SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES
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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BARRANQUILLA, 18 DE JULIC DE 2019 2419504-8 12883031
Intermediario Cédigo Qficina Referencia de Pago
MI SEGURO ASESORES LITDA 10909 035 01212883031
TOMADBOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9006023200 CLINICA LA MISERICORDIA SAS
Direccién Ciudad Teléfono
CL 30 # 4126 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9006023200 CLINICA LA MISERICORDIA SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300396705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
COBERTURAS DE LA PGLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO f PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 11-JUL-2019 29-FEB-2020 6.000.000,00 ﬁ 13.993,77
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-JUL-2019 29-FEB-2020 6.060.000,00 | 13.993,77
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNJZACIONES LABORALES 11-JUL-2019 31-0C7-2022 1.500.000,00 | 15.115.46
VIGENCIA DEL SEGURO \]S@ENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta < 507
11-JUL-2019] 31-0CT-2022 1208 | 11-JUL-2019 | 31-0CT-2022 $43.108 $8.190 $51.293
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valer Asegurade
POLIZA NUEVA $13.500.000 $39.750 $713.500.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCISN SOBRE EL VA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDQORES RESCLUCION N° 009941

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO [ PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIzA LIDER DOCUMENTO COMPAR/A LIDER
012 NDX 035 CuMo003 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
=
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ‘
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORI[A ﬁ% PARTICIPACION| PRIMA
10909 MI SEGURD ASESORES LITDA SEGURDS GENERALES SURAMERICANASA” AGENCIAS i 100,00 23,703
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede | Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2014 13-18 P 5 ﬁ F-07-12-082
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 i3-18 NT-P 5 | N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO 328 MD - DGSM - DISAN - HONAC - 2019.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA PARA MUJERES ADOLESCENTES Y
NINOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
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VIGILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 312824275

DIRECCLON DE LA COMPARN(A ES:
CRA51B # 84 - 155
BARRANGUILLA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

www.suramericana.com

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES PARTICULARES en la poéliza 2419504-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA LA MISERICORDIA SAS y
Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA y su documento 12883031 expedida el dia 18 de Julio de 2019 se encuenira
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $43,103
Impuestos 3 $8,190
Total $ $51,293

Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 18 dias del mes de Julio de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADG DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERU REFERENCIADE PAGO
BARRANQUILLA, 18 DE JULIO DE 2019 064£1769-5 01313121587
INTERMEDIARIO q CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERQ
M! SEGURO ASESORES LITDA | 10509 035 13121587
TAMADOR . NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS "~ 9004023200
ASEGURADO NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9004023200
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CluDAD TELEFONG
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 16722088
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADG CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIFCION DEL SECTOR
CL30 #4126 CARTAGENA BOLIVAR SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE%P/}SRD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ;"’A}Efféﬁ PRIMA A ,PREMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.200,00 165.623.200,00[ © 91.478 17.237 | 108.859
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ]
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
11-JUL-2019 | 31-0CT-2019 112 $91.478 $17.381 $108.859
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTG OCHQ MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESQS M/L
DESD VIGENCIA DEL SEﬁl]{;@A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE } TOTAL VALOR ASEGURADO
11-JUL-2019 31-0CT-2019 1 $165.623.200,00 $0,00 % $165.623.200,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
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 POLIZA G 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 FAGO DE LA PRIMA DEV ENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADQS 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 VINCULACIO!

N DE CLIENTES Y SUS ANEXDS 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 PROPJO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

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

T

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIC | OPERACION gg:gD(?OLOMelANo VA AUTORIZADA RV ASESURATT

013 | AB5 035 32454 0 : IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURD NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. ST SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
10909 M| SEGURO ASESORES LITDA SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 91478
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD [TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01-06-200% 13-18 P 6 F-01-12-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

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

CRAS1B # 84 - 155

BARRANQUILLA

Segures Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
NIT 890.903.407-9
RESPUNSASLE DE IMPUESTOS SOERE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.Suramericana.com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADQ DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERCT REFERENCIA DEPAGO
BARRANQUILLA, 18 DE JULIO DE 2019 0641769-5 01313121587
INTERMEDIARIO CaDIBo QFICINA “‘DOCUMENTO NUMERG
M} SEGURO ASESORES LITDA 10909 035 [ 12121587
TOMADOR NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200
ASEGURADO NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CiuDAD ““‘ TELEFONO
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 16722088

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002419504. NO. DE CONTRATO 328 MD - DGSM - DISAN - HONAC - 2019.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 165,623,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATC 328 MD -~ DGSM ~ DISAN — HONAC - 2019.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA PARA MUJERES ADOLESCENTES Y
NINOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA51B # 84 - 155
BARRANQUILLA

Seguros Generales Suramericana S.A.

—~ CLIENTE -

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPUNSAELE DE IMPUESTOS SOERE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramearicana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil ndmero 641749-5 expedida por la Compaiila cuyo
tomador y asegurado es: CLINICA LA MISERICORDIA SAS vy beneficiario terceros afectados y su
documento 13121587 expedida el dia 18 de Julio de 2019 se encuentra debidamente cancelados

sus valores, discriminados asi:

Prima $ $91,478
Impuestos $ $17,381
Total $ $108,859

Para constancia se firma en BARRANQUILLA a los 18 dias del mes de Julio de 2019,

S

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




