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. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA sur@mMmericana :_-___;
CLINICAS Y HOSPITALES ) _2,/
Certificado individual .

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION ‘ POLIZA NUMERO
PEREIRA, 04 DE FEBRERO DE 2019 0138588-2/
INTERMEDIARIO copiGe DFICING | DOCUMENTO NUMERD
MARTHA LUCIA ANGEL SIERRA 3624 251 13046905
TOMADQR Y ASEGURADO L NIT
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA S.A | 8150054504
BENEFICIARIO ¥
TERCEROS AFECTADOS .
DIRECCION DE COBRO CIuDaD | TELEFOND
AVENIDA CIRCUNVALAR NO 3 01 PEREIRA |
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO I CluDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
JAV.CIRCUNVALAR # 3-01 PISO 1 }P{REM RISARALDA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD | acTvioap
HOSPITALES GENERALES. CLINICAS . CENTROS MEDICOS Y SIMILARES I e-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO .P RIESGO No
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ! 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR, ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \;:,%2&1% PRIMA . LV.A | PRIMA+IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 828.116.000 828.116.000 0 4.882. 747 | 927.764 | 5.810.731
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 496.869.600 0 0 D | 0 0
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS RIESGOS 165.623.200 4 0 0 o 0
DE\?SEENCIA DEL mmEH"ATSQIA NUMERC DIAS PRIMA DEL RIESGO VA DEL RIESGO - TOTal DEL RESSO
10-FEB-2019 10-FEB-2020 365 $4.882.967 $927.764 $5.810.731
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CINCO MILLONES OCHOCIENTOQS DIEZ MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L
DESDVE'GEM:'A DEL SEGUT&STA NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIAEZEE | TETAL ¥ALOR ASEGURADD
10-FEB-2019 10-FEB-2020 $828.116.000.00 $0,00 i $878.114.000.00
DOCUMENTO DE: . I VIGENCIS DE MANTENIMIENTD
RENOVACION DE POLIZA | No mggﬂ 10 FEB-2020

DEDUCIBLES -
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS RIESGOS ESPECIALES: 10% de .a
pérdida, minimo COL$ 4000000.
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minime
COLS$ 4000000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONAL: 10% de la pérdicia, minimc
COLS 4000000.
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SE (G IFENERALES SURAMERICANA S A
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SEGURDO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericanag =
—
HOSPITALES =
RELACION DE BIENES
R R R R R R o A S A B A A B AR I I A I N A L L R RN L B L L L L
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION T_P'!}LHH- NUMERD
PEREIRA. 04 DE FEBRERO DE 2019 | 0138588-2
ASEGURADO | vt
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA 5.A }aawoos&su
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFOND
SN/AV.CIRCUNVALAR # 3-01 PIS0 1 PEREIRA RISARALDA
ACTIVIDAD CODIGO ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y 9-153
CLASIFICACION EMPRESA RIESGO Ne
1
ARTICULO RAMO DESCRIPCION DEL ARTICULO (MANT T VALOR ASEGURADO
0 11 CARDIOLOGO a i s s
TOTAL DEL RIESGO | s$0

TOTAL RELACION DE BIEN§¥ES i o0
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VIGILADD " imerummswis imancinss

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y

N
suyramericanag =
—
HOSPITALES =
lII'ﬁ“l.IIIIIIIIIIDﬂ.Il.IIIIIIIII.I'.FAIIIIIIIll"l.lllllll.lll'.ll".!I:-i-‘ll.lll'l..l..-..II.
CIUDAD ¥ FECHA DE EXFEDICION POLTIZANUMERD
PEREIRA, 04 DE FEBRERO DE 2019 0138588-2 01 31 30&6905
INTERMEDIARIO o ] - I}; i IMERY
MARTHA LUCIA ANGEL SIERRA KIS | 251 13044505

TOMADOR N
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA S.A 816005650
ASEGURADO .“ ) )

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA S.A 18160054504

BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO oA -

AVENIDA CIRCUNVALAR NO 3 01 PEREIRA
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CwdaD DEPARTAMENTO 3 SN DEL SECTOR
/AV.CIRCUNVALAR # 3-01 PISD 1 PEREIRA RISARALDA | sectoR SERVICIOS
ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES B
DESCRIFCION DEL PREDIQ ASEGURADO RIESGO I
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1

COBERTURAS DE LA POLIZA -

COBERTURA lvua. ASEGURADO  |VLR.MOVIMIENTO | yasiecs Ipmm [LvaA I?R!MA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS | £28.116.000 szs.m6000| o0 | waE 967 | 927.764| 581073
*  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 496.869.600 of o o o| ]
PATRONAL | !

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 165.623.200 g 0 I 1] o | 0
RIESGOS ESPECIALES I | I
| : |
VIGENGIA DEL -vwe! KUMZA0 DIAS o | &

DESDE | - o ! i et

10-FEB-2019 | 10-FEB-2020 | 365 $4.882.567 ‘ $927.764 $5.810.731

€L SECUF RD D VAL CR ASEGURADO [vaiomm - | 1072 w2y 98 ASECLRADD
DESD! HASTA
10*FEB 2019 IIO—FEB—ZDZU 1 $628.116.000,00 $0.00 | $828.116.000.00

DOCUMENTO DE
RENOVACION DE POLIZA

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

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICALIUE O ANEX0OS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR ELL7ZAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO™.
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053 , LAS CUALES SE ADJUNTHMN

DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT

-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME ___

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | RC4 2511 33437 05 PESO COLOMBIANO

COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

DIRECTO

PARTICIPACION DE ASESORES ,

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA [ FRSHTICIPACION | PRIMA

3624 MARTHA LUCIA ANGEL SIERRA SEGLROS GENERALES SURAMERICANA MOEPENDIENTES 100.00 L.882 87

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE| [DENTITFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/04/2009 13-18 # 12 F=01-11-053

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECClON DE LA COMPANIA ES:
CLIS#13-

SEGUR{ZEGEENERALES SURAMERICANA S.A.
N W T
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Y2019 Suramercana de Seguros - Recauds Onpla

S U r a : El proceso de pago se termino hzice unos segundos @

f//

Resultado

A continuacion tus opoones para este proceso

Se ha aprobado su pago, puede imprimir el recibo o volver a |a pagina del

comercio
Transacciones realizadas
Débito a cuentas corrientes y ahorros .
y COP $5,810,731
(PSE)
Aprobada

Fecha 2019-02-20 19:33:00
Monto original COP $5,810,731
Autorizacion / CUS 416526936
Recibo 1468060625
Banco BANCOLOMBIA
Direccion IP 190.128.90.247
Estado Aprobada
Codigo Respuesta 00

Total pagado

COP $5,810,731

Miomio solotado

COP $5.810.731

Referencia

550109920042

Descripcion
Pago Seguros generales

Fecha
2019-02-20 19:32:23

7787442
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