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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POTTZA NUMERD

REFERENCIA DE PAGD

CALT, 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023 0327552-3 01313893366
INTERMEDIARIO CODIGO JOFICINA  IDOCUMENTO NUMERO
QUIJANO Y QUIJANO LTDA. 4759 2532 13893386
TOMADOR MIT
ALLERS 8A 8903124524
ASEGURADC HIT
ALLERS SA 8903124524
BENEFICIARIC
TERCEROS AFECTADCS
DIRECCION BE COBRO CIUDAD TELEFGNO
CR 67 # 1 B 35 EL REFUGIO CALT 1893000
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADG CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 7. # 1 B 35 CALT VALLE DEL CARIC SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD ASERIR
ABARROTES (VENTA DE) 7 - 22a&
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADC RIESGO Mo
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA YLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO VARIARLE | PRIMA I.V.4A PRIMA + IVA
+ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 40.289.072,00 40.28%.072,00 g 0 o o
VIBENCHA BEL MOVIMIENTD NUMERQ DiAS
BESDE ASTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
13-5EP-2023 | 06-ENE-2024 b 50 80 50
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
VIGEMCIA DEL SEGURQ NUMERD DE RIESGOS VIBEMTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAST.
06-8SEP-2023 06-ENE-2024 T $40.289.072, 00 $0,00 $40.289.072,00
DGCUMENTO DE:

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NG 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 DEL CONTRATO DEL SEGURO:

EL PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O RNEXOS QUE SE
EXpIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOGN DE LA EXPEDRICION DEL CCONTRATOR

FORMA 03-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TCMADCR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIC DE VINCULACTON DE CLIENTES Y SUS ANEX0NS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERTFICABLE, A SU

VEZ,

CONTRATO, EN CASC DE DESATENCTON A ESTOS DEBERES.
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LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR FI CONTRATC, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEM LEGAL PROPTO DE CADA

S

FIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTC SOLO ES VALIDO COMC R

raMa| PRoouUCTE [ OFICINA | USUARID OPERACIGN | MONEDA

013 AGH 2821 85185 07 PESO COLOMBIANO
COASHEURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARYA LIDER
DIRECTO

FIRMA ASEGURADO
ECIBO DE PRIMA, S ESTA FIRMADO POR UN

CAJERG 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICAMA. S5F SE ENTREGA A CAMBIC DE UN CHEQUE, LA

PRIMA 5010 SERA ABONADA AL RECIRIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

cODIGH NWOMBRE DEL ASESOR

COMPARIA CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA

4797 QUIJANQ ¥ QULANO LTDA.

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA AGENCIAS

100,00 | 0

CHA A PARTIR DE

LA CUAL, SE UTILFZRC ¥ NUMERQ DE LA ENTIDANTIPO DE DOCUMENT

RAMO AL CUAL PERTENECHDENT

TFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

a1 - 46 - 200%

13-18

P 4

F-G1-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

FOLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA coMPafia ES:
CL 64 NORTE 5B NOR 146 LOCAL 5
CaLT

Seguros Generates Suramericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,

HIT 890803 407-%

RESPONSRBLE DE IHPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMGUH

- CLIENTE -
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CHIDAD Y FECHA DE EXPEDICION

FOLIZA'NUMERD

REFERENCIA BE PAGQO

CALI, 13 DE SEPTTEMBRE DE 2023 03275523 01313893366
NTERMEDIARIO CODIGO | OFICTA  |DOCUMENTO MUMERO
QUIJANO Y QUIJANG LTDA. 1757 2532 13893166

TGMADOR MIT

ALLERS SA 8903124524

ASEGURADO NIT

ALLERS SA 8903124524

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCIGN DE COBRA CIIBAD TELEFONO

CR &7 # 1 B 35 EI, REFUGIO CALIL 4893000

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

0120037230197, NO. DE CONTRATO 062 BS 0106-2023.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CCON UNA COBERTURA DE 40,289,072 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DAfO EMERGENTE, COMO
N LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA BE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA DPRESENTE POLIZA NO SE BXTIENDE A CUBRIR LA
RESEONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/C PROFESIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADOCON
OCASION AL DESARROLLO DEL DORIETO COMTRACTUAL ASEGURADO REFERENTE A:

SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRGRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.5.E.

CONTRATO 02 BS 0106-2023

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL CONTRATO 02BS
0106-2023 SE AJUSTA LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA -
FECHA INICIC: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCLION DE LA coMpANIA ES:

CL 64 NORTE 5B NOR 146 LOCAL 5

CALI

Sequros Generates Stramericana S.A. - CLIENTE -

SEGQUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
WIT 830.3903.407-3
RESPOMSABLE DE IMPUESTOS SOBRY LAS VENTAS REGIMEY COMOU

WA SUPBMEericana.com
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