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VIGILADO

No. POLIZA C-100023375 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 10346951 No. RIESGO
- WA Sl Aapthais!
. TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE zxnmcnau | 03/03/2025 SUC. EXPEDIDORA  CALI
VIGENCIA ossns VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  ©2/12/2024 | 24:00 Horas Del '\ 15/08/2025 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 900.120,053-1
DIRECCION CR 31 39 52 OF 302 CEN TELEFONO | 6833900
ASEGURADO  SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA No. DOC, IDENTIDAD  900.120,051-1
DIRECCION  CR 31 39 52 OF 302 CEN TELEFONO | 6813900
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
_ DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

Sequros ., ..
m u n d l a COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
Dl itally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE JIN 6B 24 MSOS 1.2y | BOGOTA

DAL E SEGUROS SA TELCFONG CRASE00 FAX 2851770 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiia siempre Dalo. 2025.03.03 08:58:13 -05:00
MODIFICACION DE POLIZA DE SIGURO DE RESMOMSABTL IDAD CIVIL

NIT 860037 0136 Codigo do Seguridad:  szFSITAP619/9fBTCHENIAx EXTRACONTRAC TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENE DORES VERSION CLAUSULADO 30000 2021 1117 P86 - FPSUSKROSOO0002 T - D00 |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE ANO 2025 SEGUN OTRO SI FIRMADO EL 21 DE FEBRERO 205
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE
COMPRANO.138006 , CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 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 SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DE SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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:
© NOMBREDELAMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES [ 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 25.000, 00
.PATRONAL g 284.700.000,00 284.700.000,00 284,700.000,00 0,00 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700,000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROP1OS 284.,700.000,00 284.700.000,00 284.700,000,00 0,00
R - . i -
ot ST - i i © TOTALASEGURADO s 284.700.000, 00
: INTERMEDIARIOS ; TIPO % PARTICIPACION ! | PRIMABRUTA s 25.000,00
LYS SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,00 P
[ DESCUENTOS $
J . | EXTRA PRIMA
[ _DISTRIBUCION cons:cuuo 1} ‘
e oo 50 e —~ - Y T
COMPARIA | TIPO COASEGURO ( POLIZALIDER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 25.000,00 |
—_— e — —— - - ! } GASTOS EXP. $ 0,00
| | | {
: Lava $ 4.750,00 |
‘/ I & ] \ } |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/03/2025 I $ 29.750,00 |

TOTAL A PAGAR |

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO 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).

: (( WAMWDEES[APOUZMWDO PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COM.CO. DIGITA EL NUMERO DEL ctmnwouammwum n!!ST!
| ‘4\1" vmumummmmammmmmnmrmmmuMAumummmmmmo ENBOCOTAIT 4T 12/13,

. 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
' ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
. DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE 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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN FSTF DOCUMENTO.
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? i ‘ 1 Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad, fa tundifde Seguros SA. ! | * Nacional: 01 8000 111 935
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