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AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 839.882.236,€0 839.882.236,00 839.882.236,00 220.690,12
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TOTALASEGURADO § 839.082.236,00
INTERMEDIARIOS ; TIPO . % PARTICIPACION | pRIMABRUTA s 220.699,12 |
I8 AGENCIA DE SEGUROS |AGENCTAS 108, 00 : e IS =
' { i ) DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO S .
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF. LIDER " PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 220.698,12
| 1
S | E — e — L | | GASTONERR $ @,e0
VA $ 41,931,12
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/83/2025 } TOTAL A PAGAR $ 262.521,24

Seguros
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: - ! COMPARIIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.A.
m Undlal D|8|tally signed by COMPANIA NGECOON GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISDS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA WWw, MUNDIAL.COM.
tu compaiia siempre Datle: 2025.03.04 10:42:37 -05:00 e

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Codigo de Seguridad:  OulsPmMaSVW/Z@iq]jxyQéw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 3©-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRE00080027-0001

No. POLIZA iNHJG@MSBQ? No, ANEXO 39 No, CERTIFICADD = 72329920 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ ) | FECHA DE EXPEDICION 194163,’2825 suC. EXPEDIDOIIA. BOGOTA B
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del  ©8/04/2022 | 23:59 Horas Del i 31/07/2025 . N/A : N/A N/A N/A
TOMADOR JOHNSON & JOHNSON MEDTECH DE COLOMBIA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 991.550.788-2
DIRECCION  AVENIDA CALLE 26 NO. 69-76 ' . —-- 1 TELEFONO 3108750644 '
ASEGURADO JOHNSON & JOHNSON MEDTECH DE COLOMBIA SAS " N, DOC. IDENTIDAD :'991.5756.735-2
DIRECCION | AC 26 69 76 ED ELEMENTO TO2 P 3 TELEFONO 2318875%44
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ) ) No. DOC. IDENTIDAD '
DIRECC!C;N7 . I | TELEFONO 2 =
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA SE AMPLIA LA VIGENCIA POR PRORROGA AL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 3@/04/20825, SEGUN PRORROGA N.27 AL CONTRATO N.6741 DE 2822.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 13/04/2022 31/e7/2025 $ B39.082.236

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
MNO.6741-2022 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMBLIMIENTG DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

3274712/ 13

{

/1, CONSULTALA AUTENTICIOAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A
“i YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO

; AAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINEA EN BC

EL TOMADOR Y/O ASEGURADOC 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 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 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 ¥ 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 DISPOSICHON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizad§ - C nd:a.l Seguros SA.
ANGELA MU -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C. 52,646,070 ? A TOMADOR /

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:
) ;
&L)\D ?\‘(_")_Mlg_li % + Nacional: 018000 111935

+ Bogotd:3274712-327 4713
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VIGILADO ™z oot

seguros
@ mund

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

S50MOS CRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRFCTION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGGTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-@6-PPSUSSROGOGOEB27-DOBI

jal”

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

Na. Pf)LIZAJ NB-108045097

TIPO DE DOCUMENTO J
VIGENCIADESDE
©0:92 Horas Del , e8/0e4/2022

No. ANEXO| 39 | No. CERTIFICADO |72329929 ’No,RlF.’:GO
o I FECHA DE EXPEDICION | o4/03/2025 _[SUC.EXPEDDORA sosotA
| wviGENOAHASTA | DiAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
}za:sg Horas Del | 31/07/2025 I N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - NIT 988.959.048-4 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 EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA, 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. - NIT 960.959.048-4
COMO BENEFICIARIO ST, 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 10.2@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emision de la poliza 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medioc de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18008111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Proteae el Medio Ambiente evitando la imoresiéin de este documento. HOJA No,

FILADGS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IMFRAESTRL
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T Mundial de Sequros S.A. H
. 94 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago 72329920

Fecha de Facturacién 04/03/2025 Fecha Llrnll:e de Pago 03/04/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (n o 220.690,12

Poliza No. NB-100045097 41.931,12
Periodo Facturado 08/04/2022 31/07/2025 ‘ 262.621,24
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razan Sacial JOHNSON & JOHNSON MEDTECH DE COLOMBJBEAS No Cuenta No Chaque Valor Cheque

AVENIDA CALLE 26 NO. 69-76 901550788

S IB AGENCIA DE

Apreciada Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ajero del banca) UNICAMENTE presento oska beleta d
aplicarda <

crivarfente of 03fodf2o2s oo

speciflady

ATRIMOMIOS AUTCNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

riero de referencla de esta boleta. £n caso de devolucion del
lo. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
urosmundial.com.ca en [z imagen de PSE haga dicy conlinde el proceso de ARSI

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

'\

- BANCO -
( Referencia de Pago No. 72329920
Fecha de Facturacion 04/03/2025 Fecha Limite de Pago 03/04/2025
ANEXO DE MODIHCACION 2L POlEAEC%_EUGAJLRO DE Prima (incluy 5 cle expedicitn) 220.650,12
Pollza NB-100045097 IVA 41.931,12
Permdo Facturado 08/04/2022 31/07/2025 VALOR TOTAL A PAGAR 5 ‘ 262.621,24
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre l Razon Social JOHMNSON & JOHNSON MEDTECH DE COLOMB Lanco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AVENIDA CALLE 26 NO. §9-76 901550788 -_
= IB AGENCIA DE

s

OPCION1 !

(415)7709998434219(8020)00000072329920({3900)000000262621{96)20250403

-z [N

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072329920(3900)000000262621(96)20250403
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@segures = Recibo de Pago

mundlal
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamaos informacién de los distintos medios de pa

iy

go que tendras a disposician:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2
~
& Scotiabank & onvivienon
-
Ej Banco de Bogota k_ Bancolombia™
BANCOS
Banco de Occidente

oo

7

Hu puntored ®

Te damos mdas

CORRESPONSALES

CE COLOMEA

VIGILADO

\ Tu compaiia siempre



