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COMPAfliA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECC16N  GENERAL CALLE  33  N.  68 -24 PISOS  1,  2  Y 3 -BOGOTA

TELEFONO: 28S5600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION  DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSU LADO ZO-10-2016-1317-P46-PPSUS2ROOO000048
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OBJETO DE CONTRATO

REALIZADOS       MENSUALMENTE       POR       CADA    UNA    DE    LA5    PRUEBAS    Y    ASI    GARANTIZAR    SE    CUMPLAN    CON    LOS    ESTANDARES    DE'CALIDAD    ESPECI-FfcAb6S-
EN    LA    NORMATIVIDAD    VIGENTE    PARA    LA   ADECUACI0N,     PREPARACION,     REEMPAQUE,     Y    REENVASE    DE    PRODUCTOS    FARMACEUTICOS       EN    LA    CENTRAL    DE
MEZCLAS              DE       LA       UNIDAD       DEPRESTACION       DE       SERVICI0S       DE       SALUD    DE    KENNEDY,     DE    LA    SUBRED    INTEGRADA   DE    SERVICIOS    DE    SALUD    SUR
OCCIDENTE       E.S.E.     PARA    EL    CUMPLIMIENT0   DEL    0BJETIV0    CONTRACTUAL    SE    DISCRIMINAN    LOS    SIGUIENTES    SERVICIOS,     DE    CONFORMIDAD    CON    LA

:8E:3££5gNAD:EE8EX[?DSE   E€RDRELA   {38IBf:[a:Ai aL€n€¥a:dH€::t:£E::t:}TE858LA3E:uR353EX5ECE8#|EtT8[EE8gE   ?EE3*k5oD5E   :!#I8. A   iA;
INDEMNlzAcloNEs       QUE       sE      VEA      OBLIGADO       A       PAGAR       EN       FAvOR       DE   TERCEROs    POR   LOs   DANOs   cAusADOs    ijNlcA   y   ExcLtisj:vAriENFE-pO-RT[
CONTRATISTA       BI0ANALISIS       FARMACEUTICOS       S.A.S,        EN       ESTE       SENTIDO       SE     ,EXCLUYE       LA    R.C.     PROPIA   E    INDEPENDIENTE    DE    (nombre    del
contratante)                               BENEFICIARlo   ADICI0NAL    :    ADICIONALMENTE,    SE   TENDRA   A    (nombre    del    contratante)    COM0   BENEFICIARlo   SI,    PARA
EFECTOS        DEL       SINIESTRO,        PUEDE    SER    CONSIDERAD0    COM0    UN    TERCERO.     EN    ESTE    SENTIDO,     SE    EXCLUYE    CUALQUIER   TIPO    DE    RESPONSABILIDAD
CIVIL    DE    NATURALEZA    CONTRACTUAL
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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7,947,54000|                                                   10,000  00
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DEScllENTOS                     I
I____ __`'_`'_ ._.__ __-I__-'.--+-___ _-_   ._ .-.--- `-.. _ ---------

EXTRA PRIMA
--------------------.----+-----------------.-.----.--------------

PRIMA NEIA                         I  $                                            10,000.00

i   ES DE  OBLIGATORIO  CUMPLIMIENTO  DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,  SUMINISTRAR INFORMAC16N VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAC16N  DE DATOS

PUEDES CONSul:TAR TU  POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR  Y/O ASGURAD0 SEGUN  CORRESPONC)A,  SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA  DENTRO  DE  LOS  30  DIAS  CONTADOS A PARTIR  DEL INIclo  DE VIGENCIA DE LA P6llzA.

DE ACuERDO  CON  EL ARTICULO  1068  DEL C6DIGO  DE  COMERCIO,  MODIFICADO  POR  EL ART(CULO  82  DE LA LEY 45  DE  1990,  LA MORA EN  EL PAGO  DE  LA PRIMA  DE LA PRESENTE  P6L|Z,
DE LOS CEl}TIFICAt}OS a ANEXOS QUE SE  EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN  ELLA PRODuCIRA LA TERMINAC16N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAj`lA
SEGUROS PAftA EXIGIR EL PACO DE LA PftlMA I)EVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIC16N  DE LA P6LIZA.

ENMICALIDADCOMOTOMADORDELAP6uZAINDICADAENE5TACARATULA,MANIFIE5TOEXPRESAMENTEQUEHETENIDOAMIDISPOSIC16NLASCONDICIONESGENERALESDELAPOLIZA.MANIFIESTOADEM

QUEDURANTEELPROcEsODENEGOciAci6N,ANTiclpADAMENitMEHANsiDOExpLicADAspOF`LAcOMPAmAy7OpORELiNTERMEDIAF`iosDESEGUROsAQuiiNDicADO,sOBRELd;;-EiicLus]ONE=y-ALEa
y cONTENiDOs DE LA COBERTURA, Asi COMO LAs GARNTIAs. EN vifmuD DE TAL ENTENDiMiENTO, iAs ACEPTO y DEao

L:;(fi;,``,
Firma Autorizada -CompaFli'a Mundial de Seguros S.A.

Cumpu.mos los suefios de nuesfro plenebe redclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento.

TOMADOR

P6uZA DE SEGU F`OS CONTEN IDA EN ESTE DOCU MENTC).

*..,
Lineas de Atenci6n al Cliente:
e   NacionaL: 018000111935
6\   Bogota: 327 4712 -327 4713
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Cumptimostossuefiosdenuestroplanetarea.cLandoresponsablemente.
ProtegeelMedioAmbienteevifandolaimpresi6ndeestedocumento.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT. 860.037.013-6

FECHA DE FACTURACION 30 /cri n:D2!f I

ANEXO  DE  MODIFICACION  DE  POLIZA  DE SEGURO  DE  RESPONSABILIDAD  CIVILEXTRACONT

POLIZA No. NB-100023039

PERIODO  FACTURADO
01/11/2020 01/03/2021

DATOS  DEL  CLIENTE:

Apreciado clien[e:

====                 -::=:_-i

Bancolombia-

Bancode Bogota C

EFECTIVO

CHEQUE

BANCO No. CUENTA No.  CHEQUE VALOR CHEQUE

TOTAL
S

lllllllllllllllllllllllllIIIllEiiiiiiiiiiiii=

1.   No se acep[an pagos parciales.

2Alrealizar"pagodeFormapresencial(an[ecajerodeLbanco)UNICAMENTEpresentees[aboletaderecai/doparagarantizar(acorrec[areFerenciaclondelpago

:oS'8e::ad,%°ol%teacno°mhear:;g)O recaudada eFectlvamen[e el                    Se  apIIcar6  la  clausula  de  temlnac16n autom6tlca  especlFlcada en el condlclonado de la  poliza y en |a caratu|a de esta  (ar[|cu|o

4SIreallzasupagoenchequeodeformamixta(eFec[Ivoycheque),Solamen[egirecheciuelocalanombredeCOMPAfulAMUNDIALDESEGUROSSANIT860037013-6,alrespaldo

enc!oselocorrectamenteydillgencielosda[osdelgirador(nombre,NITy[elefono)yelnumerodereferenciadeest:abole[aEncasodedevoluci6ndelchequesecobrarasanciondel2o°/a
deacuerdoconloestablecldoenelar[IculD731delcodigodecomercio.NOSEACEPTANCHEQUESDEOTRASPLAZAS.

5Parareallzare`pagoatravesdeBot6nPSE,ingreseanues[rapaginaWebwwwsegurosmunc)IalcomcoenlaimagendePSEhagaclickycontinueelprocesodepago

6Pararealizarelpagoa[ravesdelasredesdeEFec[yoBa`oto,ingreseaniJes[rapaginaWeb~.segurosmundlaLcom.coenlalmagendeEFectyyBalo[ohagacllckycon[iniieel

proceso para generar el pin de  pago dnicamente en efectlvo.

-CLIENTE-

VALIDO  COMO  RECIBO  DE  PAGO
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