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50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

I

No.02-85-054-2020, CUYQ OBJETC ES EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS

ENTRE

FE, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIEBE.

[ AYUDAS TECNICAS ) NO INCLUIDAS EN EL

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARING, SANTA

" 1 t T T 1
No. POLIZA | £56-100004388 iNo.ANEKO% 0 No. CERTIFICADD - 280010204 |no. miESGO :
k] ST i s o N b by s — | sl . o
TIPO DE DOCUMENTO § FECHA DE EXPEDICION | 02/04/2020 | SUC. EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
i s s ) i
'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA : DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
(0:00 Haras del /032020 24:00 Horas del i 30/09/2023 I N/A i N/A N/A N/A
TOMADOR PRAXIS DISENQ INDUSTRIAL 5.AS. No. DOC. IDENTIDAD 900.514.360-8
DIRECCION CALLE 4 B NO. 40-26 PISO 1 » TELEFONO 4070442
_ASEGURADO | 5UBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.SE. ' No.DOC.IDENTIDAD |
DIRECCION | DG 34543 TELEFONO 3444484
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD 500.959.051-7
. DIRECQIGN  IDG3dses TELEFONG 3444484 J
) S B
OB8JETO DE CONTRATO }
GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL GCONTRATO

NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 0000 Horas del 31/03/z020 24:00 Horas del 31/01/2021 27,451,700.00 45,025.00
PRESTACIONES SOCIALES : 00:00 Horas del 31/03/2020 24:00 Horas del 30/09/2023 i 13,725,850.00 95,119.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas del 31/03/2020 24:00 Horas del 31/01/2021 27,451,700.00 46,029.00
it S pe i) B ; ; i
TOTAL ASEGURADOQ 68,629,250.00 :
( L INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION [ PRIMA BRUTA s 188,176.00
NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS 100.00 .
[ - o ' DESCUENTOS
L
. EXTRA PRIMA '
S STRIBUCION COASEGURO ok e s o
COMPARIA TIPO COASEGURO  POLIZA LIDER | CERTIF. LIDER 1% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 188,176.00:
SR B S RS GASTOS EXP, $ 5,000.00"
i b2 oo
VA $ 36,703.00;
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 02/04/2020 J TOTAL A PAGAR s 229,879.00

f

f

\
N,

i

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIQ BE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGOIN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

© PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
j EL TOMADOR ¥/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAK LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA OE LA POLIZA, .

DE ACUERDQ CON EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODITCADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 15 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE réLIZA O

» DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXO
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA E
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE X
QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMP, 'f0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES :
| ¥ CONTENIDOS DE LACOBERTURA, ASICOMD LAS GARNTIAS, EN

LA POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

5 QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
HON DE LA POLIZA,
MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
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Firma Autorizada - E}ompaﬁia Mundial de Seguros S.A.
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Curnplimos los suefios de nuestro planeta reciclanda responsablemente.
frotege el Medic Ambiente evitando fa impresion de este documento.
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COMPAN!A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2RO00000048

mundial” -

tu compafiia siempre

|
NIT 860.037.013-6 i

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
iVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES l\

TIPD DE DOCUMENTO | ' FECHA DE EXPEDICION | 02/04/2020 \suc EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
] ADESDE | VIGENCIA HASTA _vme__n,”ﬁ,psu.cen‘nncnnonesns VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas del | 31jo3/2020 | 2400 Horas del 31/01/2021 4k A N/A NjA ! N/A |
" TOMaDOR PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.45. o o ] | No.DOC.IDENTIDAD 900.514.360-8
DIRECCION CALLE 4 D NO. 40-26 PISO 1 R TELEFONO 4070442
ASEGURADO _ | ppayis DISERO INDUSTRIALSAS. I . Mo, POc. IDENTIDAD 900.514.360-8
DIRECCION CALLE 4 D NO. 40-26 PISO 1 e o TELEFOND 4070442
BENEFICIARIO TERCERQS, AFECTADOS No.DOC, IDENTIDAD
St T e e ;
{ - OBJETODECONTRATO
lSE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATQ  No.02-85-054-2020 , CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRQ DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL ( AYUDAS TECNICAS ) NG

INCLUIDAS EM EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E., ¥ LAS LOCALIDADES LOS
MARTIRES, ANTONIO NARINC, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIBE

— ASEGL SEONADYPREr EENDRA A SUBRED INTEGRADSwOE+SERMIEERS 18 BAL MO ENTROAGATENRES FiluE s memcxm Rk
SIEMFRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VFA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA
Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.5., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

= BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. COMO
BENEFICIARIO 5T, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDD, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTLA !

ACLARACIONES LO5 VALORES ASEGURADDS ESTABLECIDOS COMQ "LIMITE POR EVENTO" Y "LIMITE POR VIGENCIA" PARA LOS AMPAROS ADICIDNALES OTORGADOS
EN LA PRESENTE POLIZA (SI LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADG TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARC BASICO (PLO) QUE SE CONSIDERA

SEQUros p : TR _—

! T T T
Mo, PbLIZA C5C-100001183 !NO.ANEXO} a ‘ No CERT!FICADO . 280010203 |No.HlESGO i

EL LfMITE XIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO ND SON VALDRES ASEGURADOS ADICIOMALE
LA PRESENYE POLIZA CUBRE EXTRAPATRIMONIALES CAUSADGS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) HASTA UN MAXIMO

DEL 20% DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO LSTABLECIOO N EL AMPARD DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - I
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO _ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA 7
AMPARQ BASICO — PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES oo 54,903,400.00 54,503,400,00 _ 92,057.00
BRRBTIAL B 0.00 16,471,020,00 16.471,020.00 o
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS . aool 16,471,020.00 16,471,020.00 - oo
|RC.CRUZADA T S RO -4 647 e .. s47Ti02000°0 000 i
VEHICULOS PROPIOS ¥ NG PROPIOS 0.00 16,471,020, Do 15,471,020.00 0.00 |
| GASTDS MEDICOS 0.00 16,471,020.00 15,471,020.00 0.00
L y L —— o 0 L l e
; |
! TOTAL ASEGURADO | 54,903,400,00 .
v e
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) BRIMA BRUTA s S
NOPAL LYDA AGENCIA DE SEGURDS AGENCIAS 1008 ) 4
DESCUENTOS .
5 e . | EXTRAPRIMA
I ) ) DISTRIBUCION coasacuao e
1 comPARiA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER [% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ $2,057.00
!‘ ‘ —ed | GASTOS EXE, [ 5,000.00
K ainn - o - ) T VA $ 18,441.00;
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 02/04/2020 ) TOTAL & PAGAR $ 115,498.00 ©
X A sipicn

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMUL ARIC DF CONOCIM\FNTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA}

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

{ EL TOMADOR ¥/Q ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTAO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICHO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. :
OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULQ B2 DE LA LFY 45 OF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE P(')l_.IZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE |
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXP 10N DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTG EXPRESAMENTE QUE HE TENI MIDISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE FL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/QIPOR EL I ERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO), SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES

| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMC LAS GARNTIAS. EN VIRTUD OF TAL ENTEND! v X LASAREPTOY 0 TOMARLA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ]
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
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SEgUros -
d' @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT860.037.013-6
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2ZR000000048

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No.P('JLIZA|C5C_1°0°o11B3 1No.ANEx0% 0 iNo.CERTlFICADOl 380010203 ‘Nn.RIESGO
T y ] !
TIPO DE uocumzmo[ ; FECHA DE EXPEDICION | 02/04/2020 | SUC. EKPEDIDORA. | CEN SABANA CENTRO
VIGENCIADESDE | _ _  VIGENCIAHASTA ~ T bias | VIGENCIA DEL CERTIFICADQ DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del | 31/03/2020 24:00 Haras del i31/ﬂ1j2021 1 2
( CONDICIONES PARTICULARES )
R.C. CRUZADA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE SI.
GASTOS MEDICOS AMPARG UNICAMENTE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS Y OE EVENTOS MENORES.
LIMITE EVENTO/PERSONA ¥ LIMITE EVENTO/VIGENCTA™ .
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLE
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minjmo: 2.00 SMMLV
PATRO z SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRAYISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS : SOBRE EL VALOQR DE LA PERDIDA - Minimo: £. SMMLV
R.C. CRUZADA : S0BRE EL VALOR DE LA PERCIDA - Minimo: J.08 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIDS SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 2. SMMLV
GASTGS MEDICOS SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimé: 200 SmMLv
!
.
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciciando responsablemente,
Pratege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento, HOJANe. 2

AFILWADOS A LA CAMARA COLOMBLAMA DE LA INFRAESTRUTTURA ¥ PASA- APF
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