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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cddigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 )
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Version: 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA 194 DEL 20 DE AGOSTO DEL 2025POR LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR
RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025 QUE ADICIONA Y MODIFICA LA RESOLUCION NO. 00011
DEL 02 DE ENERO DE 2025 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE
2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS Nro: 103-7-200036-25
CONTRATISTA: JOHANNA MERCEDES GOMEZ IGUARAN CC: 40935160 de Riohacha (LA GUAJIRA)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIO COMO
FISIOTERAPEUTA GENERAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS ($15.526.298,34) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ADICION: Un (1) mes y Diez (10) dias calendario

COMPANIA ASEGURADORA: Compafia Mundial de Seguros y Seguros Sura

POLIZAS

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: CV-100050300 * CERTIFICADO: 24161278 ANEXO: 1’ EXPEDIDA: 14/08/2025

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL: 900000958540 ©° CERTIFICADO: N/A ANEXO: 0 EXPEDIDA: 18/04/2025 -

Amparo Valor asegurado Vigeneia
Desde Hasta

Cumplimiento de contrato $ 3.105.259,67 21/04/2025 10/04/2026
Calidad del servicio $ 7.763.149,17 21/04/2025 10/10/2026
Responsabilidad Civil $ 142.350.000,00 21/04/2025 10/10/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio, a los veintiuno (21) dias de agosto del afio dos mil
veinticinco (2025).

Capitan ANA GABRI
Jefe Unidad Pre

RES PANTOJA
ora fe Salud Meta (E)

Elaboro: SI. Francisco Javier Barbosa Rodriguez Analista de Contratos UPRES MEJTA (E&
Reviso: S| Mdnica Andrea Igua Toro Jefe Grupo de Contratos UPRES META (E)

Reviso CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo Jefe Area Logistica y Financiera RASES 7(E) 6 ’\
Reviso: CPS Juliana Marfa Rincén Abogada UPRES META &/ «

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

POLICIA NACIONAL - F1.BARBOSA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
NIT. 901.361.398-2

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la pdliza de Cumplimiento No. CV-100050300 de fecha 14/08/2025 y la de
Responsabilidad Civil Profesional No. 900000958540 de fecha 18/04/2025, allegadas como Garantia Unica del contrato
No. 103-7-200036-25, por parte la sefiora JOHANNA MERCEDES GOMEZ IGUARAN identificada con cédula de
ciudadania No. 40935160 de Riohacha (LA GUAJIRA), se consulta en la pagina web
https://productos.mundialseguros.com.co/, misma forma el dia de hoy 21-08-2025 a las 09:45 horas, se marco al #3888
donde contesto la asesora PAOLA GARCE donde certifico que la polizas de seguros SURA estén vigentes y activas por
lo tanto se certifica que ambas pélizas se encuentran activas en el sistema.

DATOS DE LA POLIZA L
Codigo de Seguridad IZNSWVUEI'IGQSdngr‘YAn- |
Nomero depsliza  [100050300 ] =

Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |adadc pedicién 14/08/2025 |
e vgenct | [orr0/202 |
icodevs 21/04/2025 Fin de vigencia Giobal
Tomador [GOMEZ 1GUARAN, JOHANNA MERCEDES ] =
Asegurado [LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA | vator asegurado 10.868.408,84
Mavimiento [PRORROGA |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATODE 4
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 103-7-200036-25 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIO COMO
FISIOTERAPEUTA GENERAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

Objeto de péliza

[CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA ACTUALIZACION MEDIANTE LA ADICION DE $ 3.653.246,67 AL VALOR DEL CONTRATO Y LA
AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10/1 0/2025 DE ACUERDO CON EL ACTA N. 001 DE ADICION Y PRORROGA DE FECHA r,'

Nombre del Amparo Vigench Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTOD 00:00 Horas del 21/04/2025 24:00 Horas del 10/04/2026 $3.105252,67 §12.500,00
CALIDAD CEL SERVICIO 00:00 Horas del 21/04/2025 24:00 Horas del 10/10/2026 S778314917 $12.500,00

Para constancia se firma en Villavicencio a los veintiuno (21) dias del mes de agosto del afio dos mil veinticinco 2025.

Atentamente,

Fecha de Elaboracion: 21-08-2025
Archivo: \Wsclipi-contradld COMPARTIDAVCARZ: \PETA 202512, PROFESIONALES UPRES 2025

Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos,El Estero.
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
. , i '

Digitally signed by COMPANIA . o g it :
fUl WWWSEGUROSMUNDIAL COM.CO

MUNDIAL DE SEGURQOS SA
Date: 2025.08.14 11:39:16 -05:00

Y mundial

ANEXO DE MODIFICACION DE FOLI2A DE SCGURO DE CUMPLIMIENTO

' Codigo de Sequridad: INSWVtYERr/cSqQSclgkVrYAws ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
] -l, - LN VERSION CLAUSULADO 06-D4-2021-1317-P-05-PPSUS2RO0G000059 -DOOT
No. POLIZA CV-1€0250300 Ho. ANEXO 1 Mo. CERTIFICADO 24161278 Ho. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  14/988/2025 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  21/064/2025  24:06 Horas Del  18/18/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR GOMEZ 1GUARAN, JOHANNA MERCEDES No. DOC. IDENTIDAD  40.935.169
DIRECCION CL S 11 121 TO 3 AP 303 CON) TORRES DEL MEDITERRANEQ TELEFONO 3138656928
ASEGURADO LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META No. DOC. IDENTIDAD  901.361.398-2
DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO TELEFONO 6086611619
BENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Ho. DOC. IDENTIDAD 901.361.398-2
DIRECCION CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO TELEFONO 6086611610

OBJETO DE CONTRATO

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA ACTUALIZACION MEDIANTE LA ADICION DE % 3.653.246,67 AL VALOR DEL CONTRATO Y LA AMPLIACION AL PLAZO
DE EJECUCION HASTA EL 1©/10/2025, DE ACUERDO CON EL ACTA N. 001 DE ADICION Y PRORROGA DE FECHA 13/88/2025. LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 103-7-2060836-25 , CUYD OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIO COMO FISTOTERAPEUTA GENERAL PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 21/04/2025  24:0@ Horas Del 18/64/2026 3.105.259,67 12,500, 88
CALIDAD DEL SERVICIO 09:00 Horas Del 21/04/2025  24:£8 Horas Del 16/19/2026 7.763.149,17 12.5€0,08
TOTAL ASEGURADO s 19.868.408,84
INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.000,00
SEGUROS LA VICTORIA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIOER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.0900,66
GASTOS EXP. s 0,68
WA $ 4.750,0¢
s $ 29.758,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/88/2026 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR £L FORMULARIO DF CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERINICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACON DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPTE REINANCIERA)

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A
ESTARASMEGURADO COMN

L CODIGO DE SEGUIIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE

PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COMCO
EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 07 8000 111915 - 327 47 1273

LL TOMADOR ¥ O ASLGURADO SLGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 1%ICIO DE VICENTIA DE LAVOLIZA
OFACUHERDO CONEL ARTICINO 1068 DL CODIGO DE COMERIO, MO8 ICADOD POREL ARTICULO 82 DELALEY 5 DF 1990 LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A 1A DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADREPAS, QUE DURANTE EL PROCESOD DE NECOUIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR (1 INTERMEDIARIOS UF SEGUROS AL
INGICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIKTUD OF TAL ENTERDIMIERNTO LAS ACEPTO ¥ DECDO TOMARLA
POLIZA OF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

~ MNacional: 01 8000 111 935
© Bogota: 327 4712 - 327 4713

J oc,omnu Goﬂm ez &a

TOMADOR

a1
Firma Autorizada - Compsi‘a Mundial De Sequros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO




GILADO

ila siempre

NIT 560.037.013-5
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

- - —
No.POLIZA  CV-102050300 |Na. ANEXQ

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO €6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000€00059-DAI

| No.CERTIFICADO 24161278 :No. RIESGO

i1
i
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DEEXPEDICION | 14/08/2025 SUCEXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | DiAS ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘
00:00 Horas Del 21/04/2025 {24:09 Horas Del | 10/10/2026 | N/A /A | N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogotd (+691) 3274712 - (+601) 3274713 Nacicnal @18000111935"

A0 cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.

TURA ™ PASA  ARF

COLOMBIANA DE LA INFRAZSTS 0
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INFORMACION GENERAL

Cliugaa y lecha Ohicina radicacion Numero ae cotizacion Numero ae pouza Documento

VILLAVICENCIO, 2025-04-15 2620 - PROMOTORA PROLLANO 03010464250310948812 900000958540 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del sequro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-04-18 Hasta las 24:00 horas del 2026-04-18 365

Moneda

COP

Nombre Cédigo

VARON*PEREZ**ZOBEIDA 22383

Nombre Tipo de identificacién Nimero de Tomador Calidad Tomador! Direcciéon de correspondencia
JOHANNA MERCEDES GOMEZ CEDULA DE identificacion principal En nombre calle 5 #11-121 torres del
IGUARAN CIUDADANIA 40935160 v propio mediterraneo

Actividad econémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

—RESPONSABILIDAD CIVIL PARA-PROFESIONALES DE-LA SALUD —

=9.°

FERMRR . s
B T YR )

Nembre Tipo de identifica
POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT
JOHANNA MERCEDES GOMEZ IGUARAN CEDULA DE CIUDADANIA 40935160
L RURL G SO .
TERCEROS AFECTADOS
Esnecialidad: Fisioterapeuta- Valor asegurado: $142.350.000
Fecha de retroactividad: 18/04/2023
v et A b g i - i b B AN et
B SRR Bessl N RVEINECS L L LR = >
0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
o i P
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gsl\?lﬁ\lla perdide, minimo 2
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o P o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
S — ;

Errares y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬂ[&ﬁ%la pérdida, minimo 2

- % 3 ; 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLVY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas



URAMERICANA S.A.

)

SEGUROS GENERALES

€ COLCMEA

VIGILADO CUPCANTINGINCIA FINANCIZRA

N Procesos pen Hes

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

| ol
o Id | I

Ampliacion del términe de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario.
Orl

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA liene saidos a (u favor, pendienies de pago, ia Compainia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cadigo Civil.

Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.

|

POLICIA NACIONAL-

UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META.
Claims made o reclamacion
1 G Py

DATra ety aviso I |

Ampiiacion del plazo para ei aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
cimienlo del limile asequrado en forn

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

Exclusiones
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
1O10) | F PAanCos e nao

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los gue incluya el propio asegurado
lide vil de direcltores v administrado
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
peri ‘ nanipuiacion ge i
Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
‘ : stat
Se exciuyen ias reciamaciones por productos inseguros ¢ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

cltada
| :

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre inieclada

Textos y aclaraciones

Se extiende a amparar la ejecucion del contralo de presiacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion N.
103-7-200030-23 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA
UNIDAD PRESTADORA SALUD META.

- Asegurado y beneficiario adicional: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT. 901.361.398-2.

Por medio de la presente se acepta acta N 001 adiccion y prorroga al contrato principal No 103-7-200030-23, suscrito entre la
unidad prestadora de salud Meta, Policia Nacional de Colombia y Johana Mercedes Gomez lguaran.

i’or medio de la presente se acepta contrato principal No 103-7-200028-24, suscrito entre la unidad prestadora de salud Meta,



Palicia Nacional de Colombia y Johana Mercedes Gomez lguaran, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA UNIDAD PRESTADORA SALUD META.
- Asegurado y beneficiario adicional: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT. 901.361.398-2,

Sequros generales suramericana reconoce y acepta que la presente poliza cubre desde el 15/04/2024 teniendo en cuenta
que se realizo la operacion de renovacion de condiciones y dentro de la retroactividad esta amparada la vigencia que finaliza
el 18/04/2024.

<« Se extiende a amparar la ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo ala gestion N.
Uj 103-7-200125-24 Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMG FISIOTERAPEUTA PARA LA
= UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

- Asegurado y beneficiario: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT.
901.361.398-2

Se extiende a amparar la ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apaoyo a la gestion N.

r 103-7-200036-25 cuyo objeto:

= PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIO COMO FISIOTERAPEUTA GENERAL PARA LA

@& UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

& Asegurado y beneficiario: LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
% NIT. 801.361.398-2

W]

“ MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SEGUROS

ALES SURAMERICAN

E

§ GENERALES SURAMERICANA RECONGCE Y ACEPTA QUE EL INICIO DEL CONTRATO

§< ES DESDE EL 22 DE ABRIL DE 2025.

;‘E VALOR A PAGAR REGPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

g Tass Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA 7 Valor total a pagar
) 2,3781%0 $142.350.000 $338.529 $64.321 $402.850

al Valor total a pagar mas IVA $402.850

5

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSARBILIDAD CiVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $338.529 $64.321 $402.850
VALOR TOTAL $338.529 $64.321 $402.850
-
[ & ) = N R TG I T A S i R e S P o & e R W
- A - TN S SRR TR CY A e K €5 T IO A DN M S Y A SRR W, T e BN NN
S 11 2
Codigo Nombre del asesor principal Lidet
22383 VARON'PEREZ**ZOBEIDA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DELAS CONDICIONFS GENERALES APLICABLES

Solucién ) Fechaa Dﬂ:’(il' de la cual sel Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utitiza entidad documente pertencce preferms
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento



VIGILADO

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

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 incluidosdentro
i de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, vy por lo tanto no adicionan valor asegurado.

RAMERICANA S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en ia fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).

Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

SEGUROS GENERALE

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 SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Pt et

Firma autorizada

CUPCAINTINDEHOIA FINANCICRA
DE COLOMEIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



