
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

[GARANTíA ÚNICA)
suramencana ~

~r
.............................................................................................

TOMADOR

Intermediario
GOMQSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES

Póliza
2423091-3

Documento
13040104

Ciudad y Fecha de Expedición
BUCARAMANGA,09 DEDICIEMBRE DE 2019

Código ¡OfiCina
12381 2450

Referencia de Pago
01213040104

NIT
8040137752

Razón Social y/o Nombres y Apellidos
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A. S

Dirección
CL481f2749

Ciudad
BUCARAMANGA

Teléfono
6577919

GARANTIZADO
NIT Nom res y Apellidos
8040137752 CENTRO DE DIAGNOSTICO V CIRUGIA OCULAR S.A.S

BENEFICIARIOY/OASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR8300396705

22-JUL-2019

22-JUL-2019
31-DeT-2020

30-JUN-2023

0,00

0,00
0,00

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

I

$0 $0

CERO PESOS MIL

Documento de:
MODIFICAC10N VALORABLE CON COBRO DE PRIMA

Valor Asegurado Mcvirnientc
$-11.250.000

Prima Anual
$33.750

'rctat Valor Asegurado
$11.250.000.00

SOMOS GRANDES CONTRJBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCiÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCiÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961

MONEDA
PESO COLOMBIANO

FIRMAAUTORIZADA

¡ TEXTOSy ACLARACIONESANEXAS
~! Proceso de selección: Prestacion de servicios
!! SE GARANTIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO W 392-MDN-DGSM-DMBUG-2019 REFERENTE A,~~PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTAMOLOGIA ESPECIALlZADA,EXAMENES DE¡ DIAGNOSTICO y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE

1

°0_:,1 COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLlCIA (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
- DEL 2001 y 042 DEL 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILlTATRESY

POLlCIA NACIONAL) PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA EN LA
VIGENCIA 2019 y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO ..
SEGUN OTRO SI NRO. 01 DE FECHA DE FIRMA 13 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE MODIFICAN LAS

PARAEFECTOSDECUALOUIERNOTIFICACiÓNLA
O\RECCló' DELA COMPAÑiA ES
CRA271136-14C:~PIS07
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALFS SURAMERICANA S.A.

DOCUMENcOPROTEGIDOElECTRONICAMENTE BAJOEL
COOIGO: 1962277777 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

NIT890,903.407-9
RE5~ON5ABLE DE IMPUESTOSSOBRELASVENTASRtGIMEN COMÚN
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTíA ÚNICA)

suramencana ~~,...
.............................................................................................

Intermediario
GOMOSECLTOA ASESORES PROFESIONALES

Póliza ücccmentc
2423091-3 13040104

Ciudad y Fecha de Expedición
BUCARAMANGA, 09 DE DICIEMBRE DE 2019

Código IOficina lheferencia dePago
12381 12450 01213040104

TOMADOR
Razón Social ylo Nombres y Apellidos
CENTRO DE OIAGNOSTICO y CIRUGIA OCULAR S.A.5

NIT
8040137752

Teléfono
6577919

Dirección Ciudad
Cl48 #1 27 49 BlJCARAMANGA

TEXTOSYACLARACIONESANEXAS
GARANTIAS DE LA PDLlZA EN VALOR ASEGURADO Y AUMENTO DE VIGENCIA,

:>ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACiÓN LA
:JIRECC1ÓNDE LA COMPAÑIA ES
eRA 27 JI 36 - 14CEM PISO7
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S,A

::JOCUMENTOPROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO, 1962277777 SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT890,903.¿07-9
RESPONSABLE OE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

- CLlENTE- www.suramertcana.com Página 2



~suramencana ~
-::::t7

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 2423091-3
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OCULAR S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y su
documento 13040104 expedida el día 09 de Diciembre de 2019 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados así:

Prima
Impuestos

Total

$
$
$

$0
$0
$0

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 días del mes de Dicier¡/¡d 2019.

O 11" 'JIIlJ ~JI p.
~ .~~.

~

Firma Autorizada
SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit.890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 2423091-3
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OCULAR S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR y
su documento 13040104 expedida el día 09 de Diciembre de 2019 no expirará por falta de pago de
la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación
unilateral por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 días del mes de Dlclelifll:>re de 2019.
«1UlI 1\1O~ !),J,!II 1=Id! gvi g

.f(~~\~.. ~Firma Autorizada
SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A



•

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO ::::....
suramencana ~

~7

.............................................................................................
CIUDAD y FECf.lA DE EX EOICI?N I r'ULlLA I 01313188~¡5AÜUBUCARAMANGA, 09 DE DICIEMBRE DE 2019 0642142-1
IN ERMEDIA10 I coDIGO O IC1NA loacuMEN O "'UvEIlQ
GOMOSEC l TOA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 13188645

TOMADOR NIT

CENTRO DE DIAGNOSTICO y CIRUGIA OCULAR S.A.5 8040137752
ASEGURADO NIT

CENTRO DE DIAGNOSTICO y CIRUGIA OCULAR SA.S 8040137752
BENEFICIARIO
TERCEROS AFEeT ADOS
DIRECCiÓN DE COBRO I,CIUDAD I¡TELEFONO
CL48#2749 BUCARAMANGA 6577919

DIRECCiÓNDEL PREDIOASEGURADO I~IUOAO I~OEPARTAMENTO 'DESCRIPCiÓN DEL SECTOR
CL48"2749 BUCARAMANGA SANTANDER SECTORSERVICIOS
ACTlV(JAD A~YI~J~~ll
HOSPITAt,.ESGENERALES. CLlNICAS. CENTROS MEDICaS y SIMILARES 9 -153
DESCRIPCiÓN:::ELPREDIOASEGURADC RIESGOr>oo

1

COBERTURAS DE LA paLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO "INOleE PRIMA I.VA PRIMA + IVAVARIABLE
• BASICO RESPONSABllIDAO CIVIL , 65.623.200,00 0.00 o 193.303 36.728 230.031

VIGENCIADELMOVIMIENTO

I
NÚMEROOíAS

I
PRIMA

I
IVA

I
TOTALAPAGARDESDE I HASTA

09-DIC-2019 30-JUN-2020 204 $193.303 $36.728 $230.031
VALO¡:¡;A PAGARENLETRAS
DOSCIENTOSTREINTAMIL T¡:¡;EINTAy UNPESOSMIL

VIGENCIADEL5EGLiRQ
DESDE HASTA
22-JUL-2019 30-JUN-2020

NÚMERODE RIESGOSVIGENTES
1

VALORASEGURADO
$165.623.200,00

VALORINDICEVARIABLE
$0,00

TOTALVALORASEGURADO

$165.623.200,00
DOCuMENTODE
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROSNO ESTÁN SUJETAS A RETENCiÓN EN LA FUENTE DECRETOREGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACiÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: MLA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACiÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO y DARÁ DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA y
DE LOSGASTOSCAUSADOSCON OCASiÓN DE LA EXPEDICiÓN DEL CONTRATO-.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040. LAS CUALES SEADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO o AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACiÓN DE
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACiÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACiÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CAs¡Co;o,iD,is,:Ii.íiP
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA, Y ANEXO DE HMACC y AMIT
-VER INFORMACiÓN DE AMPAROS, ARTicULaS y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

102 - NEGOCIOSCORPORATIVOS

FIRMA AUTORIZADA
IV"ORTANTE ES:E DOCUItolENTOSÓLO
CAJEROo COBRI\DORAUTORIZADOPOR
PRIMASOLOSERAABONADAALRECIBIR

• 1130 l GOMOSECl AGENCIAS 100.00 193.303

ECHA A PART R DE LA CUAL E TlL T PO Y N RO LAE DAD PO DOCU E AMO AL CUA TE EC ENT CAC O NT NA DE LA P OFORMA
13 - \B I P I

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLlZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA paLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOSDE CUALQUIER NOTIFICACiÓN LA
DIRECCION DE LA COMPAÑIA ES:
CRA27* 36 - l' CEM PISO 7
BUCARAMANGA

SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A,
NI! nO,90l,407.9

RESPONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE lAS VENUS REGIMEN COMÚN

Sl.'g....ros Iieneratcs Su-amcncena SA - CLlENTE- WWoN. surame'¡cana.com PÍlg'n~\



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
suramencana

TO'-1ADOR
CENTRODE DIAGNOSTICOYCIRUGIA OCULAR S,A.S

INTERMEDIARIO Ill,;UDluO
GOMOSECLTOAASESORESPROFESIONALES 12381

CIUDAD y FECHADE EXPEDICION 1IPOTIV
BUCARAMANGA. 09 DE DICIEMBRE DE 2019 0642742-1

DIRECCiÓN :;lE COBRO
Cl4S112749 ICIUDAD

leUCARAMANGA

NIT
8040137752

O~INA ICOCUMEN ONUMERO
2450 I 13188645

ASEGURADO
CENTRODE DIAGNOSTICOy CIRUGIA OCULAR S.A.5 NIT

8040137752BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS

ITEi.~FONO6571919
TEXTOSYACLARACIONES ANEXAS
012002423091. NO. DE CONTRATO.
LA PRESENTE POLlZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 165,623,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOSQUECAUSE El ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE. COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCROCESANTE; Al IGUAL aUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
SE GARANTIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATONIt 392-MDN-DGSM-DMBUG-20i9 REFERENTE A:
PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD EN OFTAMOLOGIA ESPECIALlZADA,EXAMENES DE
DIAGNOSTICOY PROCEDIMIENTOS aUIRURGICOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE
COMPLEJIDAD SERVICIOSDESANIDAD MIliTAR Y POLICIA (ACUERDO 002 DEL27 DEABRIL
DEL 2001 Y 042 DEL 2005 DEL CONSEJOSUPERIOR DESALUD DE LAS FUERZAS MIL1TATRESY
POllCJA NACIONAll PARA TODOSLOSAFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA EN l.A
VIGENCIA 2019 Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

SEGUN MODIFICATORIONRO. 01 DE FECHA DE FIRMA 13 DE NOVIEMBRE DE 2019, SE
MODIFICA LA POllZA EN AUMENTO DEVIGENCIA

,
j
'1<,1,
"

1;1

PARA EFECTOSDECUALQ~IER NOTIFICACiÓN LA.
mRECCION DE LA CaMPAN A ES:
CRA 27" 36 - 14 ceM PISO 7
BUCARAMANGA
Scguros Gcncralcs Suramcrlcanil S.A.

SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A.
HITa~O.'03.407-~ .

RESPONSMlLE DE IMPUESTOS SOIlRE LASVENTAS REGIMEt<CQMUN

- CLlENTE-
VNIW.suramericana_com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantía de Responsabilidad Civil número 642742-1 expedida por la Compañía cuyo
tomador y asegurado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S y beneficiario
terceros afectados y su documento 13188645 expedida el día 09 de Diciembre de 2019 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados así:

Prima
Impuestos

Total

$
$
$

$193,303
$36,728

$230,031

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 días del mes de Di~b e de 2019.

rJl "-l,

j/"fjEJI gai rgti:,~. i$

Firma Autorizada
SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A


