SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

DE COLOMBIA

VIGILADSH

BUCARAMANGA, 04 DE MAYO DE 2023 0908069-6 01313833775
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA __[DOCUMENTO NUMERO
DAGOBERTO MARIO ROCHA ORTEGA 34115 | 2629 13833775
TOMADOR NIT
NEUROAVANZAR SAS 9006463328
ASEGURADO NIT
NEUROAVANZAR SAS 9006463328
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 22 # 25 30 LC 1 BUCARAMANGA 6456545
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 22 # 25 30 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AEPVIBRD
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 VARIABEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 415.693 78.982 494.675
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
26-ABR-2023 | 30-NOV-2023 218 $415.693 £78.982 $494.675
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESQOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,
26-ABR-2023

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

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

30-NOV-2023 1 $232.000.000,00 $0,00

£232.000.000,00

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.
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DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

34115 DAGOBERTO MARIO ROCHA ORTEGA

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

$PARTICIPACION
100,00

CATEGORIA
INDEPENDIENTES

PRIMA

415.693

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
13-18 P 6 F-01-13-040

01 - 06 - 2009

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CRA 35A NO.
BUCARAMANGA

48-75

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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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO D
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 04 DE MAYO DE 2023 0908069-6 01313833775
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
DAGOBERTO MARIO ROCHA ORTEGA 34115 2629 13833775
TOMADOR NIT
NEUROAVANZAR SAS 9006463328
ASEGURADO NIT
NEUROAVANZAR SAS 9006463328
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 22 # 25 30 LC 1 BUCARAMANGA 6456545
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003628633. NO. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAA O EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES .
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSNO.
317-DIGSA/DMBUG-2023 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FUNCIONAL, PARA LA ATENCION DE LOS NIA 0S, NIA'AS Y ADOLESCENTES
ENTRE 0 A 18 AA 0S CON ALTO RIESGO NEUROLOGICO O CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDADPOR
PATOLOGIA DEFINIDAS DE TIPO NEUROLOGICO, SENSORIAL, COGNITIVO Y/O MENTAL
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA VIGENCIA
2023-GRUPO 1
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS
ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL SE TENDRA A MINISTERIO DE DEFENSA COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT
901.541.137-1
PARA EFECTQS DE CUALQUIE}S/NOTIFICACIC‘)N
LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 35A NO. 48-75 NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE -
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