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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 23 DE AGOSTO DE 2024 3995214-1 15928178
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CARLOS MARIO RIVERAPEREZ 183765 | 4035 01215928178
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
90114657161 LITAS.AS.
Direccién Ciudad Teléfono
CRS5 A #35212 RIONEGRO 5699999
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9011657161 LITAS.AS.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8909072547 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 01-SEP-2024 31-DIC-2026 18.000.000,00 167.868,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-SEP-2024 30-JUN-2025 18.000.000,00 §9.573,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-SEP-2024 31-DIC-2027 9.000.000,00 89.951,00
%LG.EN.FIAD.EL.M.QWMLENTO YLR. PRIMA SIN IYA YLR. IMPUESTQS [IV TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 1as | Desde Hasta
01-SEP-2024| 31-DIC-2027 1216 |01-SEP-2024 | 31-DIC-2027 $317.392 $60.304 $377.696
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS SETENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $45.000.000 $171.000 $45.000.000,00

S0MOS 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 RESOLUCIGN N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 CUMO003 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
%—‘/ %
L[) r
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
S
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
183765 [ 10000 | ITT397
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios Aseo
NRO. DE CONTRATO 114-2024.

PRESTACION DE SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE ROPA HOSPITALARIA QUE
CONTEMPLA LOS PROCESOS DE RECOLECCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE, LAVADA,
DESINFECTADA, SECADO, DESMANCHADO, PLANCHADO Y REFACCION DE LA ROPA
HOSPITALARIA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE EL HOSPITAL.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1583963398 SEGUROS GENERALES SURA:‘AEI;;%A ms‘,A’_
f‘wﬂ_u" RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA RUMERU
MEDELLIN, 23 DE AGOSTO DE 2024 0976319-2 01314026524
e
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICT DOCUMENT0 NUMEROQ
CARLOS MARIO RIVERA PEREZ 183765 | 4035 14026524
TOMADOR NIT
LITA S.A.S. 9011657161
ASEGURADO NIT
LITA S.A.S. 9011657161
BENEFICIARIQ
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 55 A # 35 212 RIONEGRO $699999
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 55 A # 35 212 RIONEGRO ANTIOQUIA SECTOR_COMERCIAL
ACTVMIDAD AEPRIERo
TEXTIL DE TODO TIPO (VENTA DE) 7 - 258
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ,‘,kﬁ'&?;g PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000, 00 260.000.000,00 0 645.370 122.620 767.990
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO v
DESDE HASTA NUMERO Dias PRIMA VA TOTAL A PAGAR
01-SEP-2024 IBO-JUN-ZOZS 302 $645.370 $122.620 $767.990
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SETECIENTOS SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/L
VIGENCIA DEL seagg% NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE
01-sEP-202¢  |30-JuN-2025 1 $2€0.000.000,00 $0,00 5260.000.000,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

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 CONTRATO 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 PRODUCIRA LA TERMINACISN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA 2XIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICICN 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
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANfA TIENE LA PACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATC, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGCCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO PERACI
013 | AGS 4035 *-u:qooz %f = :gggDACOIDMBIANO il ond o d g ahad
= g IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
c6DIGY NOMBRE DEL ASESOR

183745 CARLOS MARIO RIVERA PEREZ

COMPARTA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

[IRO Y NUMERO DE LA ENTI%TIPO DE _DOCUMENT(
13-18 P

CATEGORIA
INDEPENDIENTES

SPARTICIPACIGY PRIMA
0000 |

645.370

CHA A PARTIR DZ LA CUAL SE UTIL
©1 - 06 - 2009

RAMO AL CUAL PERTENE
6

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
zén D1RECCION DE LA COMPASIA ES:

MEDELLIN
Seguros Generales Sursmericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMSRICANA S.A.
NIT #90.90).407-9
RESPONSABLE DR INPURSTOS SOORR LAY VENTAS REGTMEN Costw
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CIUDAD V FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD
MEDELLIN, 23 DE AGOSTO DE 2024 0976319-2 01314026524
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  JOOCUMCNTO NUMERO
CARLOS MARIO RIVERA PEREZ 183765 | 4035 14026524
TOMADOR NIT
LITA 5.A.S. 9011657161
ASEGURADO NIT
LITA 8.A.S. 9011657161
BENEFICIARIO
TERCERCS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 55 A # 35 212 RIONEGRO 5699999

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003995214. NO. DE CONTRATO 114-2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 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 114-2024.

PRESTACION DE SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE ROPA HOSPITALARIA QUE
CONTEMPLA LOS PROCESOS DE RECOLECCION, CLASIPICACION, TRANSPORTE, LAVADA,
DESINPECTADA, SECADO, DESMANCHADO, PLANCHADO Y REFACCION DE LA ROPA
HOSPITALARIA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE EL HOSPITAL.

PARA EPECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECCION DE LA COMPARIA BS:

Szvlu.xu
Seguros Generales Suramericana SA. = CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 990.903.407-9
RESPONSAILE DR INPUESTOS SODRR LAS VENTAS REGIMEN CoNCW
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