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NIT 8800370136 Codigo'de Seguridad: qqumyO+M6AWeaX+v4a:HZg-_

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

WA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES

e i et syt i

mémm 285560

VERSION CLAUSULADD 860820211317 -P-05-pP: oeex

COMPARIA MURDIAL DE SEGURCS S.A.
ULE 33N 65 24 PISCS 1,2 Y3 - BOGOTA
~WWIW.SEGUROSMUNDIALLOMLO |

ANEXD DE MCOIFICACYON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

{No.POLIZA [CSC-100048388 Na. ANEXO| 2

| No.CERTIFICADO | 280126080

iHo, RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION 3 66/62/ 2825

: 08:08 Horas Del ? 18/18/2024 24:80 Horas Del ; 28/02/2028

VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA L plas

VIGENCIA DEL ce ATIFICADO DESD!

7
wwwww s 4

N/Ak ; o N/A

SUC. EXPEDIDORA: CEN SABANA CENTRO

N/A

TOMADOR. G5C OUTSOURCING SAS

 [900.345.851-7

D!RECCK,‘)& . CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 382

321&519275

'ASVEG’URADD“ { SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |

DIRECCION. | DG. 34 #5- 43

%3123452565

BENE‘HC!ARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ENTIDAD 900.959.651-7 |

, mgsi:mén gDG 34 #5- 43

e e

i b

No. 2 'DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE S
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y GSC OUTSOURCING S.A.S.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO

CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARIDS DE

: . OBJ&TO DE CONTR
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTAN LOs

ERVICIDS N

DE_LAS OBLIGACIONES
SUBRED

. ‘ | 3123452365 z

\WPAROS DE LA POLIZA SEGUN OTROST
INTEGRADA DE

E.S.E
4 NOMBREDELAMPARO. .0 VIGENCIA DESDE ; T
. S R e ke viw
CUMPLIKIENTO 00:00 Horas Del 31/81/2025! 24:69 Horas Del 39/961’2925 4‘3’“3‘53 "ﬁl
PRESTACIONES SOCTALES 60:86 Horas Del 31/01/282% 2‘3.66 Horas ;De} 28/62/2028 186,851,598
CALIDAD DEL SERVICIO 9:88 Horas Del 31/01/20251 28:68 Horas Dol 30/06/2025 138.398.684, 40 43.843,01
1 INTERMEDIARIDS o ¢ 194,537,561
CABAL INSURANCE & FINANCIAL LTDA AGENCTAS B
1 .
e k
, DISTRIBUCION COASEGURO S —— —
COMPARIA = . & YIPOCOASEGURO ! pOLIZALIDER $ 194,537,631
$ 8,80
$ 36.962,15
4 931.459,76

CONVENIO ‘DEPAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©6/02/2825

. ~
B -

EIN { < o ' 1
; \ i Lineas de Atencion al Cliente:
| Firma Autorizad]- Co ivund e SequrosS.A. § \\\_,L\k}\)fﬁ Q’ng Nacmnal 018000 11 935

% ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i } 47

\, CC.52,646.070 i TOMADOR

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTI

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

_ CONDICIONES GENE

S b i e O A N SRR

€S DE CBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUN NISTR’AR INF GRMACION VERAZ Y

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGARLA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IVICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CULO'SZ DE LALEY 45 DE 1590, LA MGRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CONFUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON’{RATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZA. :
EN M CALIDAD COMO TOMABOR DE LAPOLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DLSPOSIQ{)N LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y0 BOR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AGuUl ;
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENT ENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO YOMARLA

IFCABLE ¥ REAUIZAR ACTUALIZACIGH DE

£ LA NFRAESTRUCTYRG Y PASA - &0F

&

Curaplimas tos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente svitando lp impresion de este documento.

R O CARAR A TR IRagiaNg |

WA No,




VIBILADO o o ot couta

FEETAE WEH WwW. SegurosmungislTion. o
Correo electronice: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (¥#601) 3274713 Nacional $18000111935"

A cumplimos los suefios denistro planita recidando resporsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la imbresidn de este documento.

HOSA No,

STRULY

AL

i

RABIAEOA DE LA HFS

& COLOH

ADCSALACARA

AFILL




NIT: 860.037.013-6
VALOR TOTAL: $324.682,59

RECIBO DE: GSC OUTSOURCING SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900345851

RECIBO ELECTRONICO No. 1321205880

CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 12/02/2025 11:21:27 a.m.

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO: e S :
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién =~ Entidad - . - '« Valor
P.SE. 20259900212761 1261468328~ BANCOAVVILLAS 324.682,59
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPUMIENTO Péliza(s): 100048888 Ceniﬁ'cado(sj: 280126080; Ramo: RESP, CIVIL Pohza(s) ’ ;’;0012701 Certificado(s): 280126081
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




Mundial de Seguros §.4.
860.037.013-6

A continuacion te brindamos informacion de los distintes medios de pago que ta;%ﬁi;i;“ésa disposicidn:

OPCION 1

DE COLOMBIA

VIGILADO




SRR

BE SoL ek

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4
ALLE 33N 6B 24 PISOS 1,2'v 3 - BOGOTA
851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

‘ ’r*ufr%o 285460014

tu compaiia siempre

NEXQ:DE' MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

T 860.037.013-6 Cédigo de Sequridad:  X93xIyhtZTFerHIAA+OL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES o ’ Y . .

TV REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADD 30:03-1021-1317-P-Q6+PPSUSBROG0000027-060T |

T T . : . i
No. POLIZA ((sC-100012701 §N0.ANEX0§ 2 ; No.cmrmc,ano 280126881 “No,RIESGO

CEM SABANA CENTRO

TIPO DE DOCUMENTO L ? FECHA DE EXPEDICIO) 4/02/3035.

¢ @8:80 Horas Del % 18/10/2024 | 24:80 Horas Del ; 31/85/2025 : N/A g i N/A

b,

IGENCIA DELCERTIFICADQHASTA ~

. VIGENCIAHASTA = oA T ViGERGIA nm.ceumscmo DESDE

A A

TOMADOR G5C QUTSOURCING SAS

DIRECCION | CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 302
ASEGURADO | GSC OUTSOURCING SAS

DIRECCION - | CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 362
' | TERCEROS AFECTADOS

BENEFICIARIO
DIRECCION | ...

i

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORRGGAN LAS VIGEMCIAS Y SE AUMENTAN LOS ALDU

No. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SER\II{IIOS ,NQ/

AROS DE LA POLIZA SEGUN OTROST

0 ENTRE u? RER ,INTEGRADA DF
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y G5C OUTSOURCING S.A.S. , 5 E 20 Zé
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES - I#

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS II"PUTABLE AL CONTRM@@ §§ ﬁNTE LA £]
No. 92 BS @062 2824, CUYD OBJETQ ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER ?ARA LOS USUARIOS DE LA
CENTRO ORIENTE E.S.E i

; Aprobado

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S M

 NOMBRE DEL AMPARO -  LIMITE POR EVENTO =~ YRLOR$
AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y DPERACIONES 96.234,7085,60 8; 88 78.304,90
INTERMEDIARIOS 1 wpo
CABAL INSURANCE & FINANCIAL LTDA AGENCIAS
‘ ‘ DISTRIBUUU COASEGURD
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER

14.877,93

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©06/02/2025 93.182,83

g,

CONQ!CIONESGENERAL D A CLIZA

A S

EL TOMADGR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO.DE LOS 30 DTAS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGG DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD #2DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERMINACXON AU‘TOMAT!CA DEL CGNTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIOH DE LA POLIZA.

EN Mt CALIDAD COMO TOMADOR DELA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE GUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LACOMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO.LAS GARAN‘HAS EN VIRTUD.DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

~ % "\'
T L N : b ;
i BT i i 9 . !
\'a % i \)\b 5 ; (\‘*5 : g i Lineas de Atencién al Cliente: |
Firma Autorizadf - Com@afila Mundi®de Seguras SA. { § \.\\) B e Q‘E‘ o .Na‘:bnﬁk 018000 111 935
ANGELA MUNAR- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO I e i » Bogoltd: 327 4712 -327 4713
C.C.52.645.070 A TOMADOR e

§

Cumplimos los suedios denuestro planeta reddlando reponsablemente,
Protege ef medio amblente evitando 1o improsidn de este documanto.

HOUA NG,

APLIAIOS A LA CAMALA CONDVIIRNE OF LA IEDAFSTRUCTURA Y PASA - APF

P
|




EUHONBA

VIGILADO

N{T 860,037.0136 ‘ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ANDES CONTRIBUYENTES
ANDES LOT ON CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-86-PPSUSBRODE60627-DBRT
3 CORM - AUTORETENEDORES VERSION €L USULADO 38-03 3 & 8 .
(No.PéUZA% ¢se-100812701 ;No.ANEXOi 2 % No. CERTIFICADO ; 286126081 tNo, RIESGO
TIPO BE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION z 06/02/2025 gsucaxpmtum CEN SABANA. CENTRO
T TViGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA BiAS 1 TIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | IGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
. , : :
£6:00 Horas Del | 18/10/2024 |24:00 Horas Del | 31/05/2025 N/A N7R N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

¥ CUANDO SE LIMITE A LAS TINDEMNIZACIONES QUE SE YEA OBLIGADG A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA (GSC OUTSQURCING SAS), EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.)

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) COMO BENEFICIARIO
0 SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRG, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQ. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPC OE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Cop la emisién de la péliza se entiende que " se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza eén caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. Wo obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medic de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com:co

Lineas de atencidn: Bogotd (#6@1) 3274712 - (#6@1) 3274713 Nacional @18080111935"

Complimas los suefos de nuestro planeta reddando responsablismenta,
Protage el Medio Ambiente evitandola impresion de este documento, HOJA NS,

23

CAFILIEDES ALA CARMARATOLOMBIANADE LA IR

TRACTIRA ¥ IASA  ARF

AER




DE COLOMBIA

VIGILAUW

CRA16A#78-11 OFICINA

Fecha Limite de Pago

36.962,15

231.499,76

Datos del Cliente

Apcnriads THonte

ESPACIO PARA EL TIMBRE

& cajere del bancoh UNICAMENTE presente esta bolets e secautio para garantizar i correcta referendiacion del pago.
vatnente of esfoafzens se aplicard 1 tiausula de terminacitn sitométicd edpecifiada en ¢l condicionado dela pdlizay enls cardtula de

o de camertio)

agu encheque o de Torma fmixta {efectiva'y dhequ), selamente gice cheque local 3 nofibie de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
saldo snddsele tomestame v diikentie los datos del gitador nombre, NIT, taléfane} y ol nimero de rci‘erqngia de esta boleta. Ervcaso de devolucidn del

40 del 20% de acutrda con lo establecido en el asticulo 731 del tédigo de comerdio, NG SE ACERTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

0 5 través det botdn PSE, ingrese a nudstea pdgina web www.segurosmundialcom.co efi lz imagen de PSE haga dlic y continge el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Fecha Limite dePago

EFECTIVO [ §

Cheque

SCOUTSOURCINGSAS

CABAL INSURANCE &

OPCION?

(415)7709998434219(8020)00000280126080(3900)000000231499(96)20250308

Bancos *
Correspons'ales
OPCION 2 1A

(415) 7709998039933(8020 031594(8020)22990280126080(3900)000000231499(96)20250308

ST




DE COLORAA

VIGILADOQ

{uA REGIMEN COMUMN - AUTORETEMEDORES

; 3

. Seguros

® . Iy ok
"; COMPANIA MUNDIAL DE SEQSROS Sih.

tu compafila slempre

NITS8E0.037.0136

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
4

B EL HHRES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGi]ROS S5.A

CERTIFICA:

% AIERS COLHBIAN P/Mwwéég

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza USC- 1608848838 y endoso, 2 cuyo afianzado es: GSC

QUTSQURCING SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTE E. S E
/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ; expedida por la Compaifia en

i

06/02/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia,

CEN SABANA CENTRO a los @6 dias del mes FEBRERO del afio- 2825.

Firma.Autorizada - Compafiia Mundiatde Seguros S.A,

Cumplimos los suefos de nuestro planets redidande responsablamente.
Protege el Medio Ambients evitando la Imipresién de este documents,

7 RLA CARERAT

PASA - RFF

LCTURS Y

£5 7

HAEIANATE LA NFRA

T

AFILIATY




Mundxa! de Seguros S.A
. 860 037 013 6

= CLIENTE-

. 06/02/2025

EFECTIVO

Apraciado Cliente: . ,: ‘ o :

1. No se acaptan pagos pardsles, ) : ESP,ACIO PARA EL TIMBRE
2. Alrezlizar s page de forma presencial (ante el cajera del banco) UNICAMENTE presente esta boletz de recaudo para garantizarls
3. Siesta boleta o ha sido recaudada efectivamente o evjoszozs se aplicard la clausula de terminacion actomdtica espocifisda eaaleo

es5ta farticuln 1068 tédigo de comerdo)
4. 5 realiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivay chiequel, solamente gire cheque local 2 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

NRS00531282-7, al respaldo enddselo correctame v diligencie los datos def giradar {nombre, NIT, to t6fono) y el némero dereferenciy d¢ esta bolets, En caso de devaludsndal
theque se cobrard sancién del 20% de acuerdo conio establecido en el artiouto 731 del cédigo de comerdio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar of pago.a través del botén PSE, ingrese a nuestra pigine web www. segurosmundial.com.co en iz imsgen de PSE haga ity cantinGe el frocess de pago. f

vacta referenciacidn del pago.
cianado de la pdfizay en t cardtla i

VALIDO COMO RECIBO DE FAGO:

06/02/2025

eriodo Facturado ' 18/10/2024

Datos del Cliente
GSCOUTSOURCINGSAS

BAL INSURANCE &
INANCIAL'LTDA ‘

T

(415)7709998434219(8020)00000280126081(3900)0000000931 82(96)20250308 »

ez DML A

(41 5)7709998039933(8020 031 594(8020)22990280126081 (3900)0000000931 82(96)20250308

DECOLOMBA

VIOILALY




< distintos medios de pago que tendras a disposicion:

% scotiabank

- Emm de Bogotd { '

Banco

)

€

VG L AL




