SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y

4

\
suramericana =
HOSPITALES ==
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PULIZANUMERD | REFERENCIA DE FAGO
BARRANQUILLA, 24 DE DICIEMBRE DE 2019 0603326~4 01313197283
INTERMEDIARIO CODIGO | DFICINA  |DOGUMENTO NUMERD
M} SEGURD ASESORES LITDA 10909 035 13197283
TOMADOR ‘ NIT
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 90046023200
ASEGURADD H
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9006023200
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE CDBRD CIUDAD TELEFOND
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
_CL30#4126 CARTAGENA BOLIVAR SECTOR SERVICIOS
ACTMIDAD AEPUIRS,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESGO No
RC CLINICAS Y HOSPITALES 1
COBERTURAS DE LA POLIZA ;
COBERTURA VLR. ASEGURADD VLR. MOVIMIENTD \;LAHBLEE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS $00.008.000 £00.000.000 ] 10,660,390 2025474 12.685.864
VIGENGIA DEL MOVIMIENTD v
DESDE HASTA NOMERG DlAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
31-Dic-2019 | 31-Dic-2020 365 $10.460.390 $2.025.474 $12.685.864
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOCE MILLONES SEISCIENTDS OCHENTA Y CINCO ML DCHDCIENTOS SESENTA Y CUATRD PESDS M/L
opspe | VIBENCIADEL SEQURD NUMERO DE RIESG0S VISENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
31-DIC~2019 31-DIC-2020 1 $600.000.000,00 $0,00 $600.000.000,00
DOCUMENTO DE:
RENOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL [VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17
TERMINACIGN AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA M

0 ORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA 0 DE LOS CERTIFICADDOS 0 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01~13-053 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA INFORMACION

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXDS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

SEEULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASD DE DESATENCION A ESTOS
ERES.

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

-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME _‘D’/_ﬁf -~
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP i \ — — \

3 3 ; -
by o il i e sy SO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

. 50384 ; - MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COASESURD NUMERQ PALIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA
DIRECTD * PRIMA SGL0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

§ _CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
ig 10509 Mi SEGURQ ASESORES LITDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENGIAS 100,00 10.660.390
i
é‘ FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIP0 Y NUMERO DE LA ENTIDAD [ T1P0 OE DOCUMENTO RAMO AC CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROF ORMA
H 01/04/2009 13-18 P 12 F-01-13-053
c
e
3
g
-~ S~
PARA EFECTOS DE CUAL%?ER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CRAGS1B # 84 - 155 NIT 890.503.407-9
BARRANQUILLA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA

S
CLINICAS Y HOSPITALES suramericana =
Certificado individual =
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
BARRANQUILLA, 26 DE DICIEMBRE DE 2019 06033246-4/
INTERMEDIARIO c80I50 DFITINA DOCUMENTD NUMERD
Mi SEGURD ASESORES LITDA 10909 035 13197283
TOMADOR Y ASESURADO NI
CLINICA LA MISERICORDIA SAS 9004023200
BENEFICIARID
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 30 # 41 26 BRR AMBERES CARTAGENA 6722088
DIRECCION DEL PREDID ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPTION DEL SECTOR
CL3g#4126 CARTAGENA BOLIVAR SECTOR SERVICIDS
TOOE0
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASESURADD RIESS0 No
RC CLINICAS Y HOSPITALES 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADD | VLR. MOVIMIENTO BB PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 400.000.000 400.000.000 [ 10.660.390 | 2.025.474 12.685,884
DECDE N L oA NUMERO DiAs PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIES60 TOTAL DEL RIESGO
31-DIC-2019 31-DIC-2020 365 $10.660.390 $2.025.474 $12.685.864
VALOR DEL RIESG0 EN LETRAS
DOCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L
usmvgeuwmsewmxsm NUMERD DE RIES60S VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
31-DIC=2019 | 31-pic-2020 $600.000.000,00 $0,00 $600.000.000,00
DOCUMENTO DE: VISENCIA DE MANTENIMIENTO
RENOVACIDN DE POLIZA No gE(I%EaSDE afebit2020
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo

COL§ 4000000.

DE COLOwEIA

VIGILADO PUTERMTENDENCIA FiANCAEA

FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA51B#84 ~ 155
BARRANQUILLA

Semirne Ronaralos Sitramarirana S 4 ~ICNTC

FIRMA ASEGURADD

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.503.407-9 )
RESPONSABLE OE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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