Namero Poliza: 013000990715

- SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CENTRO DE ALTA TECNCLOGIA

DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A -
CEDICAF S.A.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromise que SURA adquiere
contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social l Tipode Nimero de
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF SA. Y REGIONAL DE identificacién identificacion
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT 9003394108 NIT 8002282159

Direccion | Ciudad | Teléfono
CR15#4 N 44 ARMENIA 6067456924

INFORMACION DEL ASEGURADO

Tipo de Nimero de
identificacion identificacion

Mombre y apellidos o razén soclal

CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. Y REGIONAL NIT 8002282159
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT 9003394108 |

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién {

TERCEROS AFECTADOS

Numero de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Oneraclin | Oficina y ciudad Fachaashadiciés Moneda

documento ‘ expedicién i PESO

14063473 | POLIZANUEVA | 4034 - MepELLIN | 2024-12-02 COLOMBIANO
| Nimero de riesgos Producto

1
Forma de pago Vigontes | Reforencis depago | SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice variable
ANUAL | <& | 01314063473 s et 0%

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion Ciudad Departamento ’ Descripcian sector
) SIS BN, o o SRR R al - i ARMENIA | QUINDIO SECTOR SERVICIOS
Actividad i

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 153

| Codigo actividad ‘ Descripcion riesgo ‘ Riesgo numero

COBERTURAS

Nombre | Valor asegurado Valormovimiento | Indice variable Prima ValorIVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL i_$260.000.000,00 $260.000.000 | 0% $448.767 | $85.266 | $534.033

R.C. GASTOS MEDICOS | $18.200.00000 | $0 | 0% | $15.707 | $2.984 | $18.691

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ‘ $65.000.000,00 1 $0 0% ' $56.096 $10.658 $66.754

R.C. PATRONAL ; $65.000.000,00 [ $0 0% 1 $56.096 $10.658 | $66.754

R.C. CRUZADA ‘ $65.000.000,00 ‘ 50 0% ’ $56.096 $10.658 $66.754




COBERTURAS

Nombre . . | Valor asegurado Vatrov'.mlento | Ind]evariable f Prima ! ValorIA f Valortmaapagar
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $66.000.000,00 | $0 | 0% | $56.096 | $10.658 | $66.754

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ¢ Valor asegurado Deducible I

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $260.000.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. GASTOS MEDICOS | $18.200.000,00 | SIN DEDUCIBLE

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $65.000.000,00 3 "|M1E€EDE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. PATRONAL | $65.000.000,00 ' | 15% DE LA APERDIDA MINIMOGOSMDLY
R.C. CRUZADA | $65.000.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ; $65.000.00000 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLY

'VALORES A PAGAR _ __
Valor prima sin IVA | Valor IVA

Total a pagar

$688.858 < . ...1$130883 | $819.741 _
Valor asegurado Valorindice variable Total valor asaqurado
$260.000.000 - 0% $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS GUARENTA Y UN PESOS MIL

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimero de dias | Vigencia poliza desde : Vigencia poliza hasta

02-NOV-2024 31-MAY-2025 210 | 02-NOV-2024 - 31-MAY-2025
Ramo Producto | Oficina | Usuario
013 - | AGS | 4034 | 215145

INTERMEDIARIO

Mombres y apellidos o razén social ! Cédigo ! Compaiiia ‘ Categoria i Earricipaci én | Prima
SERA AGENCIA DE SEGUROS ' 1923 | SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA | AGENCIAS | 100% | 688.858
LTDA I S.A. i
COASEGURO
Tipo coaseguro - [ Namero péliza lider \ Documento compalfila lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES | !
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la ‘ Tipo de | Ramo al cual I |dentificacién internadela | Canalde
Nembro se utiliza entidad 1 documento pertenace i proforma | comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 | 13-18 P | 6 | F-01-13-040 i

TE)(TOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA BE CUMPLIMIENTO

012004144941, NO. DE CONTRATO 86-7-20217-24.

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,

CONTRATO NRO. 86-7-20217-24

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIGS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NATIONAL
EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO, 3.

;C\MF‘ARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA




3URADORA RENUNCIA AL BENEFICIO

ENTO DEL CONTRATISTA
O RESOLVIERAC SOMO
L CONTRATO Y LA ENTIDAD
{TE quiVIERE DE J\PUE-’UJ GON FL! Ay EL

IONARIO, CON L
Al ;\L CUN I P T “.

Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar relencion sobre IVA. Las primas de seguios
50985 Art 173 Aulorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto

.\ INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MiNIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: 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 TERMINACION 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 EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

CECHROS CENERAI EC SLIDARMEDINAMA ©
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5

IMPORTANTE
POR LA SURA

I

DOCUMENTO

UCANA. 8I SE ENTR

O ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
5A A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ASONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.







sura=

—

R\

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Quelag

antia de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &n la poliza expedida por la Companiia cuyo Tomador yio

Alfianzado es: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 3 NIT 8003384108 y Asegurado yio Beneficiario es CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A.

y su documento 8002282159 expedida el dia 02 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor

Prima $688.858
Impuestos i $130.883

Total: $819.741

Hara constancia se firma en MEDELLIN a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024.

wo(y

Firma Autorizada







