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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericand
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xpedici Péliza Documento
Ciudad y Fecha de Expedicién
MEDEyLLIN, 24 DE ABRIL DE 2018 2092886-1 12405308
Cédigo Oficina [Referencia de Pago'

Intermediario 33733 3903 01212405308

EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA

TOMADOR
T Razon Social y/o Nombres y Apellidos-
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S , T
Direccién Ciudad Tzlzezgggs
CR 47 # 100 SUR 40 BDGA 14 CTRO IND PORTAL DEL SUR SABANETA
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SA_MPEDRO S.AS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO ’
NIT Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE S_ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA _
COBERTURA . |FECHAINICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 19-ABR-2018 19-NOV-2018 9.000.000,00 © 10.584,79
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 19-ABR-2018 19-NOV-2018 9.000.000,00 . 10.584,79
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-ABR-2018 19-JUL-2021 9.000.000,00 58.662,32
_VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde J Hasta ‘| Dias [ Desde Hasta $79.832 $15.168 $95.000
19-ABR-2018| 19-JUL-2021 1186 |19-ABR-2018| 18-JUL-2021 .
VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/L )
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $27.000.000 ' N $40.500 $27.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA 7
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES :
RAMO | PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO "I NOMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO CAMPANIA LIDER

012 NDX 3903 CUM001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO /
FIRMA AUTORIZADA N l : T FIRM OBAADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS N -
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaR(a ] ] [cATEGORIA /  |%pagficiPacionPrIMA
33733 | EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA ["SEGUROUS GENERALES SURAMERICANA S.AC | AGENCIAS 7 | %,uu 79.832
/ hd : \
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede = Identificacién 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 seleccién: Suministro/instalacién Insumos Médicos / Quirdrgicos
CONTRATO NO0.3920 DE 2018. . : - .
0BJETO:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LA
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE . .
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQSY \
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE '
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA ¢ DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EL o
g&iﬁﬁﬂﬂ%?g? COMPANIA ES: CODIGO: 4285357100 ; SEGUR_OS GENERALES SURAMER|CANA S.A
MEDELLIN . ' RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS R&?&%ﬁﬁ{]ﬁ"
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. - ~CLIENTE= . Www.suramericana,com : L
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTIZANUM 013129215633
MEDELLIN, 24 DE ABRIL DE 2018 0560255-3
N TERMEDL Amo - CODIGO |0FlciNA lEocuu‘E‘NTo NUMERQ
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 3903 12921633
NIT
TOMADOR 8110329192
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S -
ASEGURADO 8110329192
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Y/0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS e TELEFOND
DIRECCION DE COBRO SABANETA 4223375
CR 47 # 100 SUR 40 BDGA 14 CTRO IND PORTAL DEL SUR ey p—
DESCRI
ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO
DIRECCION DEL PREDIO S ReOTADE. BOGOTADC. . SECTOR COMERCIAL
AETRIBAD
ACTIVIDAD . -109
PRODUCTQS ORTOPEDICOS (VENTA DE) .
RIESGO No
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO 1
COBERTURAS DE LA POLIZA TRGIGE -
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIABLE | PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 4,500.000,00 4.500,000,00 0 79.832 15.168 95.000
— VIGENCIA DEL MO:I:;I?:TO NUMERD DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
19-ABR-2018 | 19-ABR-2019 365 $79.832 $15.168 $95.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS i
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/L .
. VIGENCIA DEL s:ssunToA NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAS
19-ABR-2018 19-ABR-2019 1 $4.500.000,00 $0,00 $4.500.000,00
DOCUMENTO DE: :
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA N
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 TERMINACION AUEOMATICA DEL CONTRATQ 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". :

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA D1-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN '

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA P6LIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SuU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

Eécstléllﬁ'léAsD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y- ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

101 - NEGOCIOS ESTATALES %Z ?

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA FIRMA AUTORIZADA < R
013 AGS 3903 PESO COLO MA ASEGURADO
s ER PO B GoSTNEa ConPRRA T Ly LTS STE SOCUMENTa S0 € vAuio cowo rec. o . of et EmuADo por un
DIRECTO . PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU'V. OR.ENTREGA AJAGI0OE UN GHEQDE. La
B _PARTICIPACION DE ASESORES 7
! CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA : CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
¥ 33733 EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 79.832
3| FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERQ DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENT :}_\ ERD
2 O] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFIC
g ROELAC RIos 0 ! AF:ION INTERNA DE LA PROFORMA
3 F-01-13-040
>

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

PARA EFECTOS DE CUALQUJER N
Eh"f&ﬂ, 1N0 DEa'iA COMP, ARfA ES:OTIFICACIGN LA
St ' i SEGUROS ssnem}'es SURAMERICANASA. -
' 0.903.407-9 » :
Seguras Generales Suramericana S.A, RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
- CLIENTE ~ d
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERUO REFERENCI
MEDELLIN, 24 DE ABRIL DE 2018 0560255-3 01312921633
INTERMEDIARIO CODIGO l OFICINA DOCUMENTO NUMERO
EFICIENCIAS EN RIESG0S Y SEGUROS LTDA I 33733 3903 | 12921633
NIT
TOMADOR 8110329192
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S ‘ il
URAD 2
fsEnGusm:s MEDICAS SAMPEDRO S.A.S ¥/0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., 811032919
BENEFICIARIO ' ’
TERCEROS AFECTADOS _ S —y
DIRECCION DE COBRO 2375
CR 47 # 100 SUR 40 BDGA 14 CTRO IND PORTAL DEL SUR SABANETA 322

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002092886. NO. DE CONTRATO 3920 DE 2018.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 4,500,000 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 N0.3920 DE 2018.
OBJETO: K
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LA
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSY

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

BENEFICIARIOS: ' ‘ ' ‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., NIT 9009590484;Y/0
TERCEROS AFECTADOS

PARA EFECTDS DE
mREcc[g cum.nuzsn NOTIFICACION LA

N DE LA COMPA , .
SEGUROS GEN
Ao _ | i ERALES SURAMERICANA S.A.
Seguros Generales Suramericans 5.4, _CLIENTE NSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LaG v:rms REGIMEN COMUN
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