DE G0LOMALS

VIGILADQ SUPERINTENDERGIA FIHANGIER

. ""‘\_-._
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana "/;
HOSPITALES ==
CIUDAD ¥ FECHA OE EXPEDICION POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENCIO, 07 DE MAYO DE 2021 0697918-7 01313469491
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO 45413 024 13469491
TOMADOR NIT
ODONTOMEDIC IPS 5.A.5 9000144356
ASEGURADD NIT
ODONTOMEDIC IPS 5.A.S 9000144356
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECGION DE COBRD CIUDAD TELEFONG
CLI2IN#19A 61 BREL MODELO SAN JOSE DEL GUAYIARE 5840702
DIRECCIAON DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CL13 #19 A 61 SAN JOSE DEL GUAYIARE |GUAVIARE SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD SEanIehy
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 -153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO Mo
PRESTACION DE SERVICI0S 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
0,
COBERTURA VLR.ASEGURADO  [VLR.MOVIMIENTO | Riiohie |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 180.000.000 0 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOYIMIENTO NOMERD OIAS ' G
DESDE e 1l PRIMA b TOTAL A PAGAR
07-MAY-2021 | 29-MAY-2021 22 50 $0 $0

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERD PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO
HA

DESDE A
29-MAY-2020 29-MAY-2021

1

MUMERD DE RIESGOS VIGENTES

VALOR ASEGURADD
$180.000.000,00

YALOR INDICE VARIABLE
$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADO
$180.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXO0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

—VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, ¥ ANEXO DE HMACC ¥ AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME

- B —
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104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR % ORI
g%x;qo ;F::oﬂoucm g;cm,e\ USUERID C‘:JI;ERACIGN ﬁE:cEJDécLUMBIANO F R AUTORTEADE FIRMA ASEGURADD

__[f0s011 s IMPORTAMTE: ESTE DOCUMENTD SOLO ES VALIDD COMG RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERC POLIZALIDER | DOCUMENTC COMPARIA LIDER | CAJERO O GOBRADDR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. 5 SE ENTREGA A CAMBID DE UN CHEQUE. LA
DIREETO PRIMA SHLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5L VALOR.

F'{\RTICIPACIC!N DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESQOR

43413 LIMA MARIA CEBALLDS HUERFAND

COMPANIA
SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
INDEPENDIENTES

%PARTICIPACION | PRIMA
100,00 0

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERQ DE LA ENTIDAD

TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/06/2009 13-18 P 12 F-01-13-053
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRAJZ #38-18 NIT 890.902.407-9 :
VILLAVICENCID RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMLUN
Scguras Generales Suromericana S.A. - CLIENTE - WW.SUraMericand.com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA >
CLINICAS Y HOSPITALES AMPECCNE

Certificado individual

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
VILLAVICENCIO, 07 DE MAYO DE 2021 0697918—7}‘
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
LINA MARIA CEBALLOS HUERFAND 45613 024 13469491
TOMADQR ¥ ASEGURADO NIT
ODONTOMEDIC IPS 5.A.5 9000144356
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECGION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL13N#1% A 51BREL MODELO SAN JOSE DEL GUAVIARE 5840702
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADOD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL13#19A41 SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE SECTOR SERYICIOS
CUONGU
AETIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTRQS MEDICOS Y SIMILARES ?-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESG0 No
PRESTACION DE SERVICIOS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO ¥LR. MOVIMIENTO \;}3 IRHEJ;?_% PRIMA |.V.A PRIMA + I¥A
BASICO RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 180.000.000 ] a 0 0 0
E‘;‘gg“c"“ DEL MDV'M'EH“;S‘%A NUOMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
07-MAY-2021|  29-MAY-2021 22 $0 $0 $0
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CERC PES05 M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

YIGEMCIA DEL SEGURD
DESDE HASTA
29-MAY-2020 | 29-MAY=-2021
DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

$180.000.000,00

YIGEMCIA DE MANTENIMIENTO

DESDE _ HASTA
Mo aplica 29-MAY-2021

$180.000.000,00 $0,00

DEDUCIBLES

PARA EL RIESGO 1
BASICO RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS:
COLS 4000000.

10% de la pérdida, minimo

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
EN LO QUE RESPECTA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°95000572021 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTC COLCMEIANC DE BIENESTAR
FAMILIAR-ICEF ¥ ODONTOMEDIC IPS SAS EL CUAL TIENE POR OBJETO
PRESTAR EL SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PARACLINICOS Y COMPLEMENTARIOS PARA LOS SERVIDORES PUELICOS
DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE.
EL CUAL TIENE PLAZQ DE EJECUCION DESDE EL &/05/2021 HASTA
EL 31/12/2021;SE ENTENDERA AMPARADO BAJO LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO
LOS RIESGOS ESTEN ENMARCADQS DENTRO DE LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

1
DF COLOMBLS

VIGILADD

;;;idt:ﬁ/ijﬁ:- \;RK:E;><Z§*1§“&:

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA32#38-18

VILLAVICENGIO

Scguras Gonerales Suromericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT B90.902.4D7-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
W sUrameoricana.com
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