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Ciudad y Fecha de Expedicion I Péliza Documento
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 ‘ 34952151 14984585
Intermediario | Codigo Oficina Referencia de Pago
ISAURA ATEHORTUA 11140 4036 01214984585
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9001324226 MARIA DE JESUS IP5 SAS
Direccion Ciudad l Teléfono
CRA 6 # 24-97 MEDELLIN
GARANTIZADOD
NIT Nombres y Apellidos
9001324226 MARIA DE JESUS IPS 5AS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8110320593 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6
COBERTURAS DE LA POLIZA |
COBERTURA FECHA INICIAL| [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 30-JUN-2023 29-FEB-2024 27.750.000,00 24.734,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21-MAR-2023 31-DIC-2023 11.100.000,00 11.554,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 21-MAR-2023 | 31-AG0-2024 2,775.000,00 9.572,00
VIGENCIA DEL SEGURD VDIGEN ClA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
22-N0V-2022| 31-AG0D-2026 1237 |12-ABR-2023| 31-AGD-2026 $45.862 | $8.714 $54.576
VALCR A PAGAR EN LETRAS [
CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/L
|
Documento de: Valor Asegurado Movimiento | |Prima Anual Total Valer Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $13.875.000 $163.725 $41.625.000,00

|
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. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMD | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACIGN | MONEDA CDASEGURO NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
012 NDX 4034 33078 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

=

FIRMA AUTORIZADA | |FIRMA TOMADOR

"

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA ||CATEGORIA |' %PARTICIPACION|PRIMA

11140 ISAURA ATEHORTUA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4, I NATORAL / 100,00 45857
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 E-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-R 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios ;
NRO. DE CONTRATO 5-7-20202-22. ‘

OBJETO: PRESTACIAON DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MATDICA POR ESPECllALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGADA, EXAOMENES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTQOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL )
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICADA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCAD.

}\IUTA: SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CALIDAD DEL SERVICIO ES
INICI0:2022/11/22 HASTA EL 2024/02/29

5 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJOEL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA I
et i e CODIGO: 2454179185 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5 A,
R RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RgGlMEN COMUN
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Ciudad y Fecha de Expedicion ‘ Poliza Documento
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 3495215-1 14984585
Intermediario [ Cédigo Oficina Referencia de Pago
ISAURA ATEHORTUA | 11140 | 4036 01214984585
|
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
9001324226 MARIA DE JESUS |PS SAS |
Direccion Ciudad Teléfono
CRA 6 # 24-97 MEDELLIN
[

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

ADICIADN NRO. 001 |
SE ADICIONA EL VALOR DE 18500000 PARA UN TOTAL DE CONTRATO DE $ 55500000
[

; DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFIGACION LA ; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCLON DE LA COMPARNIA ES: CODIBO:: 3456179185 890 903 433

NIT
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MENELIN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIA DE PAGD
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 0882182-5 01313823781
INTERMEDIARIO ‘ CODIGD | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
ISAURA ATEHORTUA 11140 4036 13823781
TOMADOR [ o
MARIA DE JESUS IBS SAS 9001324226
ASEGURADO \ NIT
MARIA DE JESUS IBS SAS | 9001324226
BENEFICIARID |
TERCEROS AFECTADOS ]
DIRECCION DE COBRO \ CIUDAD TELEFOND
CRA 6 # 24-37 | |MEDELLIN
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD | DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR 6 # 24 97 MEDELLIN | ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
\
ACTIVIDAD AERUELD
ACUFDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELZCTRICA, TELECOMUNICACTONES Y OTRAS RED DE- SB18
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADQ RIESBO No
| 1
COBERTURAS DE LA POLIZA |
[ % INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |ypprasr | PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 32.000.0}00.00 0 26.564 5.047 31.611
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERD DIAS
FESHE HAGTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
12-ABR-2023 | 30-JUN-2023 79 $26.564 | §5.047 $31.611
VALOR A PAGAR EN LETRAS |
TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/L ‘
g VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO [ [ VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
SDE HASTA
22-NOV-2022 30-JUN-2023 1 $232.000.000,00 | $0,00 £232.000.000, 00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EI 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 POLTZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRA"[‘d Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR PARA EXTGIR 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 F‘ORI:{A 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

|

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIQ O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTC DE LA RENOVACIGON DE LA POLIZA, IA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICARLE. A SU
VEZ, LA COMPANfA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

CONTRATO, EN CASQO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES. |

102 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP '37//1-—/‘; ﬂ; 5

A RACIO .
::;m onsoucm lecsm USUARIO | OPERACION :gggméommlmo g FIRIA ASEETROD0
A 36 _[33078 b 2 IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN

CoAsEGURD NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTQ COMPANIA LIDER ~ GAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR sunAMEmcm] SUVALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA | _cATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
11140 ISAURA ATEHORTUA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA || NATURAL 100,00 | 26564

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILFZRO Y NUMERQ DE LA ENTIDADTIPC DE DOCUMENTQRAMG AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 95 - 2009 13-18 P ‘ 6 l F-01-13-040

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION ‘

LA DIRECC1ON DE LA COMPANTA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 850.903.497-9

MOTVDT T T | RREBINCARLF M7 TMDMRATNAS SARPE T.AS VENTAS REATMEN ~rnThe



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 | 0882182-6 01313823781
INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERD
ISAURA ATEHORTUA 11140 | 403s 13823781

TOMADOR NIT

MARIA DE JESUS IPS SAS 9001324224

ASEGURADO NI

MARIA DE JESUS IPS SAS 9001324226

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CRA 6 # 24-37 | |MEDELLIN

T
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEYAS

012003495215. NO. DE CONTRATO 5-7-20202-22.

OBJETO: PRESTACIA®N DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MA DICA POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGA A, EXA MENES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA A NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCA"

ADICION NRO. 001
SE ADICIONA EL VALOR DE 18500000 PARA UN TOTAL DE CONTRATO DE $ 55500000
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