VIGILADO

" 3 =\

Seg Uros L] ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu n Ia ﬁ'ﬂ"t\‘ag?'ASL'gSEdS%yG%%'\égAS"% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
Date: 2026.09.25 11:18:54 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  HSt6kpexMolg+SviwkRvoQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN comj& « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
‘fuq. POLIZA {NB-196119872 No., Ausxol 2 No. CERTIFICADO 73102183 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 25/09/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:08 Horas Del 15/05/20826 ‘ 24:80 Horas Del I 31/01/2027 N/A 1 N/A N/A N/A )
pr—
TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA No. DOC. IDENTIDAD  830061856-1 A
DIRECCION CAR 72 # 7@-17 i TELEFONO 2516284
ASEGURADO LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA No. DOC. IDENTIDAD  830061856-1
DIRECCION CAR 72 # 7@-17 TELEFONO 2516284
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
. DIRECCION TELEFONO 1 1
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A OTROSI NO @2 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, SE GENERA PRORROGA CONTRACTUAL
VIGENCIAS GLOBALES
RCE 15/@5/2026 HASTA 31/01/2827
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO. ©2 BS @916 2026, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE
SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
\
( NOMBRE DEL AMPARO ] LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA 1 SUMA ASEGURADAS l VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 99243860.00 968243859.60 90.243.859,60 25.000,00
PATRONAL 98243855.00 90243859.00 90.243.859,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 90243859.00 90243859.00 98.243.859,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 99243859.00 90243859.00 90.243.859,00 8,00
TOTALASEGURADO 3 90.243.859,68
r I (
[ INTERMEDIARIOS 1 Ll | WPARTICIPACION | | paimasruTa $ 25.000,00
PROIS PROGRAMADORA DE SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00
| | 1 ] DESCUENTOS $
p EXTRA PRIMA
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER {smmcmc-ou; PRIMA NETA $ 25.000,00
4 4 { GASTOS EXP. $ 0,00
\ J I
VA 3 4.750,00
s 3
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/12/2026 TOTAL A PAGAR $ 29:730,00
\ / .

(

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO ME!

NOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/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 DEL 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 MiI CALIDAD COI

MO 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE

LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
- Compadlia Mundial De Seguros S.A. * Bogota: 327 4712-3274713
OR
\

/ \ 7N 4

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = A
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA BECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUS8RO00000027-DOOI )
I \
No.Pf)LIZAl NB-180119872 |N0.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADC | 73102103 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 25/@9/2026 |SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del [ 15/05/2026 |24:00 Horas Del | 31/01/2027 N/A N/A N/A N/A
@ ™
CONDICIONES PARTICULARES
E+S:.E:
- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 9@8959051-7 COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y 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 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 9€0959851-7
- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 90@959051-7
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 DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\. 5,

Cumplimos los suefios de nuestre planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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= Bancolombia : o
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Sucursal Virtual Negocios : 2 0ct 2026 11:04

NIT 830061856
PagO PSE = Usuario: CARMEN PATRICIA ZAMORANO DE ORTEGA

Pago exitoso
CUS 706267604

~ Comercio Referencia 1

TECNIPAGOS S A 02

Fecha Referencia 2

2 Oct 2026 11:04 : 900488151
Numero de factura ' Refereneia 3
3640244230 - 5999
Descripcion del pago Valor del Pago

Polizas Liberty Seguros 2094770 0/ $59.500

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR26100216041 9jTTGU}/ $0

Producto origen ()
Producto
R 2300

-———-—_\“G' LADO T bE COLOMBTMCIERA




COMPROBANTE DE PAGO

VENTANO PRESENCIAL

' PAGARE JUNTO CON LOS INTERESES A LAS TASAS MAXIMAS PERMI TIDASPOR LA LEY

Empresa: : : Cadigo tnico de comercio:
Liberty Seguros S.A. 1474788-5

Terminal: Status:

23.218.243.191 ' ; ACEPTADO

Ntmero de autorizacion: Fecha de transaccion:
6000825647 2/10/2026

Moneda:

CcopP

Detalle del pago:
Polizas Liberty Seguros: 2094770-0

Resumen del Pago 3

Valor Total: : IVA:
$59.500,00 $9.500,00
Valor Neto: Cuotas:
$50.000,00 1
Tipo de tarjeta:

"PSE

Codigo Respuesta: ‘ Descripcién:

1 PSE




Summafy " COP 59,500

® Bancolombia

Su pago se completo correctamente.

GUS;
706267604

NIT:
900488151

DESCRIPCION:;
~Polizas Liberty Seguros: 2094770-0

FECHA DE CREACION:
2026-10-02 16:01:52

REFERENCIA DE PAGO:
3640244230

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.




