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CIUDAL Y FECHA DE EXPEDICIDN v POLTZA NUMERT - REFERENCIA DE-PAGO
MEDELLIN, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018 05671113 01312981893
INTERMEDIARIO CODIGD OFICINA DACUMENTO MUMERQ
GLOBAL RISK INSURANCE MANAGEMENT COLOMBIA LTD 1 11280 . | 2598 ’ 12961893
TOMADGR T
CORPDRACION FOMENTO ASISTENCIAL CORPALIL 8909814838
ASEGURADD ' . MIT
CORPORACION FOMENTOQ ASISTENCIAL CORPAUL Y/D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR JCCIDENTE E.S 8909814838
BAEMEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
GIRECTION DE COBRG # cIunan TELEFOND
CR52A43980 i MEDELLIN ’5111‘555
DIREGTION DEL PREDID ASEGLIRALD ; cipap® DEPARTAMENT( |DESCRIPDION OEL SECTOR
' BOGGTA D.LC. BOGOTAD.C. SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD

copeg
=PRI
FARMACIAS, DROGUERIAS, TIENDAS NATURISTAS; BOTICAS EN GENERAL 724
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADO

RIESGEG tag

1

COBERTURAS DE LA POLIZA

oL
COHERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO Wg‘,‘,&’gﬁ FRIMA LV.A PRIMA + IVA
“ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 6.183.838.00 0.00 0 6.252 1.188 7.440
* R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 6.183.838.00 0.00 0 3.126 594 3.720
* R.C. PATRONAL © 1,855.151,00 060 0 : 938 178 1,116
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ‘ 1.855.151,00 0,00 0 938 178 1116
pes0E VIGENCIA TEL M D'}\{’#I\/QE{‘JT{I HUMERO BIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
] PN Y
26-SEP-3018 | 24-MAR-2019 179 $11.254 $2.138 . $13.392
VALOR & PAGAR BN LETRAS )
TRECUE MiL TRESCIENTDS NOVENTA Y INS PESGS /L
- VIGENCEA DEL SEgUE(}_} NUMERG DE RIESG0S VIGENTES VALOR ASEGURAZIC VALOR INDICE VARIABLE TOTAL YALOR ASEGURADG
(ES A5TA . .
21=MAY-2018 . 24~MAR~2019 1 $6.183.838,00 $0,00 $6.163.838,00

DOCLIMENTD DE; .
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR N0 EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAMN SUJETAS A RETENCION ENLA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA OEL CONTRATO DEL SEGURD: "LA MOR4 DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTDO EN ELLA PRODUCIRA LA TEAMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y-DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA’ PRIMA DEVENGADA Y
DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN.LA FORMA D1-13-040. LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE D AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACIAN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIAN YERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPARNIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LG AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EM CASO DE DESATENCION 4 ESTOS
DEBERES. ,

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA, Y ANEXQ DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS ¥ BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTS ADJUNTO
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Ramol PRODUCTC | OFICINA | USUARID }openz\uow ]MONEDA FTRMA RUTORIADE FIRMA ASEGURADD

o3 AGS &8 - '9045,39 - o7 PESO COLOMBIANG [MPORTANTE: ESTE DOCUMENTD 5000 £S5 VALIDO COMD RECIBD (F PRIMA, S ESTA FIRMAQO POR )
COASEBURA { NUMERQ PULIZA LIDER ] DOCUMENTO CAMPAR{A LIDER CAJERD D CUBRADOR AUTORIZADC POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
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GIRECTO PRIMA SCLO SERA £BONADA AL RECIRIR SURSMERICANA SUVALGR.

fo

3! _PARTICIPACION DE ASESDRES ‘ ’

\;» CODIGO | NOMBRE DEL ASESDR CoMPARIA CATEGORIA Y%PARTICIPACIGN | PRIMA

= 1yyss0 CLOBAL RISH INSLURANLCE MANAGEMENT COLOMBI SEBURNS GENERALES SURAMERICANA AGEMCIAS 109,00 11,254

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA[ TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | T1P0 DE DOCUMENTD| RAMG AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFDRMA

01-0& - 2009 15~ 18 p 4 F01-13-040
°
PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION LA B
DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: , B SEGUROS GENEE%LME;.SMS‘%FX:.MERICANA 5.4,
&%‘?}éﬁlﬁr\?o 10 SUR-51 ) RESPONSABLE DE (MPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMiN
Seguros bererales Suramericana 5.4, - CLIENTE - VAW SUTAITECTCANE.Com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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ERBER VFECHA T EPEBiaio PUTTZA NUMERD ,REFERENCIA UE PAGO
MEDELLIN, 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018 05671113 01312981893

INTERMEDIARIG

l COOIGR I UHCINA

GLOBAL RISK INSURANCE MANAGEMENT COLOMBIA LTD 11280 2598 129871893

TOMADOR . NIT
CORPORALION FOMENTD ASISTENCIAL CORPAUL 8909816838

ASEGURADD NIT
canmmcnou FOMENTQ ASISTENCIAL CORPAUL Y/0 SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE£.5 8907816838
BENERICIAR . .
TERCEROS AFECTADDS ' .
DIRECC:ON OF COBRE CIUDAD TELEFONO
CRE5ZA#3980 - MEDELLIN 5114555

TEXTOS ¥ ACLARACIDNES AMEXAS

POLIZA CE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

01200212472%. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 6,183,838 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADG TANTO EN LA MODALIDAD DE DARG EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRQ CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES. ‘

CONTRATO DE SUMINISTRG ND.4303 DE 2018 : :
DBJETO: ‘
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUDIS,
ENDOVENDSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES ¥ PARENTERALES NECESARIOS PARALA
NORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD

BENEFICIARIOS:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCINENTE E.S.E.. NIT.9009590484;Y/0
TERCERQS AFECTADOS

SEGUN OTROST 01 AL CONTRATO.

SE'EXCLUYE LOS ITEMS QUE ACONTINUACION SE RELACIGN YA QUE CORPAUL NO TIENE
DISPONIBILIDAD DE ESTOS MEDICAMENTOS: .
NO, 572~ FENTANILO CITRATO 0.5MG/10 ML-SDLUCION INYECTABLE

NO. 1154~ POTASIO CLORURQ 20MEQ/10ML~SOLUCIGN INYECTABLE

N0.1318-S0010 CLORURC 20MEQ/1OML-SOLUCION INYECTABLE

COMUNICADO DEL 12 DE JULIQ DE 2018,

SEGUN PRORROGA 01 AL CONTRATO,

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE
El PLAZO DEL CONTRATO SE AMPLID HASTA EL 24 DE DICIEMBRE DE 2018,
COMUNICADOC DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

SaPERMTAAINT I ShsATIENS
BTEAPEN

FioILADD

PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES;

CRA 48 A ND. 10 SUR-51

MEDELLIN

Bequrss Grnersles Suramericana G4, - CLIENTE -

SEGUROS GEMERALES SURAMER|CANA 5.4,
NiT BYD.502.407-9 )
RESPONSABLE DE IMPUESTCS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUBAD ¥ FECHA DE EXPEDICIGN | poLIzA NUMERD
MEDELLIN, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018 D567111-3/
INTERMEDIARID coDiso OFICING DOCUMENTO NUMEROD
FL05A1RSKthURANrEMANAGEMFNTCULUME]xrﬂmo 2578 12981893
TOMADOR Y ASEGURADD NIT
CDRPORAMONFGMENTOASSTENGALCDRPAUL : 8909816838
BENEFICIARIOQ
TERCEROS AFECTADCS
DIRECCION DE COBRO : clupan TELEFONG
CRS2 A #3980 MEDELLIN 5114555
DIRECCION DEL PREDIG ASEGURADD ClUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
. BOGOTA D.C. BOBOTAD.C. SECTOR COMERCIAL
i B B COUIGE
ACTIVIDAD ) ACTIVIDAD
FARMACIAS, DROGUERIAS, TIENDAS NATURISTAS, BOTICAS EN GEMERAL 7~ 2
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO Mo
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO ngﬁ%ﬁi PRIMA 1V.A PRIMA » VA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 5.183.838,00 0,00 i 6.252 1.188 744D
R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 5.183.838,0D 0,00 a 3.126 | 594 3.720
R.C. PATRONAL 1.855,151,00 0,00 0 938 178 1116
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIDS 1.855.151,00 0,00 0 938 178 1118
DE'grgEENcm DEL Mowwmjsom . NUMERQ DiA% PRIMA DEL RIESGG VA DEL RIESGD TOTAL DEL RIESGO
26~-3EP-2018 24-MAR-2019 179 $11.254 » . $2.138 $13.392
YALCR DEL RIESGO EN LETRAS
TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L
WGENUADELSEGURD NUMERD DE RIESBOS VIGENTES YALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADG
ESDE ASTA Lo
21-MAY=201E 1 Zb—MAR 2019 $6.183.834,00 $0,00 $6.183.338,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTN DE PRIMA

CEBUCIBLES
BASTCO RESPONSRBILIDAD CIVIL: 10% de la pérdida, wminime 60 SMDLV.
R.C. PATRONAL: 10% de la pérdida, minimc 60 SMDLVe
R.C. VEHICULCA PROPIOS ¥ NG PROPIOS: 10% de la pérdi da. minimo €0 SMDLV.
R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS: 10% d2 lz pérdida, minimo §0 SMDLV.

.

FIRMA AUTORIZADA C ' FIRMA ASEGURADO

PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACISON LA .

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 850,903,407+

TRA 49 A NC. 10 SUR 81 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAG VENTAS REGIMEN COMUN

MEDELLIN .
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Medellin, ‘26 de septiembre de 2018

Senor

Corporacion Fornento Asistencial Corpaul
Cr52 A#3980

Medellin - Antioquia

2598 11280

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
Ramo 013 Péliza 0567111~

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy importante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus pélizas y que reciba
informacién sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasién hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su péliza de seguro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir mas informacién sobre los productos y
servicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , o si lo desea
llame a nuestra linea de atencién al cliente, Sul.inea, en Bogota, Cali y Medellin en
el 437 8888 o sin ningun costo para el resto del pafs al 01 800 051 8888, o0 marcando
desde su celular #888.

‘Atentamente,

Seguros SURA,

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 648 No49A 30 aparado 780, Medellin Colombia, Tel.: {574) 260 2100, Fax: {574) 260 3194
E mail: contactenos@suramericana.com.co  SULINEA: D1 800 051 8888

At .
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Nit. 8§90.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil ndmero 567111-3 expedida por la Compafiia cuyo
tomador y asegurado es: CORPORACION FOMENTO ASISTENCIAL CORPAUL vy beneficiario
terceros afectados y su documento 12981893 expedida el dia 26 de Septiembre de 2018 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $11,254
Impuestos $ $2,138
. Total $ $13,392

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 26 dias del mes de Septiembre de 2018.

Firma Autorizada :
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




