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Bucaramanga, 23 de julio de 2020

Senor
Rayos X E Imagenes Diagnosticas Radiosalud Eu
Kra 19 N. 15-77

Arauca - Arauca
2450 19194

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
Ramo 013  Pdliza 0706873

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy importante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus polizas y que reciba
informacion sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasion hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su poliza de seguro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir mas informacion sobre los productos y
servicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , o si lo desea
llame a nuestra linea de atencidn al cliente, SuLinea, en Bogota, Cali y Medellin en
el 437 8888 o sin ningun costo para el resto del pais al 01 800 051 8888, o0 marcando
desde su celular #888.

Atentamente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 64B No.49A -30 apartado 780, Medellin — Colombia, Tel.: (574) 260 2100, Fax: (574) 260 3194
E-mail: contactenos@suramericana.com.co — SULINEA: 01 800 051 8888
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana —'7
HOSPITALES -
RELACION DE BIENES
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 23 DE JULIO DE 2020 0706873-4

ASEGURADO NIT

RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOSALUD EU 9001156428

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO

CL015 019 0077 ARAUCA ARAUCA 7024455
ACTIVIDAD CODIGO ACTIVIDAD

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y 9-153
CLASIFICACION EMPRESA RIESGO No

1
ARTICULO| RAMO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT VALOR ASEGURADO
0 75 RADIOLOGO 0 $ 3
0 32 GINECOLOGO Y OBSTETRA 0 $ 1
TOTAL DEL RIESGO $4
TOTAL RELACION DE BIENES $4
v
FIRMA AUTORIZADA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana
HOSPITALES
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 23 DE JULIO DE 2020 0706873-4 01313318418
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
YEISON RODRIGUEZ Y CIA LTDA 19194 2450 13318418
TOMADOR NIT
RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOSALUD EU 9001156428
ASEGURADO NIT
RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOSALUD EU 9001156428
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
KRA 19 N. 15 - 77 ARAUCA 7024455
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL15 #1977 ARAUCA ARAUCA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS90ISe,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
0
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO | yamiPecE | pRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 200.000.000 200.000.000 0 2.273.310 431.929 2.705.239
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 30.000.000 0 0 0 0 0
PATRONAL
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ] 0
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
21-JUL-2020 21-JUL-2021 365 $2.273.310 $431.929 $2.705.239

VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
21-JUL-2020 21-JUL-2021 1 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00

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 DELCONTRATO 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 TERMINACION 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 0O AL MQMENTO 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 COMPANIA 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.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME _?ﬁ
L

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP =

m"o FF;FEOADUCTO ZOE%'NA USUARIO ODF;ERAC'ON “;EggDéOLOMBIANO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

. 9295 . — IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACI(')N DE ASESORES ] ] ]
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

19194 YEISON RODRIGUEZ Y CIA LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 2.273.310

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/06/2009 13-18 P 12 F-01-13-053

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA NUEVA, SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES**

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 #36 - 14 CEM PISO 7 NIT 890.903.407-9 )
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA suramericand =

CLINICAS Y HOSPITALES _7
Certificado individual =
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 23 DE JULIO DE 2020 0706873-4/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
YEISON RODRIGUEZ Y CIA LTDA 19194 2450 13318418
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOSALUD EU 9001156428
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
KRA19N.15-77 ARAUCA 7024455
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL15 #1977 ARAUCA ARAUCA SECTOR SERVICIOS
TODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \72\kthD|'3[f_EE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 200.000.000 200.000.000 0 2.273.310 431.929 2.705.239
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 30.000.000 0 0 0 0 0
DE‘QSENC'A DEL MOVIMlEHN/Is(]TA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
21-JUL-2020 21-JUL-2021 365 $2.273.310 $431.929 $2.705.239
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DE A
21-JUL-2020 21-JUL-2021 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00
DOCUMENTO DE: VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
DESDE _ HASTA
POLIZA NUEVA Noaplica _ 21-JUL-2021
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida , minimo
COLS$S 4000000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo
COLS 4000000.
o
o
3
o
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 #36 - 14 CEM PISO 7 NIT 890.903.407-9 )
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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