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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERD REFERENCIA DE PAGD
CUCUTA, 28 DE MARZO DE 2019 0620031-9 01313071414
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ENZO JULIAN TORRES PEREZ 22993 2632 13071414
TOMADOR NIT
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNG INFANTIL IPS SAS 9003383778
ASEGURADO NIT
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS 9003383778
BENEFICIARIO
TERCEROQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL14A#1E41CAOBOS CUCUTA 5720294
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO ]DESCRIPCION DEL SECTOR
CLI4A#1E4] CUCUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD A(CI?IE)/{BQD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA PGLIZA
0
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO v/}’\;'{fféﬁ PRIMA 'I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.000,00 165.623.000,00 0 337.599 b4.144 401.743
|
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ’ i
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
27-MAR-2019 | 30-NOV-2019 248 $337.599 $64.144 $401.743
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/L
BEShE VIGENCIA DEL SEGllJ\RO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HASTA
27-MAR-2019 30-NOV-2019 1 $165.623.000,00 $0,00 $165.623.000,00
DOCUMENTO DE:
LEGALIZACION POLIZA NUEVA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI

ON 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 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

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

-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO
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RAMO| PRODUCTO | OF ERACIS 5 £ F / &e\&)ﬁ O S e e
e aee T | 2HOWA | DEURR [DRCRapEN ﬁggg éOLOMBIANO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO )
013 Z 2632 = 904921 - 01 e IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAM
DIRECTO

( ERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACI()N DE ASESORES

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION [ PRIMA
22993 ENZO JULIAN TORRES PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 l 337.599
3| FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO[ RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
3 01-06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040
5
N
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
- NIT 890.903.407-9
gbég"NAo Teasl L5 DAGHRS RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A.

-~ CLIENTE -
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CUCUTA, 28 DE MARZO DE 2019 0620031-9 01313071414

INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA™ JBOCUMENTO NUMERG
ENZO JULIAN TORRES PEREZ l 22993 2632 ’ 13071414
TOMADOR NIT
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS 9003383778
ASEGURADO NIT
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS 7003383778
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION BE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL14A#1E41CAOBOS CUCUTA 5720294

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002332652. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 165,623,000 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADAD EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
NO.294-MDN-DGSM-DMBUG-2019

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ECOGRAFIAS, INCLUIDO DENTRODEL
PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
POLICIA, NACIONAL Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y

BENEFICIADOS EN PAMPLONA [NORTE DE SANTANDER] VIGENCIA DE 2019

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CL 15 NO. 1E -62 LOS CAOBOS
CUCUTA

Seguros Generales Suramericana S.A. - CL'ENTE =

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
s.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.
NIT 890.903.407-9 )
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES suramericana =
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
CUCUTA, 28 DE MARZO DE 2019 23326524 12758903
Intermediario Codigo Oficina F\‘eferenc_ia de Pago
ENZO JULIAN TORRES PEREZ 22993 2632 01212758903
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9003383778 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CL14A#1EA41CAOBQOS CUCUTA 5720294
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9003383778 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT I Nombres y Apellidos
8300396705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 27-MAR-2019 30-JUL-2020 1.400.000,00 15.699,58
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-MAR-2019 30-JUL-2020 1.400.000,00 15.699,58
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 27-MAR-2019 30-MAR-2023 350.000,00 11.703,83
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTQS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
19 1.29.
27-MAR-2019 30-MAR-2023 1464 | 27-MAR-2019] 30-MAR-2023 $43.103 ) 45 3
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
RECIBO DE POLIZA NUEVA LEGALIZADO $3.150.000 $9.450 $3.150.000,00

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. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO PGLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2632 904921 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
\ » \ ‘ L ”
N#, 50 Ol JDI!‘V}. ue
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR s
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO_|NOMBRE DEL PRODUCTOR [comMPARiA [CATEGORIA [%PARTICIPACISN]PRIMA
22993 | ENZO JULTAN TORRES PEREZ | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA SA. | TNDEPENDIENTES | 100,00 | 43.103
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 F-01-12-082
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

Exa

§ TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
NO.294-MDN-DGSM-DMBUG-2019 OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
ECOGRAFIAS, INCLUIDO DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Y POLICIA, NACIONAL Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y

BENEFICIADOS EN PAMPLONA [NORTE DE SANTANDER] VIGENCIA DE 2019
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 15NO. 1E -42 LOS CAOBOS

CUCUTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 2127090408

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Wwww.surame

ricana.com

Pagina 1



