SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certiticado individual

suramericana %
4

CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NUHERD
CALI, 31 DE AGDSTO DE 202 D906904-7/
INTERMEDIARIO cooiGo OFICTNA DOCUMENTO HUMERD
POSADA LAGO ASESORES DE SEGUROS LTDA 43113 2808 13884783
TOMADOR ¥ ASEGURADD Lobd
RAYOS X DEL VALLE 5.A.5 BOSCO08447
BEMEFICIARIOD
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CDAD TELEFOND
CL 7 # 29 55 CONS 113 CALI 5582115
DIRECCION DEL PREDID ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPCION DEL SECTOR
CLT ¥ 2955312 CALI VALLE DEL CAUCA SECTOR SERVICIOS
ACTHWIDAD coooo—
ACTMIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 1:19
DESCRIPCION CEL PREDIO ASEGURADO RIESGO N
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR, MOVIMIENTD WARIASLH PRIMA LYA PRIMA + IVA

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.600,00 232.000,000,00 0 0 0 0

u:\gﬁ"c“ DEL kulimn" NUMERD Dlas PRIMA DEL RIESGO VA DEL RIESOO TOTAL DEL RIESGO

31-AG0-2023|  20-Dic-2023 m $0 $0 $0
VALDR DEL RIESGO EN LETRAS
CERO PESOS M/L
VIGENCLIA DEL SEGUR&T‘ NUMERD DE RIESGOS VIGENTES YALOA ASEQURADD VALOR INDICE YARLABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
24-ABR-2021 20-DIC-2023 $212.000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTO DE-
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV,

ViaiLADO

ST

RAYOS X DELVALLE SA.S.
MIT 805.000.864-7

C’)ﬁﬂ\m

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
AV 6 NOATE § 46-27
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FIRMA ASEGURADO

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A
NI 34070
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericang >
[GARANTIA UNICA) -
llIIlllulnlt.cn..---llq|||||-||---.....................a-nnlil-:o ------ LR ™ .
LR A T T
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza o
CALI, 31 DE AGOSTO DE 2023 3622623-9 12?5?“?
Intermediario Cdédige Ohier
POSADA LAGO ASESORES DE SEGUROS LTDA 3313|2608 |pioreaayerriee
TOMADOR
HIT Ratron Social yfo Nombres y Apellidos
8050008447 RAYOS ¥ DEL VALLES A S
Direccion Ciudad Teléfono
CL7 #2958 CONS I3 CALI 5582135
GARANTIZADO
NiT Nombres y Apeliidas
2050008847 RAYOS X DEL VALLES AS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9015407937 DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAMIA MALAGA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 24-ABR-2022 20-ABR=2024 13.500.000,00 17 852,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ABR-2023 20-ABR-2024 13.500.000,00 17.852,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24-ABR-2023 20-DIC-2024 3.375.000,00 12.353.00
VIGENCIA DEL SEGURD YIGENCIA DEL MOYIMIENTOD VLR, PRIMA SIN VA VLR IMPUESTDS [IVA, TOTALAFAGAR
Desde Hasta Dias I Desde Hasta $48.057 €910 $57.188
24-2BR-2023] 20-DIC-2028 1207 | 31-450-20230 20-Dic-7025 ' : :
VALOR A PAGAR EMN LETRAS
CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/L
Dacumento de Valer Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE COM COBRO OE PRIMA $10.125.000 $118125 $30.375.000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBREEL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCIAN N° 609941

103 = NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTD | OFICINA [ususriD OPERACION | MONEDA COASEGURD KUMERD POLIZA LIDER
0z NDX <808 97089 07 PES0 COLOMBIAND DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA RPH oS

T“T EQE} RS TOMADOR

DOCUMENTO COMPANIA LIDER

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS .
‘l:::_:]%n? NOMERE 1:& Pnongcma - . COMPARIA - CATEGORIA tmnﬂ!:mcu'm PRIMA -
E;:f:::c:i:suunn Fecha s P""; :’:OJ:'I:JIII" souiiza | Tioy nufﬂm: ]u: l‘ |¥ anlidad Tivo g dor ulr:lnlo Rame al :m;:m- Weniiica m: -l:' vrlr;:::‘l- grelorma
SOOI [IIA TECRICA 25/04/2017 n-18 R 5 N-0T-012-011
l TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
! NRO, DE CONTRATO NO.040-ARC-DIGSA-DISAN-REPAC-DMBHM-2023.
LLL]

'  SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 040-ARC-DIGSA-DISAN-REPAC-DMBHM-2023
2| REFERENTEA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CON TECNICAS

RADIOLOGICAS Y NO RADIOLOGICAS PARA

LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA

CIUDAD DE CALI Y BUENAVENTURA.

I\!'IEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA MODIFICACION NO. 001 RECIBIDA

DOCUMENTO PROTECIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CU!.LOE.I{IER :Dnn:ncu’m LA CODIGO. 1934925923 SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A
DRECCION OE LA COMPANIA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REcoussy Ses
cALl
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A - CLIENTE - YW Suramericana com Pégina 1

Powered by CamScanner



D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
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(GARANTIA UNICA)
-...lII'lI'l'I...I.IIIIIIIIIIIII...III.IIllIlllI..i--lIlIl.lll-|||lllllllitl-.--1.l..|..ll..l
Ciudad y Fecha de Expedicién Paliza Documento
CALl, 31 DE AGOSTO DE 2023 3622623-9 15257912
Intermediario Cadige Qficina Referencia de Pago
POSADA LAGO ASESORES DE SEGUROS LTDA 43313 2808 01215257912
TOMADOR
HIT Ratdn Social y/o Mombres y Apellidos
8050008447 RAYOS X DELVALLES AS
Direccién Ciudad Teléfone
CL 7 ¥ 2955 CONS 113 CALI 5582135

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POR SURAMERICANA MEDIANTE CORREO EL DIA 30 DE AGOSTO DEL ANO 2023, SE MODIFICAEL
VALOR DEL CONTRATO EN $47.500.000 LOS DEMAS TERMINOS SE MANTIENEN VIGENTES.
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EL
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJ0 SR sl s
EFECTOS DE CUALOUIER MOTIFICACION LA o bie0: 193:925923 encmuss
;f:é::clou DE LA COMPARIA ES RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGMEN 1400-8
AV b NORTE # £6-27
WAW. SUFEMEricana com
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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 ESTATALES en la poliza 3622623-9
expedida por la_Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: RAYOS X DEL VALLE S.A.S
Asegurado y/o Beneficiario es DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA y su
documento 15257912 expedida el dia 31 de Agosto de 2023 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $48,057
Impuestos $ $9,131
Total % $57,188

Para constancia se firma en CALI a los 31 dias del mes de Agosto de 2023.

S——1r

—

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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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 ESTATALES en la pdliza 3622623-9
expedida por la_Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: RAYOS X DEL VALLE S.A.S

Asegurado y/o Beneficiario es: DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA y su
documento 15257912 expedida el dia 31 de Agosto de 2023 no expirara por falta de pago de la

prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién
unilateral por parte del tomador o de la compapia

Para constancia se firma en CALI a los 31 dias del mes de Agosto de 2023.

T

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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