DU EPEROIS FINANCIAA
be CoLOwALA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana -—_;/,
HOSPITALES =
TIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICIGN POCTZAN
SINCELEJO, 26 DE FEBRERO DE 2021 0240494-4 01313428938
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERG
LUCIA TRESPALACIO DE FADUL 8478 004 13428938
TOMADOR NIT
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE 8922011008
ASEGURADD NIT
LiGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE 8922011008
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DF COBRO | CIUDAD TELEFOND
CR13B #1707 SINCELEJO 2740901
DIRECEION DEL PREDID ASEGURADD CIUDAD | DEPARTAMENTO Iuescmpl:n'm DEL SECTOR
CR13B#177 SINCELEJO SUCRE SECTOR SERVICIDS
ACTIVIDAD AEO0TER,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADO RIESG0 No
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADD VLR.MOVIMIENTD | Jhoioacs |PRIMA 1VA PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 250.000.000 250.000.000| O 3.100.689 589.131 3.689.820
desoe RN CRL MEHCSND NUMERD DiAS PRIMA P VA TOTAL A PAGAR
31-MAR-2021 | 31-MAR-2022 365 $3.100.689 $589.131 $3.689.820
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/L
VIBENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESG0S VIBENTES | VALDR ASEGURADD VALDR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE A
31-MAR-2021  |31-MAR-2022 1 $250,000.000,00 $0,00 $250.000.000,00

DOCUMENTO DE:
RENOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO EST

. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
'SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGOD DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDNTRATDV 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, ASEGURADOD, 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 ANEXDS 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 OLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

A

::;;ml :::?UCTD ;:lcsm Lusumu I%F;ERAEIGN :gr;gn:nw"mmn FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEG

: 06072 — IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMD RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMAOQ POR UN
COASEGURD NUMERD PDLIZA LIDER | DDCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO ( COBRADUR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMBIO DF UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABDNADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR,
PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
8478 LUCIA TRESPALACIO DE FADUL SEGURDS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 3.100.489

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERD DE LA ENTIDAD | T1P0 DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/0b/2009 | 13-18 | P [ 12 F-01-13-053

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 25 # 23A-133

SINCELEJO

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SDBRE LAS VENTAS REBIMEN CONUN
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