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CLINICA GIRON E.S.E.

CLiNICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
R eseR cie Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Giron, 30 de julio del 2025

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. CP TC 009-2025 — PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E.
NIT No. 890.203.242-7
CONTRATISTA KAREN LISSETH CARRENO YEPES
IDENTIFICACION C.C. 1098766229 de BUCARAMANGA
OBJETO DE CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA DE
EXTINTORES EN LOS PUNTOS DESIGNADOS EN LA CLINICA
GIRON E.S.E
VALOR UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)
PLAZO UN (1) MES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO CDP No. 25-00355 Fecha del CDP: 19 de julio del 2025
SUPERVISOR DIRECCION DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

CLINICA GIRON E.S.E y KAREN LISSETH CARRENO YEPES mayor de edad, identificado(a) con
la cédula de ciudadania. 1098766229 de BUCARAMANGA, obrando en nombre propio, celebraron
el dia 25 de julio del 2025, el CONTRATO N°. CP TG 009-2025 cuyo Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la NOVENA clausula del CONTRATO N°. CP TC 009-2025, con el NIT.
Representada Legalmente por KAREN LISSETH CARRENO YEPES mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania 1098766229 de BUCARAMANGA, presentd ante la oficina de
contratacion de la CLINICA GIRON E.S.E. las siguientes polizas:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR LA COMPANIA SURAMERICANA POLIZA No. 4321414

TOMADOR: , ’
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de julio del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. ~ LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR LA COMPANIA SURAMERICANA POLIZA No.
4321414

TOMADOR: _ '
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de julio del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia(@clinicagiron.gov.co
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CLINICA GIRON E.5.E.

CLiNIcA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON:.. DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
Frogee e Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD DEL SERVICIO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES EXPEDIDA POR LA COMPANIA SURAMERICANA POLIZA No. 4321414

TOMADOR: , ,
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de julio del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR LA COMPARNIA SURAMERICANA POLIZA No.
013001026916

TOMADOR: , ,
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 30 de julio del 2025

Se realiza modificacion en el valor de la cobertura con fecha del 29 de julio del 2025, se realiza
modificacion en las fechas de cobertura, se adjunta péliza y modificaciones realizadas, se emite
la ultima modificacion el 30 de julio del 2025.

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

COBERTURA Sl NO CUANTIA VIGENCIA
Su cuantia no sera Su vigencia sera igual a la
ERENSEY X inferior al 20% del  {del plazo total del contrato y seis

CUMPLIMIENTO valor del contrato (6) meses mas

Su vigencia sera minima de doce
(12) meses contados a partir del
recibo de satisfaccion o
aceptacion final por la E.S.E.

Sera igual veinte
X por ciento (20%) del valor|
total del contrato

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.

Su cuantia no sera Su vigencia sera igual a la
CALIDAD DEL SERVICIO X inferior al 20% del del plazo total del contrato y seis
valor del contrato (6) meses mas

Su cuantia no sera

inferior al 10% del valor Su vigencia sera igual a la
RE)S(":ROEggg'ITL}i?\%?'S };\{_IL X del contrato y en ningan | del plazo total del contrato y
caso inferior a 200 doce (12) meses mas
SMLMV

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-38, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co

e




o e

CLINICA GIRON E.S.E.

cLinica Fecha de Aprobacién: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
i, Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:

AMPARO SUMA VIGENCIA VIGENCIA
| ASEGURADA |  DESDE HASTA

DE CUMPLIMIENTO: | $300.000  25-07-2025 28-02-2026
CALIDAD Y CORRECTO $300.000

FUNCIONAMIENTO DE LOS 25-07-2025 31-08-2026

BIENES.
CALIDAD DEL SERVICIO $300.000 25-07-2025 28-02-2026
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $284.700.000 25-07-2025 25-08-2026

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual Interno de
Contratacion (acuerdo 016 de 2020), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos — Articulo 37 en
adelante, y se incluira la presente revision en el expediente del Contrato.

6y

; IS
DIRECCIQN DE CALIDAD YXAUDITORIA EN SALUD (E)
Supervisor

Se expide el dia, 30 de julio del 2025

Proyecto: Neyla Esperanza Delgado Flérez -Abogada Oficina Juridica y Contratacion -C{inica Girén E.S.E.u.u\
Reviso: Ménica Silva Capacho-Directora Administrativa General -Clinica Girén E.S.E.
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NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girén
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Numero Péliza: 013001026916

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIE

Hola, KAREN

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
gue SURA adquiere contiga.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Ndmero de identificacién

KAREN LISSETH CARRENO YEPES CEDULA 1088766229
Direccién ! Ciudad r Teléfono
CALLE 7TA# 24 23 BUCARAMANGA 3166548

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Namero de identificacion

KAREN LISSETH CARRENO YEPES CEDULA 1098766229
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos o razén social I Tipo de identificacion | Nimero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

1

Namero de ONeina v eidad Moneda
doclrneis Operacidn expedicién Fecha expedicion PESO
POLIZA NUEVA 2450 - 2025-07-25
14147698 BUCARAMANGA COLOMBIANO
Forma de pago Nﬂmem detlgsgos Referencia de pago Fiaducto Indice variable
ANUAL vigentes 01314147698 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE
CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién l Ciudad Departamento Descripcion sector

CL7A#2423 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR INDUSTRIAL
Actividad ’ Cédigo actividad ’ Descripcidn riesgo ’ Riesgo nimerc
PRODUCTOS QUIMICOS ( FABRICA O PRODUCCION DE) 147 1

S

COBERTURAS' ST W Y Pl :
Nombre Valor asegurado Valor movimiento
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $680.000.000,00 $80.000.000

Indice variable | rima Valor IVA Valor total a pagar
0% | $149.041 $28.318 $177.359

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA |

Cobertura Valor asegurado Deducible :
BASICO RESPONSAEILIDAD CIVIL $80.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

i Scanned with !
;@8 CamScanner:
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA i Total a pagar
$149.041 $28.318 $177.359
Valor aseqgurado l Valor indice variable Total valor asegurado

$80.000.000 0% $80.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta

25-JUL-2025 J 30-JUN-2026 340 25-JUL-2025 30-JUN-2026

Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2450 CUMO006

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo J Compaiiia i Categoria % participacién | Prima
LUIS OMAR SAUZA CACERES 13582 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL | 100% ! 149.041

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider | Documento compafiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

N Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de E Rama al cual ldentificacién interna de la Canal de
se utiliza entidad documento | pertenece proforma comercializacidon
CLAUSULADO | 2009-06-01 13- 18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004321414. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DANQ EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES, '

SE GARANTIZA LE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CP TC 009-2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA DE EXTINTORES EN LOS PUNTOS DESIGNADOS
EN LA CLINICA GIRCN E.S.E

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por faver no efectuar retencion sobre 1VA. Las primas de SeQUros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comiin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLY 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 CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SCOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. o ———
@ CamScanner’
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO REGIEO DE PRIMA, 31 ESTA FIRMADO POR UN CAJERC O COBRADCR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 81 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
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Numero Péliza: 013001026916

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIMIL

Hola, KAREN

Este documento es la caratula  § |
de tu seguro y contiene la ‘
informacion del compromiso

que SURA adquiere contigo.

.
14 P
INFORMACION DEL TOMADORI/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacion Numero de identificacién
KAREN LISSETH CARRENO YEPES CEDULA 1098766229

Direccién Ciudad Teléfono

CALLE 7A#24 23 BUCARAMANGA 3166548

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellides o razén social ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacién

KAREN LISSETH CARRENO YEPES CEDULA 1098766229

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion l Numero de identificacidon

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

:2::::::} Operacion expedicién Fecha expedicion ;&Egega
MODIFICACION 2450 - 2025-07-29
14148518 BUCARAMANGA COLOMBIANO
Forma de pago l\!umero detiocgcs Referencia de pago HiocUEl Indice variable
ANUAL vigentes 01314148518 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%
1 CUMPLIMIENTO &

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccidn ‘ Ciudad Departamento | Descripcion sector
CL7A#2423 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR INDUSTRIAL
Actividad

Caodigo actividad l Descripcion riesgo ‘ Riesge nimero
147 1

PRODUCTOS QUIMICOS ( FABRICA O PRODUCCION DE)

COBERTURAS ; .
Nombre Valer asegurado | Valor movimiento Indice variable Prima | Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 l $204.700.000 0% $381.359 $72.458 $453.817

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valer asegurade Deducible .
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

¢ Scanned with .
i i CamScanner™;
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
$381.359 | $72.458 $453.817
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta

29-JUL-2025 30-JUN-2026 336 25-JUL-2025 30-JUN-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2450 CUMO06

INTERMEDIARIO

Nornbres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia Categoria J % participacion
LUIS OMAR SAUZA CACERES 13582 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL | 100%

Prima

381.359
COASEGURO
Tipo coaseguro | Numero péliza lider I Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual Identificacidn interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacidn
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004321414. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LGOS
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.

SE GARANTIZA LE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CP TC 009-2025 CUYO ORJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA DE EXTINTORES EN LOS PUNTOS DESIGNADOS
EN LA CLINICA GIRON E.S.E

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Conlribuyenies. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros
rio estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articule 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

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 CAUSADOCS

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 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. e
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S1 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Numero Poliza: 013001026916

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, KAREN

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

INFORMACION DEL TOMADORICONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipe de identificacion Numere de identificacién

|

KAREN LISSETH CARRERNO YEPES CEDULA 1098766229
Direccién 1 Cludad | Teléfono
CALLE 7A # 24 23 BUCARAMANGA 3166548

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién

KAREN LISSETH CARRENO YEPES CEDULA 1098766229

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social 1 Tipo de identificacion | Numero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

Bomeroide Operacion expedicion Fecha expedicion [Mansaa

documento S PESO
MODIFICACION 2450 - 2025-07-30

14148937 BUGARAMANGA | : T T COLOMBIANO

BoriaidE goge :u{:ni: S A nolkiencio dg pign ggg“&?o DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indicanaliobls

ANUAL & 01314148937 0%

1 | CUMPLIMIENTO

; m INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion | Ciudad Departamento

Descripcion sector

CL7A#2423 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR INDUSTRIAL
Actividad Codigo actividad ‘ Descripcion riesgo | Riesgo nimero
PRODUCTOS QUIMICOS ( FABRICA O PRODUCCION DE) 147
COBERTURAS '
Nombre Valor asequrado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $0 0% $87.360 $16.598 $103.958

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA :

Cobertura Valor asegurado S | Deducible . ¢
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor VA Total a pagar
$87.360 $16.508 $103.958
Valor asegurado I Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Nuomero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
30-JUL-2025 25-AG0O-2026 | 391 | 25-JUL-2025 25-AG0-2026

Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2450 CUMO06

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédige | Compariia Categoria % participacién Prima
LUIS OMAR SAUZA CACERES 13582 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL | 100% 87.360
COASEGURO
Tipo coaseguro I Numero péliza lider l Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES 1: '
N Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de | Ramo alcual Identificacion interna de la Canalde
ombre _ E | e IS
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004321414. NQ. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 - NA CULRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MO IAD DL DARG EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICINDS

EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA LE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CP TC 009-2025 CUY O OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA DE EXTINTORES EN LOS PUNTOS DESIGNADDS
EN LA CLINICA GIRON E.S.E

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.803.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros

. no estan sujelas a retencién en la fuenle (Decreto reglamentario 26048/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 27 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presenie documento se encuenira
exento del impuesto de timbre.

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 COMPANIAES CR6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON. 7 e——
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIEQ DE PRIMA, ST ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Firma autorizada
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