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CRIDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMEROD REFERENCIADE PAGO
BARRANQUILLA, 11 DE OCTUBRE DE 2021 0714213-7 01313548301
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |OOCUMENTO NUMERD
MI SEGURC ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS LIMI 10509 035 13548301
TOMADOR NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200
ASEGURADO NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIYDAD TELEFONG
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURARG CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 30 % 41 26 CARTAGENA BOLIVAR . SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ARODIED,
CONSULTORIOS MEDICCO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS S - 150
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGCURADC VIR. MOVIMIENTO ﬁég‘; PRIMA I.v.a PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00 0,00 o 52.271 9.931 62.202
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NOMERG DIAS
DESDE MASTA PRIMA A TOTAL A PAGAR
11~0CT~2021 | 20~JUN-2022 252 $52.271 $9.931 $62.202
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SESENTAY DOS MiL DOSCIENTOS DOS PESOS M/L
bESOE VIGENCIA DEL ssg%& NUMERG DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
31-AGO-2020 20~JUN-2022 i $181.705.200,00 30,00 5181.705.200, 00

DOCUMENTO DE:
MCDIFICACION VALCRABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR lgETENCI()N SCBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURCS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETC REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17

TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATC DEL SEGURC: °LA MORA DEL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA C DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL DPAGC DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICISN 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, BENEFICIARIC C AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE La RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACICN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACICN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFCRMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANIA TIENE L& FACULTAD DE CANCELAR EL CCNTRATC, DE CONFORMIDAD CON LO AUTCRIZADC POR EL REGIMEN LEGAL PROPIC DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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;i\;/;o PROSDUCTO g;l;!NA USUARIO T OPERACIGN zg:gogommmm e ATTORIZAOR = S ASEeTRES
AG 13346 | 07 e IMPORTANTE; ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALIDO COMO RECIB DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

PEmp— NOMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SLAE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIEIR SURAMERICANA SUVALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES /

CODIGC, NOMBRE DEL ASESOR COMPBNIA CATEGOREA /1 sparTrCcIPACION PRIMA
10909 M SEGURQ ASESORES INTEGRALES EN RIESG0S SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS bt 100,00 ] 52.271

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZEC Y NUMERC DE LA ENTIDABTIPC DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
51 - 96 - 10998 13-18 P [ F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTC

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCIGN DE ia cowpafifa Es: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 51B # 84 - 155 NAT $90.39%_40,-8

BARRANQUILLA RESPCKSAELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VEWTAS REGIMEN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADC DE CUMPLIMIENTO '5..\\\
Certificado individual sU ramericg ng =
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NOMERD
BARRANQUILLA, 11 DE OCTUBRE DE 2821 0714213-7/
INTERMEDIARIC €6DIsO OFICINA DOCUMENTO NOMERO
Mi SEGURD ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS LIMI0909 035 13548301
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 92006023200
BENEFICIARIC
TERCERGS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 30 # 41 24 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
DIRECCION DEL PREDIC ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CL30 #4126 CARTAGENA BOLWAR SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE;V!DAD
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICGS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS -
DESCRIPCION DEL PREDIG ASEGURADO RIESGO No
3
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO J’zfabffécp_% PRIMA LV.A PRIMA + VA
BASICO RESPONSABILIDAD CiVIL 181.705.200,00 0,00 a 52271 9.931 62.202
UCENCIA DEL MOV‘MSiT'SUTA NOMERO DiAs PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
11-0CT-2021 20-JUN-2022 252 $52.271 $9.931 $62.202
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
SESENTAY DOS MiL DOSCIENTOS DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADG VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
31-~-AG0-2020 20-JUN-2022 $181.705.200,00 $0,00 $181.765.200,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de 1a pérdida, minimo 60 SMDLV.

T

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRAS51B#84~155
BARRANQUILLA

}lHMA ASEGURADO

SEBURDS GENERALES SURAMERICANA SA.
407-9

T 890.903.407-

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO ' N

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERD REFERENCIADE PAGO

BARRANQUILLA, 11 DE OCTUBRE DE 2021 07142137 01313548301
INTERMEDIARIO CODIGO | BFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
MI SEGURC ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS LIMI 10909 635 13548301

TOMADOR NIT

CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200

ASEGURADO NiT

CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200

BENEFICIARIO

TERCERCS AFECTADOS

DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088

TEXTCS Y ACLARACICNES BNEXAS

012002701667, NO. DE CONTRATO 336 ARC-DISAN- HONAC-2020.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 175,560 DARA CUBRIR LOS
FERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTC EN LA MCDALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMCNIALES.

NRO. DE CONTRATO 33 ARC-DISAN- HONAC-2020.

SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA ASEGURADC Y/C BENEFICIARIO:
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ¢ HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
NIT 8300396705

28/12/2020 SEGURC SURA RECONCCE Y ACEPTA OTRO SI %1 DONDE SE
REDUCEN $2.000.330 Y PRORROGAN FECHA FIN 28/02/2021 Y ADICICNAN VALOR DE
$8.000.000 QUEDADC VALOR FINAL $21.999.670

16/03/2021 SEGURO SURA RECCNOCE Y ACEPTA MODIFICACION N°2 DONDE
SE PRORROGA LA FECHA FIN DEL CONTRATO A 30/04/2021 Y SE ACTUALIZA EL
VALCOR ASEGURADC POR EL SMMLV DEL 2021.

03/05/2021 SEGUROS SURA RECCNOCE Y ACEPTA MODIFICACICR N°2 DONDE
SE PRORROGA FECHA FIN A 30/09/2021%,

11 OCTUBRE DE 2021 SEGUROS SURA RECONCCE Y ACEPTA MODIFCACION NO 4
AL CONTRATC DONDE PRORRCGAN LA FECHA HASTA FL 20 COCTUBRE DE 2021

DENCIA
BE COLOMBIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CURLQUIER NOTIFICACIEN
LA DIRECCICN DE LA COMPANIA ES:

CRA 51B # 84 - 155

BARRANQUILLA
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NL. 850.982.427-9
RESPCKSABLE DE IMPUESTOS SOZRE LAS VENTAS REGIMEN COMON



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicitn Pdliza Documento
BARRANQUILLA, 11 DE OCTUBRE DE 2021 2701667-8 13846433
intermediario Cédigo Oficina Retferencia de Pago
Mi SEGURD ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS LIMITADA 10909 135 01213846433
TOMADGR .
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellides
9006023200 CLINICA LA MISERICORDIA SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
GARANTIZADO
NIT Nombres v Apellidos
9006023200 CLINICA LA MISERICORDIA SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300396705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  {FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 31-AG0-2020 18-FEB-2022 4£.399.934,00 4.542,76
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-AG0-2020 18-FEB-2022 4.399.934,00 4.542,76
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES L ABORALES 31-AG0~2020 20-0CT-2024 1.099.983 .50 998,48
VIGENCIA DEL SEGURG VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTGS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
31-AB0-2020] 20-0CT-2024 1105 111-0CT-2021 | 20-0CT-2024 $10.084 $1.916 $12.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOCE MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $29.150 $9.899.851,50

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURG NOMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
012 NDX 035 13346 g7 PESO COLOMBIAND DIRECTO
- : //a/;/ g
FIRMA AUTORIZADA / . FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO  |NOMBRE DEL PRODUCTOR jcompaRia {CATEGORIA i | 5PARTICIPACION|PRIMA

TG909 | MISEGURO ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA A { AGENCIAS (= 700,00 i T0.08%
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo ¥ nlimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede identificacién Interna de la proforma
€ODIGO CLAUSULADG 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CGDIGC NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO 336 ARC-DISAN- HONAC-2020.

SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO:
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
NIT 8300396705

28/12/2020 SEGURO SURA RECONOCE Y ACEPTA OTRO S! #1 DONDE SE
REDUCEN $2.000.330 Y PRORROGAN FECHA FiN 28/02/2021 Y ADICIONAN VALOR DE
$8.000.000 QUEDADO YALOR FINAL $21.999.670

16/03/2021 SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA MODIFICACION N°2 DONDE

BOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 2540091023

DIRECCION DE LA COMPARIA £5:
CRAG1B #84 - 155
BARRANQUILLA

SEGUROS GENERALES SURAMER;%%&%‘QS-;%
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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(GARANTIA UNICA] -
Ciudad y Fecha de Expedicidn Poliza Documento
BARRANQUILLA, 11 DE OCTUBRE DE 2021 2701667-8 13846433
intermediario Cédigo Oficina Reterencia de Pago
Mi SEGURO ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS LIMITADA 10909 035 071213846433
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nembres y Apellidos
9006023200 CLINICA LA MISERICORDIA SAS
Bireccién Ciudad Teléfono
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE PRORROGA LA FECHA FIN DEL CONTRATO A 30/04/2021.

03/05/2021 SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA MODIFICACION N°3 DONDE
SE PRORROGA FECHA FIN A 30/09/2021,

11 OCTUBRE DE 2021 SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA MODIFCACION NG 4
AL CONTRATO DONDE PRORROGAN LA FECHA HASTA EL 20 OCTUBRE DE 2021
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4 DOCUMENTG PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3540091023 . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: : NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

CRABIB#84 - 158
BARRANQUILLA
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil ndmero 714213-7 expedida por la Compaiia cuyo
tomador y asegurado es: CLINICA LA MISERICORDIA SAS vy beneficiario terceros afectados y su

documento 13548301 expedida el dia 11 de Octubre de 2021 se encuenira debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $52,271
Impuestos $ $9,931
Total $ $62,202

Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 11 dias del mes de Octubre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a faver de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2701667-8
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA LA MISERICORDIA SAS y
Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR y su documento
13846433 expedida el dia 11 de Octubre de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $10,084
impuestos $ $1,916
Total $ $12,000

Para constancia se firma en BARRANQUILLA 3 los 11 dias del mes de Octubre de 2021.
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Firma Autorizada
SEGURQOS GENERALES SURAMERICANAS.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2701667-8
expedida por la Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA LA MISERICORDIA SAS vy
Asegurado y/o Beneficiario es: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR vy su documento
13846433 expedida el dia 11 de Octubre de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BARRANGQUILLA alos 11 dfas del mes de Octubre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



