VIGILADO

™

seguros COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. i
a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA :

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

tu compaﬁia slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 [
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ;
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I |
™ Pbuu] CSC-100014286 INo. AN:on 0 ] No. CERTIFICADO | 280031608 INu. RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO [ I FECHA DE EXPEDICION | 23/08/2021 l SUC_EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 00:00 Horas Del|19!08n'2021 24:00 Horas Del|19.'02.'2025 N/A N/A N/A | N/A )
[ TOMADOR  |pRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS. No. DOC. IDENTIDAD |900514360 .5
DIRECCION  |CALLE 4 D NO. 40-26 PISO 1 TELEFONO 4070442 |
ASEGURADO  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD |9009590517

DIRECCION  |[DG 34 543 TELEFONO 3444484 |
BENEFICIARIO |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD |9009590517 l
DIRECCION  |DG 34 5 43 TELEFONO 3444484 |

( OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS, EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 - BS - 0170 - 2021,
CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIBE.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 02¢ DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /O ASCGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

. st
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIADESDE | VIGENGIA HASTA. SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
e
| CUMPLIMIENTO. 00:00: Horas Del 19/08/2021 24:00: Horas Del 19/06/2022 1,898,200 15.000 |
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 19/08/2021 24:00: Horas Del 19/02/2025 1.898.200 15.000
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00: Horas Del 19/08/2021 24:00: Horas Del 19/06/2022 1.898.200 15.000/
C TOTAL ASEGURADO  |g 5.694.600 -
& INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION 1 [ PrimaBRUTA $ 7 ;.5 006
NOPAL LTDA AGENCIA D AGENCIAS 100.00 bl
DESCUENTOS s 0
\ . w i
i \ EXTRA PRIMA ‘
DISTRIBUCION COASEGURO —

COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 45.000
-
GASTOS EXP. $ 5.000
L J —d
IVA $ 9.500

CONVENIO DE PAGO |y pe cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/08/2021 J | TOTALAPAGAR s 59.500

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 COMPARNIA DE |

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EM ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA YO MEDIARIOS DE SECUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS EN VIRTUD DE TAL ENEPDNWJACEP‘TOYDE@ LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

() CQumplimas los suefios de nuestro planeta recidando responsablementa.
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