P TENDENOM PRI IR
0 COLOAEI

VIGILADD =7

Seguros

° @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISO5 1,2 Y 3-BOGOTA
= TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURCSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre i ANEXO DE MCDIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT
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IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

POLIZA SEGUN
VIGENTES

EXD, SE ACLARA QUE ‘SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA
NO.3'|DE FECHA- DEL 22/01/2021 AL CONTRATO No.6324-2018. LOS. DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN

GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADQS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN E TR

, CUYD OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, PARACLINICOS,"DE
PERIODICOS, DE EGRESO Y REINTEGRO PARA LA SUBRED -SUR OCCIDENTE ESE :

“INGRESO,

: /

N

—
No. POLIZA ‘ CBA-100002520 [NO.ANEXDl 3 l No. CERTIFICADO | 150008184 |N.,, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | ; I FECHA DE EXPEDICIéM-l - 25/01/2021 | SuUC.EXPEDIDORA | CENBOGOTA ANDES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VICENCIA'DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del l 21/12/2018 | 24:00 Horas del l 24/02/2024 o l NI A [ o ]
L y
%
(" ToMADOR BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL SAS g No, DOC. IDENTIDAD 900.462.772-4
‘DIRECCION CALLE 6015 A 26 TELEFONO ' 7495684
ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. No.DOC. IDENTIDAD 900.955.048—4
DIRECCION CALLE 9 # 39 46 TELEFONO 7560505
DENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD 900.959.048-4
| DIRECCION . | CALLE9#3946 TELEFONO 7560505
(i ; N
o OBJETC DE CONTRATO |
POR MEDIO DE

=
(i | [NOMBRE DEL AMPARO | | VIGENCIAIDESDE ||| iVIGENCIA HASTA / SUMA ASEGURADAS ./ VALORPRIMAS 2
CUMPLIMIENTO! 0 7t i |1 00:00 Horas'del 21/12/2018 24:00 Horas del24/06/2021 | ¥ 6,300,00000] # 1,894.00
PRESTACIONES SOCIALES. 4 1 00:00 Horas del21/12/2018 | 24:00 Horas del24/02/2024 | /1 6.300,000.00 | 1 2.270.00 !
CALIDAD DELSERVICIO. 4 '00:00 Horas del 21/12/2018| ~ 24:00 Horas del 24/06/2021 |/ 6:300,000.00| 5,837.00
Wit : . {TOTALASEGURADO': . 18,900,000.00 2
= PRI Wil : : \
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION e i 00
ASEG CONSULTORES LTDA ; AGENCIAS 100.00
: DESCUENTOS
S . v
- ‘ - \ | EXTRAPRIMA .
DISTRIBUCION COASEGURO 4 : : {
compAR(A TIPO/COASEGURO | POLIZALIDER' | /CERTIF. LIDER: |*% PARTICIPACION PRIMAMETA | $ 10,001.00
C ] GASTOS EXP, R 0.00
¢ IVA $ 1,900.00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de-Pago: 25/01/2021 J LTOTAL APAGAR $ 11,501.00
/
[ g | CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZAR 0 T )
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).
FUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURO SMUNDIAL.COM.CO.
EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIM- | ENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERQO, MODIFICADO POR EL AR1/CULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PR

; ] IMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICICN DE LA POLIZA. :

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHE TENIDO A M| DISPOSICION LAS CONDIONES CENERALES DE LA POUZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE ELPROCESO DE NEGOGACGN, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EX7LICADAS PORLA COMPANA Y/ PORELINTERMEDIARIOS 0 SEGURDS AQUIINDICADO, SOBRE LAS BXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS CARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SECUROS CO!I

— Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional:01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 -327 4713

e ([
R

ol 3
“irmia Autofizada - afila Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

.

L = 3daal
dﬁin'ﬁesir@MEEEﬁﬁpg_gesmnsablersxente.
Ambiente evitando [2 impresion de este decumento.

1 b B
Sl 0T A e _Escaneado con CamScanner
— orofesoual Tspecoliaodad ]

ST \

FECHA DE APROBACION DN ? ASO
- o = = _b

FRRLONM A LA CAMARS CONGMBIANA GO LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




-

Seguros

mundiatl”

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

|
tu compafia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
L
NITH60.037.0136 EXTRACONTRACTUA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES >
No.PéLIZAl CBA-100000542 INO.ANEXO| 3 1 No. CERTIFICADO | 150008185 !Hd.alssco
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION l 25/01/2021 |suc.sxpsnmom CENBOGOTA ANDES
V_LGENCIADESDE VIGENCIA HASTA /’ DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADQ DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas cel 1 21/12/2018 24:00 Horas del l 24/05/202{ /' N/A [ N/A M/A | N/A
TOMADOR BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL 5AS No. DOC. IDENTIDAD 900.462.772-¢ ]
DIRECCION CALLE 60 15 A 26 P TELEFONO  ° 7495684
| ASEGURADO . sypprp INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD LR OCCIDENTE ESE Ne. DOC. IDENTIDAD 900.959.048-4
DIRECCION | cAllE9 #3946 ; i TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO fsuaésm INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR @€CIDENTE ES.E. No. DOC. IDENTIDAD 900.959.0
L DIRECCION iCALLEB:SE.B 46 i TELEFONO 7560505 S,
" - ~
7 | OBJETO DE CONTRATO. S
SE AMPARA LA | ESPONSR'EYILI_,D@D CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATQS No - 63 =920180 " CUYO  OBJETO  ES PRESTAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES,
PARACLINICOS, DE INCRESO,  PERIODICGS, DE EGRESO Y REINTEGRO PARA LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA BIENESTAR Y SALUD
EMPRESARIAL SAS, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) 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: .
AMPARO DEDUCIELE
|AMPARQ BASICO - PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 2.00 SMMLV J

ACLARACIONES:LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS COMO “LIMITE POR EVENTO" Y “LIMITE POR VIGENCIA" PARA LOS AMPARQS ADICIONALES
OTGRGADOS EN LA PRESENTE. POLIZA (SI LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PLO)
CONSID L _LIMIT E RESPONSAEI IDAD DE Lg ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEJG;UEADOS ADICIONALES

QUE SE ERA_E E_MAXIM :
LA PRESENTE PO%%A CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) HASTA
UN MAXIMO DEL DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR._EVENTO ESTABLECIDO EN EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO-
(e NOMBRE DEL AMPARO [ iMITE POR EVENTOD LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LAEORES Y OPERACIONES 6,000,000.00 . 12,600,000.00 12,600,000.00 10,000.00
PATRONAL 13,600,000.00 | 3,780,000.00 | 3,780,000.00 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS : 3,600,000.00 3,780,000.00 3,780,000.00 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3,600,000.00 3,780,000.00 3,780,000.00 0.00
& TSI : A L ITOTALASECURADD 112,600,000.00 ~)
: ; Sy = - R\ ~
{INTERMEDIARIOS i SR .TIPO,,'_ ] : % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 10,000.00
ASEG CONSULTORES LTDA AGENCIAS 100.0
: - DESCUENTOS
A 4
5 ~ | EXTRAPRIMA
; . DISTRIBUCIGN COASEGURO 47 i
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER |"CERTIF, LIDER|% PARTICIPACION PRIMANETA . |[$ 10,000.00
s GASTOS EXP. s 0.00
A .
X VA $ 1,900.00
[convzmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 25/01/2021 . J TOTAL A PAGAR % *11,900.00
J 2 .

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

~

ES DE CEUICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¢ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU FOLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO :

EL TOMADGR Y/O ASCURADOQ SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PPIMA QENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDC A MI DISPOSIC!CN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA. MANIFIESTO ADEMAS,

3 | QUEDURANTEEL PROCESO DE NECOCATON, ANTIGRADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS PORLA COMPARIA Y/O POREL INTERMEQIARITS DE SECUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCL
%‘ ¥ CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. ENVIRTUD DE TAL ENTENGIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA OE SEGURCS CONTENICA EN ESTE DOCUMENTG, A
:5 N AY
3 [ ~
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NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
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DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.

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

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DERESPON
EXTRACONTRACTUAL ™=

VERSION CLAUSULADO 20-10-2016~1 317-P-06-PPSUSZR000000043

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

6B-24 PISOS1,2Y 3-BOGOTA

No. POLIZA lCBr\-TOOOGOS:& [NO. ANEXC[

| No.cERTIFIcADD | 150008185

|No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTC |

| *<CHA DE EXPEDICION ' 25/01/2021

' SUC.EXPEDIDORA | CEN BOGOTA ANDES

_ VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

21/12/2018

§ 00:00 Horas del

24:00 Horas del |

24/05/2021

T
i
‘ H
i

CONDICIONES PARTICULARES

| PATRONAL

{CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
|VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS
1

!

|POR__MEDIQ DEL
{POLIZA SEGUN PRORROGA NO.3
1 VIGENTES %

PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE
DE FECHA

DEL

0§ exe

SOBRE
SOBRE
RROGAN LAS VIGENCIA

EL VALOR DE LA PERDIDA -
EL VALOR DE LA PERDIDA -
EL VALOR DE LA PERDIDA —

[ Y SE AJUSTA- EL VALOR ASEGURADO DE LDS AMPARQS DE LA
2%; ’.3%021 AL CONTRATO No.3324-201 . LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES CONTINUAN

mMinimo: 2.00 SMMLV
Minimo: 2. SMMLY
Minimo: 2,00 SMMLV

Cumplimos {os suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. .
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