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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Codigo de Seguridad  zebSDNBe72+q32j1ZfD5]A== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 12-85-20825-1317-P-86-PPSUSSRO80000027-D08T

Ho. POLIZA (NS-12000€117 o, AREXD 1 Ho. CERTIFICADO 550001228 5. RIESGO
TIPO DE DOTUMENTO FECHA DE EXPEDICION  11/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  CEN SUCRE
VIGENCIA DESDE i VIGENCIAMASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE : VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:06 Horas Del  95/87/2825 = 24:80 Horas Del ' 81/81/2036 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE No. DOC. IDENTIDAD  900.208.532-6
GIRECOON CL 21 NO 24 - 37 B MILLAN TELEFONO 3808592448
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL SUCRE No DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIMECCION CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER TELEFONO 4377630
mmlp } TERCEROS AFECTADOS E INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL SUCRE i MDOC.W {
DIRECCION - TELEFONO
OB8ETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA SEGUN MODIFICATORIO DE PRORROGA Y ACLARACION QUE LA VIGENCIA CONTRACTUAL DEL
CONVENIO N°70093882025 ES HASTA EL 28 DE DICIEMBRE DE 2025.

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.70003002025 , CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE tA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICIONAGUDA MODERADA Y SEVERA. , -

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS

NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 284.798 .883,00 284,702 .200,93 284,706 .,000,00 9,00
PATRONAL 284.700.200,02 284.790.000,00 284,700.000,60 2,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.7968.000,00 284.700.000,80 284.7090.000,00 2,00
VERICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS 2B4.760.000,00 284.708.068,00 284.709.000,00 9,00
TOTAL ASEGURADO s 284.700.000,00
NTERMEDIARIOS eo % PARTICIPACION rEp— s .08
VIVIANA MARGARITA PERATA GIRALDO AGENTES 190,00 * + —1
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
) DISTRIBUCION COASECURD ‘ !
COMPANIA TP COASEGURD POLITA LIDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 1 8,00
1
GASTOS EXP. 1 0,00
WA I 1 0,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/12/2625 TOTAL A PAGAR § * 6,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DF OBLICATORIC CUMPLIMENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENGS ANUALMENRTE (URTCULAR EXTERNA 026 CF 2608 SUPLRFINARCERA]

£L TOMADOR Y0 ASEGURADD SELUN COBRESPONDA, SE CONMPROME TE A PALAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONTADOS & PARTIR DEL #9010 Ot VIGENCIA DE LA POUIA

DE ACUERDO CON EL ARTICUAD 1068 DEL COOR0 DE COMERGIO, MODS I ADO POR EL ASTICLLO 8Z 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 Y DARA DERECHU A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE .05 GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN 84 CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTS ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESC DE NEGDUAGON, ANTICIPADAMENTE ME HAK SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIDS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBSE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DEGDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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-4 ® | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. \.
Mmungia a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |
5 TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO :
tu compaiia siempre | ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE [F
NIT 860.037.0136 { RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL T
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA RECIMEN COMUN - ALUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUS8ROG0000027-D801 J
T §
\iNo.POUZA icus-xeaoao:n [MANEX% i I No. CERTIFICADO gSSOOGJZZS No. RIESGO |
:npooenocmm i ; FECHA DE EXPEDICION | 11/12/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN SUCRE
o . 1 L
) VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA DiAS | vmanoucztymcmoesoe i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
{ H f | i "
| 90:06 Horas Del | 65/67/2025 |24:08 Horas Delj{ 01/61/2026 ;T N/A i R/a { N/A i /A
i i i e - SPRRINC-SS,, e b
i CONDICIONES PARTICULARES
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
. CENTRO DE SALUD DE SAMPUES ESE, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE
| BIENESTAR FAMILIAR.
| BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
. SINIESTRO, PUEDE SER (ONSIDERADO C(OMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
. CONTRACTUAL.
{ DEDUCIBLES:
| AMPARO DEDUCIBLES
‘ .......................................................................................................................................
‘[ AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
|
| PATRONAL 18.20 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
“ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
i
et e Y
' “Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales; correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co
| Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
| Lineas de atencion: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @18060111935"
|
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Cumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablementa,
Protege el Medio Ambiente evitanda ks impresion de este documents. HOJA NG,

A LA TAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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A FINANCIERA

LOMBIA

—

VIGILADO

860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Fecha de Facturacion

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Poliza No.

Periodo Facturado

N < del C fﬂ‘ >
Nambie [Haton ocl CENTRO DE SALUD DE SAMPUES

05/07/2025

550001228
11/12/2025 Fecha Limite de Pago 10/01/2026
Prima 00,00
CNS-100000117 VA 00,00
l ‘
( 01/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 00,00

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 21 NO 24 -37 BMILLAN 900208532 | ; !

CL 21 NO 24 -37 B MILLAN

Intermediario

{

VIANA MARGARITA PENATA

Corresponsales

a1*alalil]
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

I
e

! ESPACIO PARA EL TIMBRE
: 10S AUT ORP AR
, VALIDO C f-FECa?*Cr &E smuo
- BAN\_O -
550001228
Fecha de Facturacién 11/12/2025 Fecha Limite de Pago 10/01/2026
! ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE ; 00.00
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima ;
Péliza No. CNS-100000117 IVA 00,00
1
Periodo Facturado 05/07/2025 01/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 00,00
o i
- )

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900208532

[

550001228(390030000(95)20:

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000550001228(3900)06000(96)202601 10




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

- -
| |
i |
| |
OPCION 1 §
N
= SV ;
-
CORRESPONSALES . & g
Ba o!*'f‘m“*b— ancano 5
7 ]
OPCION 2
\
& Scotiabank & ONvivIENDAN
-
. g ;
BancodeBogota §__ Bancolombia |
?" BANCOS A 3
: o s
© |
Banco de Occidente
J |
{ |
| i
|
L puntored %
£ i Te damos mds
_1 CORRESPONSALES f
A >
12 |
5




