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SeqUros . : .
EOUIOS ; COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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TELEFONO' 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

|
tu compaiia siempre } ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
I VERSION CLAUSULADO 20-10~-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 ‘
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES o ) ] S ] Lk
[ No. Pbuznj €5€-100005474 [No. ANEXO, 1 | No.CERTIFICADO 280013362 'No. RIESGO ‘i
S et e = : mE— o
| TIPO DE DOCUMENTO T FECHA DE EXPEDICION 05/08/2020 | SUC, EXPEDIDORA 1 CEN SABANA CENTRC l
:r: ~_ VIGENCIADESDE | _ VIGENCIAHASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 00:00 Horasdel | 18/07/2020 : 24:00 Horas del ~ 20/04/2024 N/A N/A N/A N/A |
) | PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS. No. DOC. IDENTIDAD | 900.514.360-8
| DIRECCION | caj|F 4D NO,40-26 PISO 1 TELEFONO nopalsegur
ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE. , No.DOC, IDENTIDAD | 900.959.048-4 |
DIRECCION | CALLE9 #3946 TELEFONO 7560505 1

L
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . | No.DOC, IDENTIDAD |

TELEFONO

900.959.048-4
(T560505 )

OBJETO DECONTRATO ‘

ipoﬁ”"ﬁéﬁiib OEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE AJUSTA EL OBJETO DE LA POLIZA SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO INICIAL

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS, PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A EMPLEAR; CALIDAD DEL SERVICIO; PROVISION DE REPYESTOS,
ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS; CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
NO. 5657-2020 , CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE SILLA PARA_BANO CONVENCIONAL PARA LOS BANCOS DE AYUDA TECNICAS DE LOS
|CONVENIOS SUSCRITOS CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL { KENNEDY 323 Y PUENTE ARANDA 168 ) DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
|TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
|

|‘- NOMBRE DEL AMPARO T VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |

. TOTAL A PAGAR

— - / S | —

f CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 18/07/2020 | 24:00 Horas del 20/08/2021 2,000,000.00 0.00
| PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 18/07/2020 24:00 Horas del 20/04/2024 2,000,000.00 0.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 18/07/2020 24:00 Horas del 20/08/2021 2,000,000.00 000 |
| PROVISION DE REPUESTOS 00:00 Horas del 18/07/2020 24:00 Horas del 20/04/2022 1,000.000,00 0.00 |
‘[connsc'ro FUNCIONAMIENTC 00:00 Horas del 18/07/2020 24:00 Horas del 20/08/2021 2,000,000.00 0.00
t e — SR — " + i BRI . =2 _ o ‘
|
\ o B - - TOTAL ASEGURADO ~ sgoopooce 1
O EHTEguLEDIAIélbg_“ T L T _“_”'i_‘l'Phoi S | "% PARTICIPACION 1 prima BRUTA Tl R 0.00
NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS | AGENCIAS 100.00 ‘ e —
| sl ' " | DESCUENTOS
e e R e EXTRA PRIMA J
DISTRIBUCION COASEGURO e - N - |
compaRia TIPO COASEGURO  POLIZALIDER | CERTIF,LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA |$ 0.00|
R I |
GASTOS EXP. I's 0.00
N o R [ - S . I i
S WA | % 0.00
- ,u,,d._........._|__....‘ I
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 05/08/2020 K eo0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

o P _ _

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAS ¥V HINICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATQS POR
LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPEREINANCIERA)

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

| EL TOMADOR ¥/0 ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE L OMPROME TH A PAGAR LA FRIMA DENTROG DDE 05 00 DIAS CONTAROS A PALRTI DEL IMICIO) TIE VIGENCIA UDF LA POLIZA

| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE 1 ALEY 15 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE Pél_.lZA o

| DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER| ACION 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 EXPED N DE LA POLIZA.

‘ EN MI CALIDAD COMO TOMADOR BE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QU Ly TE | DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXSLICADAS POR LA f'omswrﬁ B MEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

| ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DF TAL ENTENDI S ACEPTOYY POLUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
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Firma Autorizada - Compania Mundial de Sequros S.A.
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Seqguros , — —— T

o) @ ; COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundmé | o

! CENERAL CALLE 33N 6B -24 PISOS1, 2Y 3 - BOGOTA
TELEFOMO: 2ESSeD0FAX 2851220 - WWW,.SECUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafila siempre | POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MNIT860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CON TRIBUYEMTES ‘
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORE § ‘ VERSION CLAUSULADO 20 10-2016-1 31 7-P- OG-PPSUSZROOGOODMB
lNa. POLIZA ICSC-100001444 {Nn Auexaé 0 ! No. CERTIF!C-ADO 280012826 . ;Nm RIESGO' .
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/07/2020 SIJC_E):PEDIIJJRA CEN SABANA CENTRO
 VIGENCIA| DES%E T VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Delj1ﬁ|‘0?f2€|20 ‘L 24.00 Horas Del 20/08/2021 | NIA | NIA 7 I N/A N/A ..;
TOMADOR PRAXIS DISENO IN_DUSTRIAL SAS. ‘ - . ) “- Nn DOC IIEN;IE“ +9005-‘I—4—36_0—8mm ML_W

DIRECCION  |CALLE 4 D NO. 40-26 PISO 1

ASEGURADO  |PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S AS.

[

DIRECCION CALLE 4 D NO. 40-26 PISO 1 TELErONG
| BENEFICIARIQ -TERCEROS AFECTADOS " No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | TELEFONG L

OBJETO DL CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5657-2020 ,
CUYO OBJETO ES 'SUMINISTRO DE SILLA PARA BANO CONVENCIONAL PARA LOS BANCOS DE AYUDA TECNICAS DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LOS FONDOS DE

DESARROLLO LOCAL (KENNEDY 323 Y PUENTE ARANDA 168) DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. ,

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.  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 PRAXIS DISENO
INDUSTRIAL S5.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R C PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

- BENEFICIARIO ADICIONAL - ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £ S E COMO BENEFICIARIO 81, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCEROQ. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

| DEDUCIBLES
AMPARO -
\ e o g |
) i - —_— =
IR, ..ol | LIMTEPOREVENTO | LIMITEPORVIGENCIA | SUMAASEGURADA .i yaonenima
| AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERAGIONE | 2.000.000 4,000.000 _4.000.000. 45000,
\PATRONAL 1200000 1.200.000 1200000 0]
| CONTRATISTAS Y SUBCDNTRATISTAS . 1.200.000 1.200.000 1200000 0

},_______......__.m._._‘..u,,A_4,,,,,, —— NS . L

}VEchums PROPIOS Y NO PROPIOS 1.200.000 1.200.000 1.200.000 | 0

e TOTALASEGURADD 7.600.000 >
S ——— —
TIPO % PARTICIPACION | BRIMA BRUTA s -
AGENCIAS 100,00 - DRSNS .. - _— ]
T o 1 DESCUENTOS [ s 0
) . EXTRA PRIMA
[ __ DISTRIBUCION COASEGURO R ) i cibiond .
{ COMPARNLA [ Tr0 consecuno | POLIZA LiDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA ls 45.000
[ 1 f M 3 PN il
5 - ' X i ! _ GASTOS EXP. s 5.000
E— SRR NOTS— e —————— — - - - - - —-— o ———— - —— o __--".\ 3
. = IVA ‘s 9.500/
. | kiR | PR i v
t"""'"'o DE PAGO hiRECTO EFECTIVO, Fecha de Paga 2210712020 ) | TOTALAPAGAR |s 59.500)
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
E ESDE OELICMORIUL UMF'UMIENT' DI GENC \HP EL FORMUL ARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIF CABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENDS ANUALMENTE (CIRCUL AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIER &) ]
| PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIAL. COM.CO
| EL TOMADOR ¥fO ASGURADO SEGUN CORRESFOMNDA, SE COMPROMETE A PACAR La PRIMA DENTRO DF LOS 40 D145 CONTADOS A BARTIR DEL iWNICIO DE WIGENCIA DE La POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD DE COMERCIC MODIFICADG 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 PRO\DUCIRA LA TERMINACIGN 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 EXPED DE LA POLIZA. .
ENMICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EMNESTA CARATULA, MAMIIESTE fL*I'i't SAMENTE! “J( HE THNIDIC AN DISPOSICION Las CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTO ADEMAS, |
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECGOCIACION, AMTICIFADAME MTE ME HAN SIDC EXALICADAS POR | ) =

(' CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI(DMOL“‘ CARNTIAS BN, ’IMUI"'J' ETALE HTHJI’ \P-.IIFHT‘

. Lineas de Atencién al Cliente:
- A%« Nadonal: 018000 111935
! v Bogotd 327 4712 - 3274713
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VIGILADO

/™ Seguros
Y/ mundial’ COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia sie
Afiliados

T Lo coomeiane PAS A
Wl DE LA INFRAESTRUCTURA

NIT B0 037 (
SOMOS GRANDES COt
IVA REGIMEN COMLIN - ALIT

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CSC-100005474 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PRAXIS DISENO
INDUSTRIAL S.A.S. Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compariia en
22/07/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

Se firma en CEN SABANA CENTRO a los 22 dias del mes JULIO del afio 2020.

\adin A A

Firma Autorizada - Compaf’a Muncial de Sequros 5.4

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande respansablements.
Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este documento.




