SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

4

—

\
\\\‘

nlnl..----n----l--uluc---n---u.-----n--l-----c----:-----------l-n--aal------llnsuul----------

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
BOGOTA D.C., 02 DE MARZO DE 2020

POLIZANUMERD
0654677-2

REFERENCIA DE PAGO.
01313252824

INTERMEDIARIO CODIGD | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
ALAMO ASESORES DE SEGURODS 8379 2603 13252824
TOMADOR NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
ASEGURADO NIT B
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
_VDACANEL # ONSEC LA B AJ ADA CAJICA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE%%QD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES - 153
DESCRIPCION DEL PREDIC ASEGURADO RIESGQ No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO nM{fE.I;EEE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 30.400.000,00 6.800.000,00 0 30.444 5.784 36.228
* R.C. GASTOS MEDICOS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
* R.C. PATRONAL 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
* R.C. CRUZADA 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
* R.C, VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO 7
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
02-MAR-2020 | 14-AGO-2020 165 $38.054 $7.230 $45.284
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
16-SEP-2019 I 14-AG0-2020 1 $30.400.000,00 $0,00 $30.400.000,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CENTRATQ DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIR TERMINACION AUEOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOD 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-D40 , 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 INFORMACION

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS 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

—7Z/

FIRMA ASEGURADO

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
i -VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

i o 7“—;7« a
z 101 - NEGOCIOS ESTATALES 7/&:' }

RAMO| PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA FIRMA AUTORIZADA

Owata

ekl L o PESOCOLOMBIANG _ ypoRraNTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBD DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
<| coaseuRro NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
2| pIRECTD PRIMA 50L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

H

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 17A # 116 - 09 OF 601

BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S5.A,
NIT 890.903.407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN

FOLIZANUMERT

REFERENCTADE PAGO

BOGOTA D.C., D2 DE MARZO DE 2020 0654677-2 01313252824

INTERMEDIARIO CODIGD OFICINA DOCUMENTO NUMERD
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 13252824

TOMADOR NIT

ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111

ASEGURADO NIT

ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

8379 ALAMO ASESORES DE SEGUROS SEGURODS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100.00 38.054

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

01 - 04 - 2009 13-18

P

6

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012002464712, NO, DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 7,600,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAND EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.
CONTRATO DE SUMINISTRO N.6643 DE 2019

0BJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. CLAUSULA SEGUNDA:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ENERO DE 2020 Y
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 53.000.000, SEGA; N ADICION N, 1

Y PRORROGA N. 1, FECHADA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $
85.000.000 SEGA;N ADICION N. 2 FECHADO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2019
-

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 14 DE MARZO DE 2020 Y
SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 118.000.000, SEGA; N ADICION
N. 3, PRORROGA N. 2 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 21 DE ENERO DE 2020

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE MAYO DE 2020 YSE
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 152.000.000 SEGUN ADICION N.
4, PRORROGA N. 3 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 24 DE FEBRERO DE 2020

PARA EFECTOS DE CUALQQ{ER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA17A # 116 - 09 OF 601

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana 5.A,

- CLIENTE -
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
BOGOTA D.C., 02 DE MARZO DE 2020 0654677-2/
INTERMEDIARIO cO0IGD OFICINA DOCUMENTO NUMERQ
ALAMO ASESORES DE SEGURDS 8379 2603 13252824
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
VD ACANEL # ON SEC LA B AJ ADA CAaJica CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
ACTIIAG Ag'?IVIDArJ
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES -15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO ﬁ%g'ﬁf PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 30.400.000,00 6.800.000,00 0 30.444 5.784 36.228
R.C. GASTOS MEDICDS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1811
R.C. PATRONAL 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
R.C. CRUZADA 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3.040.000,00 0,00 0 1.522 289 1.811
o EVSISENCIA DEL MOVIMIENTO A NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
02-MAR-2020 14-AG0-2020 165 $38.054 $7.230 $45.284
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L
o Dveseucux DEL SEGUILOAS - NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
16-SEP-2019 | 14-AGD-2020 $30.400.000,00 $0,00 $30.400.000,00
DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
DEDUCIBLES
R.C. CRUZADA: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.
- NIT 890.903.407-9
ggga?l":'ﬂge 09 OF-801 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana 5.A ~ CLIENTE - www.suramericana.com
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 02 DE MARZO DE 2020 2464712-4 13135513

Intermediario Cédigo

Oficina Referencia de Pago
ALAMO ASESORES DE SEGURQS 8379 2603 01213135513

TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA

Direccion Ciudad Teléfono
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA B661762

GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT J Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 16-SEP-201% 01-SEP-2020 15.200.000,00 14.561,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 16~-SEP-2019 01-SEP-2020 15.200.000,00 14.561,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-SEP-2019 01-SEP-2020 15.200.000,00 14.561,00
X Y . VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IV TOTAL A PAGAR _
esde Hasta as esde Hasta
16-SEP-2019] 01-SEP-2020 183 |02-MAR-2020] D1-SEP-2020 $43.680 $8.300 $51.983
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY UN MIL NOVECIENTOS DCHENTA'Y TRES PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Maovimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $10.200.000 $136.800 $45.600.000,00

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. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2603 950554 07 PESO COLOMBIANG DIRECTO
—
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
DIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
8379 ACAMU ASESORES DE SEGURDS 4
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipe y nimero de |3 entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-D84
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-D11
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
CONTRATO DE SUMINISTRO N.6643 DE 2019
*
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. CLAUSULA SEGUNDA.:
*
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ENERO DE 2020 Y
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 53.000.000, SEGA;N ADICION N.
1Y PRORROGAN. 1, FECHADA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2019
*
MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ =
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
e SEGURDS GENERALES SURAMERONAG,
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTAD.C.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BOGOTA D.C., 02 DE MARZO DE 2020 24664T12-4 13135513
Intermediario Cédigo Dficina Referencia de Pago
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 01213135513

TOMADOR

NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA

Direccidon Ciudad Teléfono
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

85.000.000 SEGA;N ADICION N. 2 FECHADO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2019
*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 14 DE MARZO DE 2020 Y

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 118.000.000, SEGA; N ADICION

N. 3, PRORROGA N. 2 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 21 DE ENERO DE 2020
*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE MAYO DE 2020 YSE
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 152.000.000 SEGUN ADICION N.
4, PRORROGA N. 3 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 24 DE FEBRERO DE 2020

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CARRERA 11 # 93-46

BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3781768242

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAmE

RICANA S.A.
890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWwWw.Suramericana.com
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CUPON DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra

890.903.407-9

Informacion del cliente

Nombre ldentificacion
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111

Informacioén del recibo

Fecha de vencimiento Referencia de pago
054032020 550115612887

r total.a pagar

i :

i e TER LR Fed ncL 12002464712

1 Valor Efectivo:97,267.00
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