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MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC

RiT 8600310126 Cédigo de Seguridad:  SNuxKmVNzPPBT//6q2023g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
S GRANDE ;
A REGIMEN COMUN - AUTCH

VERSIGN CLAUSULADO 96-94-2621-1317-P-@85-PPSUS2RE02800859-D081

Mo POLIZA BQ-1808120585 Mo ANEXO 3 Nq, cem';fmo 28428754 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO " FECHA DE EXPEDICION | 16 /10/2025 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE [ " VIGENCIA KASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:80 Horas Del = 18/03/2025 i 24:00 Horas Del | ©81/01/2029 | N/A | N/A N/A i N/A
TOMADOR LABORATORIO HARPER LIMITADA Mo, DOC. IDENTIDAD  500.234.248-8
DIRECCION CRA 38 58-88 LC 4 TELEFONO 3398720
ASEGURADO  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 898.162.257-3
DIRECCION CR 30 & 49 ' YELEFONO 3852266
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO No.DOC. IDENTIDAD  850.102.257-3
DIRECCION CR 30 § 49 T - T T tekrono 3852266 P

OBJETO DE CONTRATO / /

SE ADICIONA LA SUMA DE 38.600.900 AL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A OTROSI N°1
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.C-US-@02-2825 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACIGN DE SERVICIOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES, DE
ACUERDO CON LA OFERTA DE SERVICIOS DECLARADAS EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

“"Con 1la emisidén de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

y

NOMBRE DEL AMPARD " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |/ SuMAASEGURADAS J/ VALOR PRIMAS _

CUMPLIMIENTO 28:00 Haras DEl 97,"18/'2315 24:@8 Horas Del ©1/@5/2826 : _f‘“ 15.06Q.802,08 / B8.333,33 ‘
PRESTACIONES SOCIALES | 290:00 Horas DEI a'l';;.afZBZSl -24‘.39 Horas Del @1/@1/2829 ’n_(" 7.566.0€0,08 a."’ B8.333,33 k
CALIDAD DEL SERVICIO " 60:00 Horas Del 67/10/2025 2409 Horas Del 81/05/2026 ¥ 15.000.000,00 2 8.333,33

IR
) AT 2 TOTAL ASEGURADO $ 37.500.800,008
T e e
. {@W"’s ‘ % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 24.999,99
LAFAURTE ELJAIEK I "‘j 166, 86 L o
> 42‘" 3 DESCUENTOS s
] - 2\ H
S T d A% | EXTRAPRIMA
o |
COMPANIA & CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 24.999,99
AN - | i
o o GASTOS EXP. $ 0,00
g VA I 4.759,80
L.. o
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de ; P TOTAL A PAGAR [3 29.743,99

N
. "CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
2 ol
ARIO DE CONOTIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

/3% CONSULTALA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOSMUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
= DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADG CON EL RESPALDO DE SEGURCS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13

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 ARTICULD 1068 DEL CCDIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 87 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
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO ENPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y QONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTGQ Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTC.

- Lineas de Atencidn &l Cliente:
Ty, — SA B {5 + Nacional: 01 8000 111935

irma Autorizada - Compadia Mundiat De Seguros 5.A. * 0 30 =327 471
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTG YOMADOR _ Bogotd: 327 4712 3

P,
) Cumplimos los stiedios de nuestro planeta recidando reponsablemente

Protege ol medip ambiente evitando la impresicn de este dotumento

HOJA Na.
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tu compafifa siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.

DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO @6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R600800059-D20L

o N i

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
r 1
No.pbuz.ql BQ-162160585 lNu.ANEXGI 3 J No.CERTIFICADO | 28428754 !No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION | 16/18/2825 lsuc.expmlnom BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@@:08 Horas Del 1 18/3/2025 |24:0@ Horas Del] 81/@1/2029 N/A N/A N/A N/A )

e i

Pagina web: www.Segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18860111935"

Protege el Medic Ambiente evitando la impresién de este documents.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

aplique, a través de los siguientes canales: correoc electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrad
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

HOJANo,

AFILIADDS A LA CAMARA COLCMEBIANA DELA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




