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S MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2835500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO |
tu compania siempre Date: 2025.04.14 17:04:12-05:00 5 |
i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NITSE0.037.01346 Codigode Seguridad:  cH+TgNCVCRL2stodvbueZg== ! RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES !
WA REGIMEN COMGN - AUTORETENEDORES . VERSION CLAUSULADO 30-83-3031-1217-P-06-PPSUSIR063000027-DSGT
Mo, POLIZA (CHT-100003586 Mo, ANEXO 2 | No.CERTIFICADO | 489032474 1
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 14/84/2025
[ VIGENCIA BESDE' 1 WIGENCIAHASTA | nﬁs“‘“ vmmng;ﬁmcmﬂ,_ CADO DE

; 949:00 Horas Del . 11/84/2025 24:9@ Horas Del } 11/068/2025 N/A

| COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE swEen | No.DOC.IDENTIDAD |823.001.65¢-8
| DIRECCION | CL 24 16 87 BRR CENTRO | TELEFONO 3862985328
i Asei:tmaad .l CGOPERATIUA 1NTEGRAI. DE SERVICIOS DE SINCELEJO % Mo, DOC. IDENTIDAD 323 961 550-8 7 i
DIRECCION | | €L 24 16 87 BRR CENTRO ) = 3_‘E|.EFDNO ' 3302985328 '
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS - No. DOC. IDENTIDAD
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HEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO SE PROCEDE AUUALIZAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA INDICAD“ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO 1i
.MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL.

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO |
| NO.185-25 , CUYO OBJETO ES |
{ CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE VECTORES, CONTROL DE PLAGAS Y DESRATIZACION, COMO MECANISMC DE |
| PREVENCION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EQUIPDS Y REDES, EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, PUESTOS DE SALUD Y SEDE |
iADMINIS?RATI\‘A ADSCRITOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HLCI, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS QUE SE TIENEN EN LA MANIPULACION Y |
| UTILIZACION DE PLAGUICIDAS REGISTRADOS Y PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , - ASEGURADO |
;ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDD SE

{' NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | vmmms )
WAH{) B&SICG - PREDIOS, LABDRES ¥ UFEF.AC[MES 184-7%.888,ME 154 768.008, 99' 284.700.008,00 237.%08, M I
iPATRDMAL 5 284.799.099,89_’ 284.'?89.690.89_ 284.700.000,00 8,00 Fl
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284.700.000, 08 284.700.002, 00, 284.700.000,00 | 0,00
o e e 284.700.000,08  284.700.000,00| 284.700.609,00 0,00
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TOTALASEGURADO | 3§  284.700.000,00 20 o
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|
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORWCiﬁN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT UﬁLlMiON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA DZ6 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADC 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA |
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPFOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £1 PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SESURDS AQUE |
. INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA

POLIZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Lineas de Atencién al Cliente: {
1

ﬂd/céplgﬁ%ctdi @ 5 , 25 - Nacional: 018000 111935

i = Bogold: 327 4712 -327 4713
TOMADOR * 5
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Cumptimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LACAMARA TCLOMEIANA DE LA INFIRAESTRUCTURA ¥ PASE  APF




DE COLOMBIA

VISILADO

seguros e
‘ L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
c mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
i TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM CO
tu compaiifa siempre i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT £60.037.0136 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES COMNTRIBUYENTES
e ssnnans ol e I L VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSSRO26008027-DEAT
rNl'.!. POLIZA i CMT-100083586 iNQ.ANExOI 2 i No. CERTIFICADO ] 489632474 ING. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO ! I FECHA DE EXPEDICION [ 14/04/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
&e:aa Horas Del i 11/04/2925 |24:00 Horas Del | 11/88/2025 N/A L N/A N/A N/A
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ONDICIONES PARTICULARES

LIMITE A LAS TINDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA
BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL

SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND

ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE IND 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

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 618600111935

{Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

HOUA No.

AFILIADAOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




