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Date: 2026.08.19 10:45:15 -05:00
ANEXO DE MODIFLCACION DE POLIZA DE SEGURD DE

m“m CBgncn/zqUFX0ix2ncQwEAs= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86- PPSUSER020060E27 - DEG T

Mo POLIZA (-1020315943 Mo ANEXO 1 Mo. CERTIFICADO 18422800 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  19/88/2026 SUC. EXPEDIDORA  CALL
VIGENCIA DESDE l VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:88 Horas Del  ©8/84/2026  24:90 Horas Del  31/88/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR LUMIRA SAS Mo DOC. IDENTIDAD  900886644-1
DIRECTION AVENIDA 6 BIS NO. 27 NORTE -51, CALI TELEFONO 3165897695
ASEGURADO LUMIRA SAS No. DOC. IDENTIDAD 900886644-1
DIRECCION AV 6 BIS #27-51 CALI TELEFONO 3165897695
BEMEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS - No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO 1
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. @82 Y PRORROGA NO. @81 SE AJUSTA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA MISMA CONTINUAN IGUAL
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.942 , CUYO OBIETO ES

SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE

MEDIANA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , - ASEGURADO ADICIONAL: SE

TENDRA A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCTION DEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMO ASEGURADO ADICTIONAL, SIEMPRE Y

NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 35815106€¢.00 350151060.0e 359.151.0608,80 278.282,00
PATRONAL 35015180¢. 09 358151060 68 358.151.600, 20 0,60
CONTRATISTAS (SUMCI‘TMTISTAS 35015106, 00 358151006, 62 358.151. 008,020 0,68
VEHICULOS PROPIOS ¥ WO PROPTOS 35@15120¢. 80 358151000.08 359.151.000,80 9,00
TOTAL ASEGURADO s 350.151.868,080
INTERMEDIARIOS
PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 278.202,60
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS . 100,08
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 278.2082,88
GASTOS EXP. $ 8,08
VA $ 52.858,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/08/2026 TOTAL A PAGAR $ 31,060, 80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIRACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/D POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQWN
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

= i
<% + Nacional: 018000 111 935
+ Bogota: 327 4712 -327 4713
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tu compaiia siempre . ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT B60.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

!

VERSION CLMJSULADO 12-85-20825-1317-P-86-PPSUSSROO0E00027-DBGT

IIHc.PﬁlJZA ‘ C-1008831948 tNu.AﬁElD{ 1 ' No. CEWI'IF!(ADO 18422829 No. RIESGO

“mpgmmm FECHADEEXPEDIC'ON 19/08/2826 SUC EXPEDIDORA  CTALI |
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA : DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |

06 80 Horas Del ©8/04/2026 i2!; 108 Horas Del] 31/e8/2026 I N/A N/& | N/A N/A I

_ CONDICIONES P4 PARTICULARES

CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA LUMIRA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDC NIVEL DE
ATENCION DEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO 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

DEDUCTIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
PATRONAL 10.860 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1€.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emision de la péliza 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 electrdnico, llanada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina weby www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 9188€0111935"

CICTIURA Y PASA - APF

LIADUS A La CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAEST




860.037.013-6 ibo de Pago

10422809
Fecha de Facturacién 19/08/2026 . Fecha Limite de Pago 18/09/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE P : At 178.202.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL rima (nctaye <ast i 278.202,
Péliza No. C-100031948 IVA 52.858,00
Periodo Facturado 08/04/2026 31/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ i 331.060,00

Nombre / Razén Social LUMIRA SAS ) No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AVENIDA 6 BIS NO. 27 NORTE -51, CALI 900886644 ‘

Intermediario [DAR SOLUCIONES EN SEGUROS

Apreciado Cllente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

10422809
Fecha de Facturacién 19/08/2026 Fecha Limite de Pago 18/09/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE. POLIZA DE SEGURO DE ; —
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (« yitos e e pedioi 278.202,
Poliza No. C-100031548 IVA 52.858,00
: !
Periodo Facturado 08/04/2026 31/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ [ 331.060,00

Nombre / Razon Social LUMIRA SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
Intermediario JDAR SOLUCIONES EN SEGUROS

AVENIDA 6 BIS NO. 27 NORTE -51, CALI 900886644
| A R
Corresponsales I ” it I
! 1 | ||

(415)77099984342 | 9{X020) 000000 | B422809(3900)00000033 [UED{96)2026091 8
] T
: Bancos i
Corresponsales | |‘
- |

WL

[(415)7709998039933( SU20 )03 1 594{ 3020)2299001 1422809 3900 ) I3 1 060{96)2026061 5
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