. CIUDAD Y FECHA DE EXPEDIGION FULIZANUMERUO REFERENCTADE PAGO:
MEDELLIN, 05 DE ABRIL DE 2024 09569956 01313976047 |
INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERQ
PIENSA SEGURO LTDA R 189447 2600 132976047
TOMADOR NIT
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 9006253177
ASEGURADO NIT
CORPORACTION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 9006253177
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO ClUDAD TELEFOND
CL 72 A # 48 A - 70 MEDELLIN
DIRECCIGN DEL PREDIC ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL'SEGTOR
LA_DEL CONTRATO MEDELLIN ANTIOQUIA SECTQR SERVICIOS
ACTIVIDAD ACTNIBRD
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS 9 - 150
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO ' S RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA .
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO ?,Aggégg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 650,000.000, 00 650,000.000, 00 0 0 0 0
* R.C. CONTRATISTAS Y SURCONTRATISTAS 650,000,000, 00 0,00 0 0 0 0
* R.C. PATRONAL 195.000.000,00 0,00 0 0 L] 0
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO BROPIOS 195.000.000, 00 0,00 ] of 0 0
VIGENCIA DEL M“X'ﬁ“s'?im NUMEROD Olas PRIMA VA TOTAL A PAGAR
05-ABR-2024 | 04-SEP-2024 152 50 50 50
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEEI‘{E_II_JA NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
04-ABR-2024 04-8EP-2024 1 $650.000.000, 00 50,00 650 .000.000, 00

DOCUMENTO DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBU‘:.’ENTES._ FAVOR NO EFECTUAR EETBNCIC‘)N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2505/85 ART. 17

TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA‘PﬁLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICICNES 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
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPARIAR 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.
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RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO ] OPERACIGN | MONEDA 2 )

§

f2
0 \ FIRMA AUTORIZADA JFIRMA GURAD

!gi 013 ) AGS 2800 possss o7 ~ 250 COLOMBIRND _  jMpoRTANTE: ESTE DOEUMENTO SOLO ES VALIDG COMO RACIED DE PRIMAL s! ESTAI?{MADO POR UN
¥ COASEGURD NUMEROPOLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERQ COBRRiDOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, 31 SE ENTREGA A CAMBIO Bf UN CHEQUE. LA

,g DIRECTO ‘ PRIMA'SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU'VALOR.
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=| _PARTICIPACISN DE ASESORES

G|__C6DIGO NOMBRE DEL ASESOR coMpaNiA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

>heyssr PIENSA SEGURD LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 | 0

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTERO Y NUMERC DE LA ENTIDAPTIPO DE DOCUMENTGRAMO AL CUAL PERTENE

ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 3 =

F-01-13-040
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECCION DE LA COMPANEA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202 NIT 890.803.407-3
MEDELLIN

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAY VENTAS REGIMEN CoMON
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGD
MEDELLIN, 05 DE ABRIL DE 2024 0956995-6 .01313976047 g
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
PIENSA SEGURO LTDA 189447 | 2600 13976047
TOMADOR : NIT
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 9006253177
ASEGURADO 1 NI
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 9006253177
BENEFICIARIO
TERCERCS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO R ClUDAD TELEFONO
CL 72 A # 48 A - 70 . MEDELLIN .
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003890630. NO. DE CONTRATO FO-GECO-010.
IA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 650,000,000 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.
NRO. DE CONTRATO FO-GECO-010.
OBJETO DEL CONTRATO. EL MANDATARIC SE COMPROMETE PARA CON EL DISTRITO ESPECIALDE
CIENCIA, TECNOLOGEA E INNOVACION DE MEDELLIN UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
BUEN COMIENZO A REALIZAR ;CONTRATO INTERADMINISTRATIVC DE MANDATO SIN
REDRESENTACION DE OPERACION INTEGRAL PARA MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL ¥
REDUCIR LA DESNUTRICION EN NINOS Y Nifias DEL DISTRITO DE MEDELLIN: DE
CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL
MANDATARIC ¥ ACEPTADA POR EL DISTRITC ESPECIAL DE CIENCIA, TECNoLogia B
INNOVACISN DE MEDELLIN-UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIENZO, LOS CUALES
HACEN PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO.
t***********i********k***i***i—i*******t**t**t*l‘t****t**
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN .
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIENZO NIT
890.905,.211-1 Y/0O
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT
900.625.317-7
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIAE
INNOVACION DE MEDELLIN ; UNIDAD ADMINISTRATIVA ?
ESPECIAL BUEN
COMIENZO NIT 890.905.211-1
DENTRO DE LOS REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACIUAL, ES QUE LA ,
MisMA DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES, MINIMO LOS
SIGUIENTES AMPAROS, LOS CUALES SE SOLICITAN SEAN DISCRIMINADOS EN EL DOCUMENTO
QUE SE EXPIDA COMO:
A) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE .
B) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS
EXTRA DATRIMONIALES. C)} COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA PORACTOS
DEL MANPATARIO Y
SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURC DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL,
CON 108 MISMOS AMPAROS AQUY REQUERIDOS. D) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO
PATRONAL. E} COBERTURA EXPRESA
DE VEHfCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, PARA EFECTOS DE VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 43B # 16~95 OFICINA 202 NIT 850.903.407-9
MEDELLIN

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -
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