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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 29 DE JULIO DE 2019 2426292-0 12893581
Intermediaric Cédigo Oficina Referencia de Pago
SANDRA MILENA GOMEZ FLOREZ 10655 2450 01212893581,
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellides
80401456820 HUALD Y CiA LIMITADA
Direccion Ciudad Teléfono
AV CONZALEZ VALENCIABEAS4 D BUCARAMANGA 6915240
GARANTIZADD
NIT Nombres y Apellides
8040146820 HUALD ¥ CIA LIMITADA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURARDO
NIT Nombres y Apellidos
8300394705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTLIRAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 29-JUL-2019 31-MAR-2020 36.000.000,00 48.526,00
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 29-JUL-2019 31-MAR-2020 36.000.000,08 £8.526,00
VDGENC A DEL SEGURD VIGENCIA DEL MOV|MIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
esde Hzsta Dias | Desde Hasta
25-JUL-2019] 31-MAR-2020 246 |1 29-JUL-201% | 31-MAR-2020 $97.052 $18.440 $115.492
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTD QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $72.000.000 $144.000 $72.000.000.00

SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IvA
LAS PRIMAS DE SEGURQS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDCRES RESOLUCIGN N° 509941

102 - NEGQCI0S CORPORATIVOS

RAMC | PRODUCTO [ OFICINA | USUARIC OPERACIGN | MONEDA COASEGURG NGMERO POLIZA LIDER DOCUMENTC COMPARA LIDER
012 NDX 2450 50253 01 PESO COLOMBIANGQ DIRECTO L
FIRMA AUTORIZADA (/ FIRHA TOMADCR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA [%BARTICIPACIONIPRIMA

10555 SANDRA MICENA GOMEZ FT.OREZ SEGURDS GENERACES SURAMERICANAS A, INDEPENDIENTES i /100,00 | o7.052
DESCRIPCION Fecha a partir de la cusl se utiliza Tipo y niimero de la entidad Tipo de documento Rarno al cual accede ™ Identificacin interna de la proforma
CGDIGO CLAUSULADD 01/0172017 13-18 P 05 F-01-12-084
CGDIGE NOTA TECNICA 25/05/2017 13- 18 NT-F 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEZ. CONTRATO NO. 331 MD-DGSM

-DISAN ~-HONAC -2019,

CUYO OBJETC ES SUMINISTRO DE PROTESIS ARTICULARES, PROTESIS TRAUMA ORTOPEDIAPARA
LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA DIRECCION DE SAN[DAD MILITAR ; HOSPITAL NAVAL DE

CARTAGENA.

NOTA ACLARATGRIA: EL ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO ES LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR ; HCSPITAL NAVAL, NIT 830.039.670 5.

PARA EFECTOS DE GUALQUIER NOTIFICACION LA
DIREGEION DE LA COMPARIA ES:

CRA27 #3614 CEM PISD 7

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

) EBAJOEL
823:{3’*35%1;2&32;’;6100 ELECTRONICAMENT SEGUROCS GENERALES SURAMEFQ?;%;‘-;\DNEAZ‘?";AQ

RESPONSABLE DE [IMPUESTOQS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &x_
suramericana =
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD “REFERENCIADE PAGD
BUCARAMANGA, 29 DE JULID DE 2079 0643720~4 21313126116+
{NTERMEDIARID CODIG0 | OFICINA __ |DOCUMENTO NUMERD
SANDRA MILENA GOMEZ FLOREZ 10655 2450 13126116
TOMADOR NIT
HUALQ Y CIA LIMITADA BOA0OT4A4820
ASEGURADO NIT
HUALO Y CIA LIMITADA 8040146820
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRD CiUDAD TELEFOND
AV GONZALEZ VALENCIA 55 A 54 0 BUCARAMANGA £915240
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTCR
CR2B #1854 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE2R1RR0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-1523
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADC RIESGC No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
[
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO V’igﬁéﬁ% PRIMA 1V.A PRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.200,00 145.623.200,00 0 168.800 32.072 200.872
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ) i
DESDE HASTA NUMERD DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
29-JUL-201% | 30-NOV-2019 124 $148.800 $32.072 $200.872
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTGS SETENTA Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL sr-:ﬁuno NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

DESDE A
29-JUL-2019 30-NOV-2019 1
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIDN EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

$165.623.200,00

$0,00 $165.623.200,00

TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXDS 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 CAUSAGOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO”

EL PRESENTE CONTRATO 5E RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADD, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE DELIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EEL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXDS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANJA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESAT) ON A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXQ DE HMAGC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

102 - NEGOGCIOS CORPORATIVOS

ot el betvdhall badei OPERACION P80 BOLOMBIANG EIRMA AUTORIZADA ETRTA ASEGURADO

2 . 50253 . ot _ IMPORTANTE: ESTE DOGUMENTO SOLO ES VALDO COMD RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURD MUMERC POLIZA LIDER | DOCUMENTD COMPARIA LIDER  CAJERD D COBRADOR AUTORIZADO PGR LA SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMEIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA 50L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CORIGC | NOMBRE DEL ASESOR

10655 SANDRA MILENA GOMEZ FLOREZ

COMPANIA
SEGURGCS GENERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
INDEPENDIENTES

S%PARTICIPACION
100,00

PRIMA

168.800

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILEZA)
01 - 06 - 2005

TiPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD
13~18

TIPO DE DOCUMENTR
P

RAMO AL CUAL PERTENECE
&

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DLRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA 27 # 346 - 14 CEM PISD 7

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
: NIT 890.903.407-7 i
. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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