SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 10 DE MAYO DE 2022 0834568-0 01313656989
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
LINA MARIA VILLAMIL MEDINA 80166 | 4033 13656989
TOMADOR : NIT
OXIVITAL S.A. 8110441063
ASEGURADO NIT

OXIVITAL S.A. ¥/O DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, NIT 9015410371 8110441063
BENEFICIARIO "

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

IV 39 NO 70A - 29 MEDELLIN 4131236

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

TV 39 ## 70 A 29 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD AEONIES
OXTGENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENO, HELIO, BMONIACO (PRODUCCION INDUSTRIAL DE) 8 — 284
DESCRIFCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 3;,%‘;;@5; PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 336.986 64.027 401.013
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERQ DIAS :

HanE i M PRIMA VA TOTAL A PAGAR

09-MAY-2022 | 30-NOV-2022 205 $336.986 $64.027 $401.013

VALOR A PAGAR EN LETRAS

CUATROCIENTOS UN MIL TRECE PESOS M/L

DESD; wrsENcmDELseaggTo NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

A

09-MAY-2022 30-NOV-2022 1 $200.000.000,00 $0,00 5200.000.000, 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.

1.

TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S 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.
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101 - NEGOCIOS ESTATALES 2 i ’
RAMO[ PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACIGN | MONEDA

i L, PESO TAND FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

013 | AGH 4033 pumMool | 01 £0; COLOMBT] IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S0LO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADOD POR UN
consmauRo NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERD D COBRADDR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMEIO DE UN GHEQUE. LA
oy : PRIMA SGL0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

SUPERINTERDONCEA FINANCIERA

H

E cODICGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

5 80166 LINA MARIA VILLAMIL MEDINA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 336.986
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTERO Y NUMERO DE LA ENTIDAJTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
= 11 = 05 - 2009 13-18 P [ F-01-13-040

o

H

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIEIS‘NOTIFICACIC'JN
LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

90,907

MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 10 DE MAYO DE 2022 0834568-0 01313656989
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERQ
LINA MARIA VILLAMIL MEDINA 80166 4033 13656989
NIT
TOMADOR s
OXIVITAL S.A. 8110441063
ASEGURADO NIT .
OXIVITAL S.A. Y/O DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, NIT 9015410371 8110441063
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO - | clupao TELEFONQ
TV 39 NO 70A - 29 MEDELLIN 4131236
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

012003336901. NO. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 354-DMMED-2022 EJERCITO NACIONAL

OBJETO: SERVICIOS SUMINISTRO DE OXIGENG, GASES MEDICINALES, OXIDO NITROSQ
MEDICINAL, DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL, NITROGENO LIQUIDO Y COMPRIMIDO CON SUs
ACCESORIOS Y/O DISPOSITIVOS PARA USO, DESTINADO AL DMMED; ADEMAS DEL SUMINSTRODE
OXIGENO DOMICILIARIO CON SUS ACCESORIOS Y/O DISPOSITIVOS PARA USO INCLUIDOS
APAP - CPAP - BIPAP - PARA USUARIOS, AFILTADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMADE
SALD DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL SIETE VIGENCIA 2022.

LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSIOGN.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LAS MULTAS O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

LA POLIZA NO EXPIRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORTIA UNILATERAL.
- TODA SOLICITUD DE CANCELACION, MODIFICACION O RENOVACION DE LOS TERMINOS
CONSIGNADOS EN LAS MISMAS, RELACIONADO CON LOS RIESGOS AMPARADOS PARA ESTE
CONTRATO FORMULADA POR EL CONTRATISTA A LA COMPANIA ASEGURADORA, DEBE CONTARCON
EL VISTO BUENO POR ESCRITO DEL ASEGURADO

FINALIZA: 2022/11/30

PARA EFECTOS DE CUALQUIEg‘NOTIFICACION
LA DI1RECCI1ON DE LA COMPANTA ES:

MEDELLIN

RESPO! NTAS R

-~ CLIENTE - www.suramericana.com

Seguros Generales Suramericana S.A.
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