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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana
HOSPITALES

‘\\\\\\

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BARRANQUILLA, 17 DE DICIEMBRE DE 2020 0527900-7 01313389606
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
AGENCIA DE SEGUROS ANGOPI LIMITADA 10218 035 13389606
TOMADOR NIT
DIAC S.AS. 9000128191
ASEGURADO NIT
DIAC S.AS. 9000128191
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 30 # 6 49 MONTERIA 7826548
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR6#72A10 MONTERIA CORDOBA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD 2500160,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
0
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO | yahiPecE | pRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 425.000.000 425.000.000 0 6.719.115 1.276.632 7.995.747
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 100.000.000 0 0 0 0 0
PATRONAL
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 425.000.000 0 0 0 0 0
RIESGOS ESPECIALES
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 60.000.000 0 0 0 0 0
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ] i
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
17-DIC-2020 17-DIC-2021 365 $6.719.115 $1.276.632 $7.995.747

VALOR A PAGAR EN LETRAS
SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
17-DIC-2020 17-DIC-2021 1 $425.000.000,00 $0,00 $425.000.000,00

DOCUMENTO DE:
RENOVACION DE POLIZA

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 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA 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 O AL MQMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS 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, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME
e

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

ettt

. 508?6 . — IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE S| ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

DE COLOMBIA

PARTICIPACIC')N DE ASESORES ] ] ]
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

10218 AGENCIA DE SEGUROS ANGOPI LIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 6.719.115

VIGILADO

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO 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 CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA51B # 84 - 155 NIT 890.903.407-9 )
BARRANQUILLA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana —
HOSPITALES =7
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BARRANQUILLA, 17 DE DICIEMBRE DE 2020 0527900-7 01313389606
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
AGENCIA DE SEGUROS ANGOPI LIMITADA 10218 035 13389606
TOMADOR NIT
DIAC S.AS. 9000128191
ASEGURADO NIT
DIAC S.AS. 9000128191
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 30 # 6 49 MONTERIA 7826548

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

VEASE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ADJUNTA.

1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

CRA51B # 84 - 155

BARRANQUILLA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericand

2
HOSP|TALES .
RELACION DE BIENES
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BARRANQUILLA, 17 DE DICIEMBRE DE 2020 0527900-7
ASEGURADO NIT
DIAC S.AS. 9000128191
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO
CRO06 072 A 0010 MONTERIA CORDOBA 7826548
ACTIVIDAD CODIGO ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y 9-153
CLASIFICACION EMPRESA RIESGO No
1

ARTICULO| RAMO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT VALOR ASEGURADO

0 MEDICOS GRUPO A: CON RELACION LABORAL 0 $

0 MEDICOS GRUPO B: ADSCRITOS 0 AUTORIZADOS 0 $

0 0 $

0 ANESTESIOLOGOS GRUPO B: $ 694.200 0 $

0 ESPECIALISTA CIRUGIA GRUPO B: $ 538.200 0 $

0 DEMAS MEDICOS $ 345.150 0 $

0 0 $

TOTAL DEL RIESGO $0
TOTAL RELACION DE BIENES $0
v
FIRMA/f(GTORIZADA
Seguros Generales Suramericana S.A. www.suramericana.com A0
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES suramericana ‘7—/./7

Certificado individual

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BARRANQUILLA, 17 DE DICIEMBRE DE 2020 0527900-7/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
AGENCIA DE SEGUROS ANGOPI LIMITADA 10218 2823 13389606

TOMADOR Y ASEGURADO NIT

DIAC S.AS. 9000128191

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 30 # 6 49 MONTERIA 7826548

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CR6#72A10 MONTERIA CORDOBA SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD Ag?ﬂgin

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO NARISE PRIMA IV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 425.000.000 425.000.000 0 6.719.115 1.276.632 7.995.747
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 100.000.000 0 0 0 0 0
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS RIESGOS 425.000.000 0 0 0 0 0
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS VEHICUL 60.000.000 0 0 0 0 0
DE‘QSENC'A DEL MOVIMlEHN/Is(]TA NUMERO DiAs PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
17-DIC-2020 17-DIC-2021 365 $6.719.115 $1.276.632 $7.995.747
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
17—DIC—2E[120 17—DIC—2A021 $425.000.000,00 $0,00 $425.000.000,00
DOCUMENTO DE: VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
RENOVACION DE POLIZA Noapliea - 17-DICv2021

DEDUCIBLES

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS RIESGOS ESPECIALES: 10% de la

pérdida, minimo COLS$ 4000000.
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo

COLS$ 4000000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo

COL$ 4000000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 10%

de la pérdida, minimo COLS 4000000.

DE COLOMBIA

VIGILADO

N 6”Q}Q'ﬁ‘
FIRMA AUTORIZADA F|EMj/A URADO
PARA EFECTOS DE CUALQyJER NOTlFlCACl()N LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA51B # 84 - 155 NIT 890.903.407-9 )
BARRANQUILLA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Comprobante

de pago en linea

Seguros Generales Suramericana

Pago realizado por: SALIM HADDAD GARCIA

Nro. de factura: 1500183690

Descripcién del pago: Pago Seguros generales

Nro. de referencia: 181.118.153.74

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 900012819

Fechay hora de la transaccion: Sabado 19 de Diciembre de 2020 10:58:43 AM

a Nro. de comprobante: 0000005843
Valor pagado: $ 7,995,747.00
Cuenta: *******4749

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | PlacetoPay Web Checkout

1del

https://secure.placetopay.com/redirection/state/32453853/a1169d83d639ce600c9{63f846dS5ce32

sura=

Total pagado

COP $7,995,747

El proceso de pago se terminé hace
menos de un minuto

Referencia
550121229152

Monto solicitado
$7,995,747

Descripcién
Pago Seguros generales

Fecha
2020-12-1910:57:24
Sesién

32453853

©

Transaccion Aprobada

Total pagado

$7,995,747

Medio de pago

ose

Fecha
Autorizacién / CUS
Monto original
Recibo

Banco

Direcci6n IP
Estado

Cédigo Respuesta

Débito a cuentas corrientes y
ahorros (PSE)

2020-12-19 10:58:07
836903935

$7,995,747

1500183690

BANCOLOMBIA
181.118.153.74

Aprobada

00

Si lo requieres puedes contactarte con la empresa en el correo electrénico
recaudosweb@suramericana.com.co

“placetopay
evertec

19/12/2020 11:00 a. m.
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