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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDIGID POLTZA NUMERT
BOBOTA D.C., 27 DE JUNID DE 20718 0543772-8 S
INTERMEDIARIO CODIaG TOCUM
OSCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10674 15942710
TOMADOR NIT
INNOMED § A 8305003262
ASECURADD NIT
INNOMED S A 8305003262
BEMEFIDIGRIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL7ABH#6IH L BOGOTA DL, JE52314
BIRECHIIN DEL PREDIO ASEGURADS CIUBAD DEPARTAMENTO BESCRIPCIGN DELSECTOR
CLILBHREIHIS BOGOTAD.C. BUGOTA DG, SECTOR SERVICIOS
ACTVIDAD ACTRIDaD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS YISIMILARES 9153
DESCRIPCION DELBREDID ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
=
COBERTURA VLR ASEGURADD VLR, MOVIMIENTO | (amshiE | PRIMA WA PRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 9.500.000,00 0,00f 0 8621 1438 10.25¢
DESDE VIGENGIA DEL? ’\KGVIMI%:QT{) NUMERD DIASH DRINA WA TOTAL A PAGAR
CSDE AS
27-JUN-2018 | 02-AB0-2019 401 $8.621 47.438 $10.75%
VALOR A'PABAR EN LETRAS
DIEZ Wil DUSCIENTOS CIKQUENTAY NUEVE PESOS M/L
VIGENCIA DELSESURO NUMERD DE RIESG0S VIGENTES . | VALORASEGURADD VBLOR INDICEVARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
0i-ABR-2013 }n?«Aeo Gors ! $9.000.000,60 50,00 £9.000.800,00
DOCUMENTD DE:

MODIFICAGION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGUROY
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU
DE LO5 GASTOS CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDIC!
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES G

ELTOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, 5

CONTENIDA EN EL FORMULARIC DE VINCULACION DE CLI

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD

DEBERES.

<VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXD DE
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS ¥ BIENES AEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

RETENCION SOBRE EL VA
ENLA FUENTE DECRETO RESLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

N DEL GONTRATO™,
ENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SEADJUNTAN

HMACCY AMIT

LA MORA DEL PABO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADUS U ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO
MATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARAEXIGIR EL PABQ DE LA PRIMA DEVENGADA

£ OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE L& POLIZA, LA !NFORMAGIO
NTES Y 5US ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ LA L';()MF‘AN!A TIENE L
CON LD AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEBAL PROPIO DE CADA'CONTRATO, EN CASD DE DEBATENCION AESTC

B T
103 -~ NEGOCIOS MEDIANA'Y PEQUERA EMP " (M/‘/‘
RAMEE PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONHDA
FIRMA AU xGRiZABA F!RM,KA“ SGURADD
o13 | AGS e |48455 o7 Fes CDLO}",’B’AMO IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTD SOLO £S VALIDO CMU REZIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADD POR L
COASEGURO RUMERD FOLIZA LIDER | DOCUMENTO LOMPARIALIDER | CAJERQ0 GOERADOR AUTORIZADO POR LA SURAME TCALA. 21 SE ENTRESA A CAMBIO DE UN'CHEQUE:
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERITANA SU fx ok,
‘B¢ PARTICIPACION DE ASESORES , ,
g CODIGO | NOMBRE DEL-ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
£ 10678 OECAR MEDARDO MURCIA PARADA SEGURDS BENERALES SURAMERIGANA HATURAL 1000 gy
9| "FECHA A PARTIR DE LA CUALSE UTILIZA| B0V NUMERD BE LAENTIDAD [ TIP0 OE DOCUMENTOIRAMG AL CUAL PERTENECE[TDENTITICACION INTERNA DE LA PROFORM
4 0304 - 2000 1318 p & Fulli=15-040
i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DF LA POL

1ZA DE CUMPLIMIENTO

PARAEFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DLRECCLON DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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CIUDADY FECHA DE EXPEDICION

POLTTZA'NUMERO

BOGOTA D.C., 27 DE JUNIO DE 2018 0543772-8 12942710

INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTS NUMER(
OSCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10676 2432 12942710

TOMADOR NIT

INNOMED S A 8305003262

ASEGURADD NIT

INNOMED § A 8305003262

BENEFICIARIC

TERGCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE CORRG CIUDAD TELEFOND

CL74B # 69 H 14 BOGOTA D.C. 7552314

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002078901, NO. DE CONTRATO 3928 DE 2018.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 2,

PS0,000 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 {

EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO 3928 DE 2018.
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESISE |
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRU

E PERJUICIOS

NJERTOS OSEQS, PARA LAS
1A DE MANQ, CIRUGIA DE

COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSY

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAY
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ¥ SUR OCCIDENTE ESE,
ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC
E.S5.E. CON NIT 900.959.048-4 UNICAY EXCLUSIVAMENTE &
SOLIDARIA POR LOS DANOS A TERCEROS QUE EL ASEBURA]
TERCERQS EN DESARROLLOC DEL CONTRATO OBJETO DE ES
PROPIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
BENEFICIARIOS:
TERCERQS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERV
E.5.E. RESPECTO A DANOS EN BIENES DIFERENTES ALOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO NRC 1 SE AJUSTA EL VAL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

SUBREDES INTEGRADAS DE

S DE SALUD SUR OCCIDENTE

N LA RESPONSABILIDAD CIVIL
DO INNOMED S. A, CAUSE A

TA POLIZA, SE EXCLUYE LA RCE
D SUR OCCIDENTE E.S.E.

Ci0S DE SALUD SUR OCCIDENTE
BJETO DEL CONTRATO.

R ASEGURADO BEL

DE ACUERDO A PRORROGA NO. 1 FIRMADA EL 25 DE JUNIOR018 DEL CONTRATO NO. 3928BE

2018 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTAEL {

2 DE AGOSTO DE 2018,

PARA EFECTOS BE CUALQU&ER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZE NUMERT
BOGOTA [.C., 27 DE JUNIO DE 2018 08437728 /i
INTERMEDIARIO : CODIGE BOCUMENTO NUMERI
OSCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10676 12942710
TOMADOR HIT
INNOMED 8 A 8305003242
ASEGURADD W
INNOMED S A 8305003262
BENEFICIARIG
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DECORRO CIVDAD TELEFOND
CLTABH# 69 H 1A BOGOTAD.C, 75652314
DIRECLIGN DEL PREDID ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL7AB#L9H 14 BOGOTAD.C, BOGOTAD.C, SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AR,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICUS YISIMILARES 9~ 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESHO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR ASEGURADD VLR, MOVIMIENTO |y E | PRIMA WA PRIMA IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 4,000,000,00 0,00 a 8.621 1438 10,25
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO OMER N .
DESDE HASTA NUMERD DIAS) PRIMA VA TOTALAPAGAR
27-JUN-2018 | 02-AB0-2019 401 $8.621 $1,638 $10.289
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEYE PESOS ML
ppspe | VICENCIA uaueguﬂo NUMERD DE RIES60S VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADG
04-ABR-2018 [az»Ascx 2019 1 $9.000.000,00 %0,00 $5.000,000,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICAGION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR:NO EFECTUAR
LAS PRIMAS DE $EGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL-SEGURDq
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU
DE LOS BASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDIC)
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES 6

EL-TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO U AFIANZADO, 4
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLI{
Eglé%lé!é"ggb DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES A%

RETENCION 50BRE EL VA
ENLAFUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

“LA'MORA DEL PABO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAR CO

BI\?JAE"IL!C%SEL CONTRATQY DARA DERECHOD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADA

SNERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 0113040, LAS CUALES SE ADJSUNTAN

9E UBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE DAL MOMENTD DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACIO
ENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A 5U VEZ, LA COMP}W!& TIENE L
CON LD AUTORIZADD POR EL REBIMEN LESAL PROPIO DE CADA CONTRATD, EN CASO DE DESATENCION A ESTC

HMAGC Y.AMIT
EGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

‘QEGDC!DS MEDIANAY PEQUENA EMP

103 - )
RAMO] PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERAGION | MON DA R
FIRMAASEGURADO
013 | AG5 6] _|48455 07 PESY QMS‘ANO Y £ DOCUMENTD SOLG €5 VALIDD /Mo REZIB0 DE PRV, SI ESTA FIRMADO POR U
CPASERURD NOMERD PO TTOER T 50COMENTO EoTPARTA LIOET GAIBRG 0 CORRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA £ St ENTREGA & CAMBIO DE UN CHEQUE,
DIRECTO prMASGLO5ER ABONADA AL REGIBIR SURAMERITANA 5UTALOR
PARTICIPQCK‘JN DE ASESORES ,
CODIGD 1 NOMBRE DELASESOR COMPANIA CATEGORIA BPARTICIPACION | PRIMA
10674 ECAR MEDARDD MURLIA PARKDA - SEDURGS DENERALES SUBAMERICANA | NATURAL w00 G2
: FECHA APARTIRDE L/\ CUAL SE UT]UZA T‘PU Y NUMERO_{Q_E L}\ QNTmAQ TIPOOE f?OCUMmE:;NTU RAMO AL CUAL PERTENECE[IDENTIFICACION [NTERNA DE LA PROFORM
oi<oi-a00e TR ST 4 F0113-040
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSARILIDAL CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARAEFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECGLON DE LA COMPANIA ES:

ER.

SEGURCS BENERALES BURAMERICANA S A,
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
BOGOTA D.C., 27 DE JUNIO DE 2018

POLTZANUMERD
0543772-8

INTERMEDIARID
OSCAR MEDARDO MURCIA PARADA

CODIGO
10676

|

TOCUMENTO
12942710

OFfClNA
2432

NUMERT

TOMADOR
INNOMEDS A

NIT
8305003262

ASEGURADD
INNOMED S A

NIT
8305003262

BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO
CL74B#69H14

CIUDAD
BOGOTA D.C,

TELEFONO
7552314

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002078901, NO. DE CONTRATO 3928 DE 2018.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 2,250,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODIALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRD CESANTE; AL IGUAL QUE LA L
EXTRAPATRIMOMIALES.
CONTRATO 3928 DE 2018.

E PERJUICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS 0SEOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUBIA DE TORAX, CIRUBIA DE MANQ, CIRUGIA DE

COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEURGCIRUGIA, DENT
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAY
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

RO DE LOS DIFERENTES PROCESQOSY
SUBREDES INTEGRADAS DE

ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E. CON NIT 900,959.048-4 UNICAY EXCLUSIVAMENTE EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL
SOLIDARIA POR LOS DANOS A TERCEROS QUE EL ASEGURADD INNOMED §. A, CAUSE A
TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE EYTA POLIZA, SE EXCLUYE LA RCE
PROPIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

BENEFICIARIOS:

TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERV|CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. RESPECTO A DANOS EN BIENES DIFERENTES A LOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO NRO 1 SE AJUSTA EL VAL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

BJETO DEL CONTRATO.

R ASEGURADO DEL

DE ACUERDO A PRORROGA NO. 1 FIRMADA EL 25 DE JUNIOR018 DEL CONTRATO NO. 3928DE
2018 SE PRORRGOGA LA VIGENCIA DE LA PQLIZA HASTA EL 02 DE AGOSTO DE 2018,

PARA EFECTOS DE CUALQ&J{ER NOTIFICACION LA
DIRECCIGN DE LA GOMPARIA ES:

5 Secretaria Ce Sawc
U Subred Sur-Sccidente s
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SEGUROS BENERALES -S'U_BéMERJCANA S.A.



