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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

7
A1 -
(GARANTIA UNICA]) -
"8 88 888888 E B 8GN E S S B S8 E S8 S8 EE S E GN8N WS EED NN UGS S EE S NS EUENSGEEEGEESEEIIEOEIEEEEEEESE
Ciudad y Fecha de Expedicidn Paliza Documento
BUCARAMANGA, 30 DE JUNIO DE 2021 3053462-8 13698073
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
0SCAR PAEZ SEGUROS LIMITADA 21384 2629 01213698073
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8040094405 LA MUELAS.AS.
Direccion Ciudad Teléfono
CL 38 # 53 35 BUCARAMANGA 4866640
GARANTIZADO
NIT Nombresy Apellidos
8040094405 LA MUELAS.AS.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9009590517 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 24-JUN-2021 24-0CT-2022 10.770.687,00 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-JUN-2021 24-FEB-2022 10.770.687,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24-JUN-2021 24-0CT-2024 5.385.344,00 0,00
PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS 24-JUN-2021 24-0CT-2024 5.385.344,00 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias IDesde Hasta $0 $0 $0
24-JUN-2021] 24-0CT-2024 1218 |24-JUN-2021] 24-0CT-2024
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESQS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $54.930 $32.312.062,00

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. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 099941
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RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURQ NUMERO POLY L|D DOCUMENT COMPAN ALIE@\
012 NDX 2629 CUMO004 07 PESQO COLOMBIANO DIRECTO
% W
FIRMA AUTORIZADA A OMADOR*-/

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

21384 OSCAR PAEZ SEGUROS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. AGENCIAS 100,00
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/04/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRAYO REFERENTE A: ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE NO CONTROL Y MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACION DE LOS
CAPS ANTONIO NARINQ Y CAPS LIBERTADORES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONTRATO DE COMPRA NO. 02-BS-00113-2021 CELEBRADO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y LA
MUELA S.A.S. Y DEMAS ESPECIFACIONES.
ASEGURADO BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., NIT 900.959.051-7
SE AJUSTA LA FECHA DE INICIO SEGUN FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO A 24 DE JUN
|0 DE 2022, SE AJUSTAN GARANTIAS

OE COLOMNIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA SEGU AMERICANA S.A.
DIRECCIGN DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 3315279347 EQURASGENERALES SUR NIT 890.903.407-9
CRA 35A NO. 48-75 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA .
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 30 DE JUNIO DE 2021 0770690-5 01313496847
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERQ
OSCAR PAEZ SEGUROS LIMITADA 21384 2629 13496847
TOMADOR NIT
LA MUELA S.A.S. 8040094405
ASEGURADO NIT
LA MUELA S.A.S. 8040094405
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 38 # 53 35 BUCARAMANGA 4866640
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTQ DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 38 # 53 35 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD AS0RI88,
EQUIPOS Y MATERIALES ELECTRONICOS (VENTA DE INSTRUMENTOS Y/O APARATOS CIENTIFICOS,MEDICOS,DE PRECISION,COMPUTADORES, FOTOCQPTADORIY 0
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
5 INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |vaRIABLE |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 21.541.374,00 0,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
SEEHE ReTh PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
24-JUN-2021 l 24-ENE-2022 214 50 $0 50
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERQ PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURQ NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE
24-JUN-2021 24-ENE-2022 1 $21.541.374,00 $0,00 $21.541.374,00

DOCUMENTQ DE:
DESCUENTO COMERCIAL TARIFA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACICJI:I 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 DK CADA

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS —Z;; Z 5 ~

;ef;m PAIZ%DUCTO ;JEI;;NA _‘USUARIO OPERACION r«;g:gozowMBmNo FTENA AUTORTZADA AsEc\gz:Do
FUMO06 07 IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMQ IMA, SI BSTA FIRMADO POR UN

COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERI TREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

DIRECTO

PARTICIPACION DE ASESORES

H
2 Py -z = Py
2 CODIGO] NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION PRIMA
221384 OSCAR PAEZ SEGUROS LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 0
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
< 01 - 06 - 2009 13-18 P ) F-01-13-040
)
>
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIEB‘NOTIFICACION
LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES: . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 35A NO. 48-75 NIT 890.903.407-3
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. —~ CLIENTE - Www.suramericana.com Pagina 1



OE COLOMUIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZANUMERC REFERENCIA BE.PAGO
BUCARAMANGA, 30 DE JUNIO DE 2021 . 0770690-5 201313496847
INTERMEDIARIO CO0IG0 | OFICINA _ |DOCUMENTG NUMERO
OSCAR PAEZ SEGUROS LIMITADA 21384 | 2629 13496847
TOMADOR NIT
LA MUELA S.A.S. 8040094405
ASEGURADO NIT
LA MUELA S.A.S. 8040094405
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 38 # 53 35 BUCARAMANGA 4866640

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

012003053462, NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 21,541,374 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRAYO REFERENTE A: ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE NO CONTROL Y MOBILIARIC NECESARIO PARA LA DOTACION DE LOS
CAPS ANTONIO NARINO Y CAPS LIBERTADORES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONTRATO DE COMPRA NO. 02-BS-00113-2021 CELEBRADO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y LA
MUELA S.A.S. Y DEMAS ESPECIFACIONES.

ASEGURADO BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE
E.S.E., NIT 900.555.051-7

SE AJUSTA LA FECHA DE INICIO SEGUN FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO A 24 DE JUN
I0 DE 2022, SE AJUSTAN GARANTIAS

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANTA ES:
CRA 35A NO. 48-75

Sequros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.303.407-3
BUCARAMANGA s RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com

Pagina 2



