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Ciudad y Fecha de Expedicign Péliza Documento
BUCARAMANGA, 09 DE DICIEMBRE DE 2019 2423091-3 13040104
Intermediarig Cadigo Oficina Referencia de Pago
GOMOSEC LTDA ASESCRES PROFESIONALES 12381 2450 01213040104
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8040137752 CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ CIRUGIA OCULAR S.AS
Direccion Ciudad ITeléfcno
CL 4B #2749 BUCARAMANGA 6577919
GARANTIZADO
NIT Nembres y Apellidos
8040137752 CENTRO DE DIAGNOSTICC ¥ CIRUGIA OCULAR 5.A.5
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADQ
NIT [ Nombres y Apellidos
8300376705 DIRECCION GENERAL DE SAN]DAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA _
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA YENCIMIENTO |VALOR ASEGURADQ [ PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 22-JUL-2019 31-0CT-2020 5.000.000,00 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO 22-JyL-201% 31-0CT-2020 5.000.000,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES { ABORALES 22-JUL-2019 30-JUN=-2023 1.250.000,00 0,00
VlGENClA DEL SEGURD VIGENC[A DEL MOVIMIENTO YL.R, PRIMA SIN IVA LR, IMPUESTQS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta 0 $0 $0
22-JUL-2019] 30-JUN-2023 1299 [ 09-DIC-2019 | 30-JUN-2023
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CEROD PESOS M/L
Dacumento de: Valar Asegurada Movimienta Prima Anual Talal Valor Asegurado
MUDIFICACION VALORABLE CON CORBRO DE PRIMA $-11.250.000 $33.750 $11,250.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NG EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGQCIOS CORPORATIVOS

RAMD | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMEROD POLIZA LIDER DOCUMENTQ COMPAXIA LIDER
012 NDX 2450 cUMON3 07 PESD COLOMBIAND DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA
PARTICIPACION DE INTERMEDIAR|0S
CODIGY |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
12381 GOMOSEC LTDA AGESORES PROFESIONALES -

DESCRIPCION
CADIGO CLAUSULADD
CODIGO NOTA TEGNICA

Fecha a partr de la cual se utiliza
J1/01/2017
25/86/2017

Tipoy numera de 12 entidad
13-18
13-18

Ramo al cual accede
08
5

Tipo de documenla
]

NT-P

identificacidn Interna de la proforma
F-01-12-084
N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios
SE GARANTIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N®° 392-MDN-0GSM-DMBUG-2019 REFERENTE A:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTAMOLOGIA ESPECIALIZADA EXAMENES DE
DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTSS QUIRURGICOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE
COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DEL 2061 Y042 DEL 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITATRESY
POLICIA NACIONAL} PARA TODDS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIDS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA EN LA
VIGENCIA 2019 Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATOD

*k

SEGUN OTRO S| NRG. 01 BE FECHA DE FIRMA 13 DE NOVIEMBRE DE 2019, SE MODIFICANLAS

PARA EFECTOS OE CUALGUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRAZT H36-14CEMPISO?

BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA S A,

DOCUMENTO PROTEGIDC ELECTRONICAMENTE BAJG EL

COOIGO: 1962277777

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

T 890.903.407-9

RES?ONSABLE CE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REG\MEN COMUN

- CLIENTE -

www.suramaricana.cam

Pagina 1




VIGILADO

SURTRRTINDU N IO
¥ COLOMMA

¢

SEGURQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

—

suramernicang

|

-1

Ciudad y Fecha de Exgedicion Péliza Documenta
BUCARAMANGA, 09 OE DICIEMBRE DE 2019 2423091-3 13040104
Intermediario Codigo Oficina eferencia de Pago '
GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 01213040104 .
TOMADOR
NIT Razén Social yfo Nombres y Apellidos
8040137752 CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ CIRUGIA OCULAR S.4.S
Direccion Ciudad Teléfono
CL 4B H 27 49 BUCARAMANGA, 6577919

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIAS DE LA POLIZA EN VALOR ASEGURADO Y AUMENTOQ DE VIGENCIA.

2ARA EFECTOS DE CUALQUIER NCTIFICACION LA
JIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA27 #36 - 1L CEM PISO 7

BUCARAMANGA

SEGURAOS GENERALLS SURAMERICANA S A

JOCUMENTO PROTEGIOO ELECTRONICAMENTE BAJC EL
CODIGO. 1962277777

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
890 903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW,Syramericana.com
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Nit. 896.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poéliza 2423091-3
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OCULAR 5.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR y su
documento 13040104 expedida el dia 09 de Diciembre de 2019 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $0
Impuestos $ $0
Total $ $0

o o s
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Er-r;;Autérizada
SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2423091-3
expedida por la Compania 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 dia 09 de Diciembre de 2019 no expirara por falta de pago de
la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador ¢ de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 dias del mes de Diciew re de 2019.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADQ DE CUMPLIMIENTO ‘_\h
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PULTZA RUMERD
BUCARAMANGA, 09 DE DICIEMBRE DE 2019 0642742=1 01313188645
INTERMEDIARIQ cODIGo QFICINA DOCUMENTO NUVERC
GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 13188645
TOMADQR NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR 5.A.5 8040137752
ASEGURADO NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ CIRUGIA OCULAR 5.A.5 8040137752
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL48 #2749 BUCARAMANGA 6577919
DIRECCION DEL PREDIQ ASEGURADO CIVDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 4B # 2749 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIDS
ACTIVIZAD AE?IEI%RU
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPTION SEL PREDIC ASEGURADS RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGYRADO VLR, MOVIMIENTO m{fﬂ‘fi PRIMA LVA PRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.200,00 o0o| o© 193.303 36.728 230.031
DESDE VIGENCIA DEL MD:I:!ITE:YU NUMERG DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
09-DIC-2019 30-JUN-2020 204 $193.303 $34.728 £230.031
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS TREINTA MIL TREINTA ¥ UN PESCOS M/L
-~ VIGENCIA DEL SEGLEO NUMERD DE RIESGOS VIGENTES YALOR ASEGURADQ VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
PoJuL-2019 30-JUN-2020 1 $165.623.200,00 $0,00 $145.423.200,00
DOCUMENTQ DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMDS 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 DEL CONTRATO DEL SEGURQ: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS 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 lNEgMACION

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES ¥ 545 ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPA* JENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, BE CONFORMIDAD CON LO AUTCRIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESA ESTOS
DEBERES.

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACG ¥ AMIT
-VER INFORMACIGN DE AMPAROS, ARTICULOS ¥ BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS ﬂ: % 5

2AMO] PRODGCTD | OFICINA | USUARIG | OPERACIGN | MONEDA
. FIRMA AUTORIZADA
03 | 4GS 2450  puMo03 o7 PESQO COLOMBIAND _ |,,appvanTe. £STE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMG RECIPE’OMINIMA. St ESTA FIRMADO POR uN
CoASEGURD NUMERG POLIZA JIDER | DOCUMENTO COMPARIA LIDER . CAJERO 0 COBRADOR AUTCRIZADD POR LA SURAMERICANA, SISE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
BIRECTO PRIMA SGLC SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALDR.
PARTICIPAGION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESCOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIFACION | PRIMA
12381 GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES SEGURDS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 192303
ECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL TIPQY N RO LA ENTIDAD PO DOCUME| RAMO Al CUAL PERTENECGE] IDENTIFICAGION INTERNA DE LA PROFORMA
01~ 06~ 2009 13- 18 P P F01-11-D40
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA27 #356-14 CEMPISO 7 NIT §90.903.407~9
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE iMPUEST(S SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Genergles Suramericana 5.4, - CLIENTE -

r ri -
Www Suramericana.com Pag:na 1
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CIVDAD Y FECHA DE EXPEQICION FULTZANUMERD REFERENLUIA OE PAGD
BUCARAMANGA, 0% DE DICIEMBRE DE 2019 0642742-1 01313188645
INTERMEDIARID (1] OF|CH DOCUMENTONUMERD
GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 13188645
TOMADCR NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S B040137752
ASESURADO NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.5 8040137752
BENEFICIARIC
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL4B #2749 BUCARAMANGA 6577919
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002423091, NO, DE CONTRATC
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.
SE GARANTIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N® 392-MDN-DGSM-DMBUG-2019 REFERENTE A:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTAMOLOGIA ESPECIALIZADA, EXAMENES DE
DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE
COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DEL 2001 Y 042 DEL 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITATRESY
POLICIA 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 MODIFICATORIO NRO. 01 DE FECHA DE FIRMA 13 DE NOVIEMBRE DE 2019, SE
MODIFICA LA POLIZA EN AUMENTO DE VIGENCIA
: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
S?F?EACET ﬁTgéL?QEC%l#Fl‘f# EE"?:OTIHCACION = RESPONSABLE DE mpue:a:gs:légl:ékﬂ;’vimﬁ REGIMEN COMON
CRA 27 # 34 - 1L CEMPISO 7

BUCARAMANGA )
Seguros Generales Suramericana S.A. - C LlENTE

WWW.SLramEericana.com Pigina 2
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 642742-1 expedida por la Compadia cuyo
tomador y asegurado es: CENTRO DE DIAGNQOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S y beneficiario
terceros afectados y su documento 13188645 expedida el dia 09 de Diciembre de 2019 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $193,303
Impuestos $ $36,728
Total $ $230,031

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



