SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

suramericana
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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
VALLEDUPAR, 04 DE MAYO DE 2022 3332218-4 14148331
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO 17418 039 01214148331
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9000090805 DENTISANA SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CR 14 #13C 60 VALLEDUPAR 5802804
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9000090805 DENTISANA SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9015412124 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 03-MAY-2022 01-JUL-2023 8.000.000,00 37.173,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-MAY-2022 01-JUL-2023 8.000.000,00 37.173,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03-MAY-2022 31-DIC-2025 4.000.000,00 43.989,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[/JlGEN 1A DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
03-MAY-2022| 31-DIC-2025 1338 | 03-MAY-2022| 31-DIC-2025 $118.535 $22.484 $140.819
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $20.000.000 $76.000 $20.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 039 904953 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADO

%; %@c rewﬁ/@

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [comPaRia [caTEGORIA %PARTICIPACION|[PRIMA
17418 | CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | NATURAL 100,00 | 118.335
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y namero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CQODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
:  NRO.DE CONTRATO CONTRATO NO 188¢DIGSALESMBASOZL2022.
¢ OBJETO
¢ ;LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE
o|  AFILIADOSY BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
3 LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO
E DE SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA, Y SUS
UNIDADES SATELITES ESM - BAS10'Y ESM ; GMRON, PARA
LA VIGENCIA 2022
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE D caMPARIA E: CoDIGO: 1819968286 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.2,
CL 16 #10-37 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
VALLEDUPAR
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO “REFERENCIA DE PAGO
VALLEDUPAR, 04 DE MAYO DE 2022 0833349-1 01313653549
INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA |DOCUMENTO NUMERQ
CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO 17418 039 13653549
TOMADOR NIT
DENTISANA SAS 9000090805
ASEGURADO NIT
DENTISANA SAS 9000090805
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 14 # 13 C 60 VALLEDUPAR 5802804
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 14 # 13 C 60 VALLEDUPAR CESAR SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASRI8R
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS 9 - 150
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yaRraprg |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000, 00 0 397.808 75.584 473.392
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
03-MAY-2022 | 31-DIC-2022 242 $397.808 $75.584 $473.392
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEE‘LAR_?A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE S
03-MAY-2022 31-DIC-2022 1 $200.000.000,00 $0,00 £200.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

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 DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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, 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 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.
/ /
LA beo

101 - NEGOCIOS ESTATALES %—/2@

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGU
013 | AGS 039 _ po4953 | 01 PESO COLOMBIANO _ |\ipoRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMZ RECIBO DE PRIMA, S ESfA FIRMADO POR UN
CORSEGURO NOMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO D COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
STRROTS PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.
{ _ PARTICIPACION DE ASESORES
: c6p16d NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
¥ 17418 CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 10000 | 397.808

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTEZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENE%\ITIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

VIGILADS

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIEB‘NOTIFICACI(‘)N

LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 16 # 10 - 37 NIT 890.903.407-9

VALLEDUPAR RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. = C|_|ENTE = Wwww.suramericana.com
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCITA DE PAGO
VALLEDUPAR, 04 DE MAYO DE 2022 0833349-1 01313653549
INTERMEDIARIO

CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO

CoDIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERO

17418 039 13653549
TOMADOR NIT
DENTISANA SAS 9000090805
ASEGURADO NIT
DENTISANA SAS 9000090805
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 14 # 13 C 60 VALLEDUPAR 5802804

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003332218. NO. DE CONTRATO CONTRATO NO 188?DIGSA?ESMBAS02?2022.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 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 DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO CONTRATO NO 188:DIGSA:;ESMBAS02:2022.

OBJETO

¢LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE

AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO

DE SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA, Y SUS

UNIDADES SATELITES ESM - BAS10 Y ESM ¢ GMRON, PARA

LA VIGENCIA 2022

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA Es:

CL 16 # 10 - 37

VALLEDUPAR

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENT D
0 suramericana =

Certificado individual =

=—
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
VALLEDUPAR, 04 DE MAYO DE 2022 0833349-1/
INTERMEDIARIO céDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
CARMEN CECILIA MENDOZA SARMIENTO 17418 039 13653549
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
DENTISANA SAS 9000090805
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR14#13C60 VALLEDUPAR 5802804
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR14#13C 60 VALLEDUPAR CESAR SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD A:::l(')IVIDAD
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \77\';“2'9?_% PRIMA L.V.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 397.808 75.584 473.392
DE\QSENCIA DEL MOVIMIEJ*JSOTA NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
03-MAY-2022 31-DIC-2022 242 $397.808 $75.584 $473.392
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL sesum - NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
D A
03-MAY-2022 31-DIC-2022 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
LQUJER NOTIFICACION LA
B¢§&ETSSBOESL3\EC%%PAN AES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
CL 16 #10-37 /RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
VALLEDUPAR
www.suramericana.com
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