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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
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| ©0:00 Horas Del  11/06/2026 | 24:00 Horas Del 1 31/12/2029 | ! N/A N/A | N/A I N/A }’

[ TOMADOR | EVALUAR SALUD IPS S.A.S i | no.0OC.1DENTIOAD |901.325.729-4 |

| DWMECCION | CR @ A 15 @3 BRR PORVENIR T " jeutrowo | 3209450668 :

| ASEGURADO | MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES CAQUETA No. DOC. IDENTIDAD | 860.095.734-7 |

| DIRECOION CAQUET BELEN ANDAQUIES TELEFONO | 3204756119 !
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BENEFICIARIO ' MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES CAQUETA
| DIRECCION | CAQUET BELEN ANDAQUIES
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL OTROSI N° 1 |
g:;z::gx:a EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@85-2026 , CUYO |

| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS AL PERSONAL DE LA ALCALDIA DE l
| BELEN DE LOS ANDAQUIES CAQUETA.
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[ NOMBRE DEL AMPARO ! VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS B
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 11/06/2026| 24:0@ Horas Del 30/06/2027, 1.999.600,00 9,00 |
»FALIDAP_D_EL‘S‘E._!Vlsmi 7 L 7‘1 ?OBO »ng»as P,ﬂ 11/86/2?2? ) 24:00 Horas Del 30/06/2! i 3.999.260,00 9,00 4
%PRESTKIMES SOCIALES B 00:00 Hotas Pel }1/36/20267 24:00 Horas Del 31/12/2029 999.800,00 25.000,00 |
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| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/06/2026 j TOTAL A PAGAR 4 29.750,00‘1
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€5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR €L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION OF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). ]
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£L 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 OEL 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 Y 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 1 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/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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