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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5650130064 POLIZA No: 565 -74 - 994000000508  ANEXO:0
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5 3 . DATOSDEL TOMADOR Fal S e Tl Pl o N
5‘: NOMBRE:: SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: NIT 811.041.784-3 ]
uI
;3.\ OIRECCION: CL 66A NRO. 43-02 LC.107 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 3730700 J
g i gt DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO SR A SR LRSI 3
(" ASEGURADO: ; £ B
g| MSEOURARO cupLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: W 811,041.784-3
L]
3| DIRECCION: CL 66A NRO. 43-02 LC.107 ClubAp: ITAGUI, ANTIOQUIA AL ErONe: 30700
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3| senericiamio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N7 001-8
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§|' ASEGURADO: SUPLEMEDICOS S.A.S NIT : 811041784 |
a
5| ITEM: 3 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
S
‘; DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41
| ACTIVIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 65-16

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 6,400,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 6,400,000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # 058-2019 referente a: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA' LAS ESPECIALIDADES

MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE ' OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
POLIZA CORRELATIVA A POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994/1129.

ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,
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| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
|§ **x%%5 400,000.00 § hkkkkkkkkk*5], 621 Srkkkkxknx0_ 00 § **kxk**xQ BOB § *kkkkkkukkw§] 429
4 P INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
XP SEGUROS LIMITADA 7098 100.00
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR| Di POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOFERA?I\;‘A NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



