554 |No.ANEx0| 5 | No. CERTIFICADO |533@721sa |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 17/01/2025 |SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del [ 91/10/2024 |24:0@ Horas Del | 13/@7/2025 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. (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 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 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.

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV

"Con la emisién de la péliza 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 electrénico, llamada, 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 atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©0111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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Multiseguros del sur ltda
Asesores en seguros
% NIT 900.129.277-3
Multiseguros del Sur calle 8 NO. 7 -35
Ltda. Teléfono: 871 75 58
Sefores DISCOLMETS SAS Fecfha Recibo de caja
recibo No.
NIT 828.002.423-5 |Teléfono 3187524883
18/01/2025 2069
Direccion CALL 153302 |Ciudad NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compaiiia

CUMPLIMIENTO 100030334 /5 MUNDIAL $ 26.300
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 100005554 / 5 MUNDIAL $ 23.239
GASTOS EXPEDICION $ -
IVA $ 9.412

$ 58.951

VALOR EFECTIVO $ 58.951

Ch. No.
TC No. L Seinar: ¥ |




