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d - ) COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECOON GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISDS 1,2 ¥ 3- BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO, 2B55600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

tu compaiiia siempre Date: 2025.02.20 17:21:09 -05.00
ANEXD DE MODIFICACION DE POLILA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  XkLB8c4j/xFz9TnPa/BI/8Q== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2011-1317-P-86-PPSUSE3000000027 -DEOT

f
No.POLIZA N3-180074590 No. ANEXO 8 | No.CERTIFICADO | 72314288 No. RESGO.

I TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/82/2025 ESUC. EXPEDIDORA BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©98:@9 Horas Del | 19/12/2023 | 24:09 Horas Del @ 31/1@/2825 [ N/A N/A N/A | N/A |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI N°7 SE PRORROGA LA VIGENCIA AL CONTRATO HASTA EL 38/06/2825

LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.BYS 196-2023 , CUYOD OBIETO ES: SUMINISTRD, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE AMPLIACION DE REDES DE GASES MEDICINALES Y
COLUMNAS TIPO CIELITICAS PARA CAMAS DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (UCI) DE NEUROLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR, EL
CUAL HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

- ASEGURADD ADICIOMAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERDS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

" TOMADOR | SMARTMETER SAS No.DOC. IDENTIDAD | 99@.963.226-4 I
DIRECCION CR 38 A NRO. 25 B - 16 TELEFONOQ 7318008

ASEGURADO | SMARTMETER SAS No.DOC. IDENTIDAD | 996.963.226-4 |

DIRECCION | (R 38 A NRO. 25 B - 15 TELEFONO 7318008 :

BENEFICIARIC | TERCEROS AFECTADDS No.DOC. IDENTIDAD ]

_ DIRECCION 5 TELEFONO i

i OBJETO DE CONTRATO 1

o

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ‘_
AMPARO BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES 34.818.944,00 85.095.617,88 85.095,616,60 36.000,00 |
PATROMAL 25.528.685,00 5,528. 685,08 25.528.684,9 0,00
CONTRATISTAS ¥ SUDCONTRATISTAS 25.528.685,00 25.528.685,08 25.528.684,98 | a,0e
VEHICULOS PROPIOS ¥ ND PROPIOS 25.528.685,00 25.528.685,00 25.528.684,98 | 8,00
|
TOTAL ASEGURADO s 85.895.616,60 J
5 s N ==
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ! | PRIMABRUTA $ 30.000,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A CORREDOR 108,88 !
' T || DESCUENTOS 3
— - — S — — — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO i . !
compafia TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 4 30.600,00
| ] GASTOS EXP. 3 8,00
. W VA ] 5,702,080
(cowen:to DE PAGO l DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 2€/82/2025 | TOTALA PAGAR ¥ 53:749,08

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),

EL TOMADOR ¥/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 CADIGO 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
0 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDAEN ESTE DOCUMENTO,
.
o Lineas de Atencién al Cliente:
%) Qﬂsé I & © Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712-3274713

TOMADOR I\

C.C 52646070

g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

LA INFRAESTHUCTURA ¥ PASA - AFF

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA D

-




VIGILADO

SEgUIos ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
MIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSBROGBA08627-DOBI

[VAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

erPf)lJZAl NB-188074590 |No. nNF_ml 8 ‘ Na. CERTIFICADG | 72314288 |Nn.mESGO
ﬂPcDEDOCUMEN‘I‘O[ | FECHA DE EXPEDICION | 20/02/2625 Isuc.E)mEDmom BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADQ DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
{@0:08 Horas Del | 19/12/2023 |24:00 Horas Del | 31/16/2625 N/A N/A N/A N/&
" CONDICIONES PARTICULARES
CONTRATISTA SMARTMETER SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.
- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 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:
AMPARC DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY
PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.680 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdginz web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274712 Nacional 918689111935"
\

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS & LA CAMATA TOLOMBIARA DE LA INFRAESTRUCTURA Y RASA . ARF




Seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n'%und‘al R 600510106 Recibo de Pago

- CLIENTE-
2

\

Referencia de Pago No. 72314288

Fecha de Facturacion 20/02/2025 Fecha Limite de Pago 22/03/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (in ) 30.000,00
Poliza No. NB-100074590 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 19/12/2023 31/10/2025 VALOR TOTAL A PAGARS ‘ 35.700,00

EFECTIVO [ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social SMARTMETER SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR3BANRO.25B-16 900963226

. ITAU CORREDOR DE ‘

Aprociade Clientar

T ESPACIO PARA EL TIMBRE
. delozncal UNMICAMEMNTE pr
22 feazoas
g ede PATRIMOMNIDS AUTONOMCS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Mit900531232- e ro f cia 0 e davo on de)
5.. vebwww seguresmundialeom.coen |2 imsgen.d el protsa de pag
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
- BANCO -
Referencia de Pago No. 72314288
Fecha de Facturacién 20/02/2025 Fecha Limite de Pago 22/03/2025
ANE}(D DE MDDIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . ;
ONTRACTUAL Prima (ir 1) 30.000,00
Poliza No. NB-100074590 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 19/12/2023 31/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 35.700,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social SMARTMETERSAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR3BANRO.25B-16 900963226 ‘
- ITAU CORREDOR DE
Intermediario EE\GJROS COLOMBIA TOTAL

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000072314288(3900)000000035700{96) 20250322

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072314288(3900)000000035700(36) 20250322

CEAA

o
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o
¥
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VIGILADO



seguros .
@mundlal

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

"

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion

OPCION 1

)
IE]] @D swoste  Gefecty  edF

===
CORRESPONSALES

!gams?ggcano PU"W e
i

OPCION 2
~
§ Scotiabank & orvivienon
o
Ej Banco de Bogota (- Bancolombia™
BANCOS
Banco de Occidente
4

Ha

puntored %
g% CORRESPONSALES Te damos mads
;8( )

\ Tu compania siempre



