SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana =
HOSPITALES 7"
RELACION DE BIENES
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGON POLIZA NIMERD
TUNJA, 27 DE DICIEMBRE DE 2019 0664077-6
ASEGURADO NIT
CLINICA CASANARE LTDA 8918550473
DIRECCION DEL PREDID ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTD TELEFONO
CLOT3 029 0036 YOPAL CASANARE 4356021
ACTIVIDAD CONIG0 ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, GLINICAS , CENTROS MEDICOS Y 9-153
CLASIFICACION EMPRESA RIESGO Mo
1
ARTICULD| RAMO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT VALOR ASEGURADO
] 14 | CIRUJAND GENERAL 0 $ 9
] 2 ANESTESIOLOGO 0 $ 13
a 47 | MEDICO GENERAL 12 5 5¢
TOTAL DEL RIESGO $81
TOTAL RELACION DE BIENES £ 81

Seguras Generalgs Suramericana S.A.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana
HOSPITALES
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIATIE PAGD
TUNJA, 27 DE DICIEMERE DE 2019 0664077-6 01313198184
INTERMEDIARIO CoDIGO OFICINA DOCUMENTGC NUMERG
AGENCIA LC SEGUROS LTDA 17752 2529 13198184
TOMADOR NIT
CLINICA CASANARE LTDA 8918558473
ASEGURADD NIT
CLINICA CASANARE LTDA 8918558473
BENEFICIARIQ
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CL 13 #29 36 YOPAL 6356021
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL13 # 29 34 YOPAL CASANARE SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE'IQIE AD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
CLINICA 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR, ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO ﬁk’fﬂéﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 1.000,000,000 1.000.000.000( © 45.000000| 8.550.000| 53.550.000
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 200.000.D00 ol o 0 0 0
PATRONAL
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 200.000.000 ol o 0 o 0
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ' f
CESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOYAL A PAGAR
27-DIC-201% 27-DIC-2020 365 $45.000,000 $8.550.000 $53.550.000
VALCR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y TRES MILLONES QUIMIENTODS CINCUENTA MIL PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SE?{:?‘?A NUMERD DE RIESGOS VIGENTES YALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADQ
27-DIC-2019 27-DIC-2020 1 $1.000.000.000,00 $0,00 $1.000.000.000,00

DOCUMENTQ DE:
REMOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE OECRETO 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 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHD AL ASEGURADDR 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 D1- 13-053, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE DBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENPVACIGN DE LA POLIZA
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION YERAZ Y VERIF LE. A 5U VEZ, LA Cd

EéglE“ﬁEAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIG DE CADA CONTRATG, EN CA§0 DE DES.
5.

-VER CONDICIOMES GENERALES DE LA PGLIZA, Y ANEXO DE HMAGC Y AMIT

-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME 7‘3??‘
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP b W

RAMO| PRODUCTO | OFICINA .
01z | res 252(; 9”57““'0 %’;ERAC'ON ;gggném_omm AND FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADY

- 07064 - — {MPORTANTE: ESTE DOCUMENTD SOLO ES VALIDAA COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERD FOLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADC POR LA SURAMBRICANA, } SE ENTREGA & CAMB!C DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

Eg PARTICIPACION DE ASESORES )

£F cADIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

g 17752 AGENCIA LC SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SLRAMERICANA AGENCIAS 100,00 435.000.000
o

-]

; FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPG Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
g a1/06/200% 13-18 P 12 F-21-13-053

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA

FnJlRECClUN DE LA COMPANFA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.

NIT B9G.903.407-%
TUNJA RESPONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguras Generales Suramericana 5.4, - CLI ENTE - WwWw sLUramericana.cam
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA >

CLINICAS Y HOSPITALES surameéricana =
Certificado individual k1
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
TUNJA, 27 DE DICIEMBRE DE 2019 D&464077-6/
INTERMEDIARIO cODIGo OFICINA DOCUMENTQ NUMERO
AGENCIA LC SEGUROS LTDA 17752 2529 13198184
TOMADOR ¥ ASEGURADG NIT
CLINICA CASANARE LTDA 9918568473
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECECION DE COBRO ClUDAD TELEFONO
CL13 #2936 YOPAL 5356021
DIREGCION DEL PREDID ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL13 #2936 YOPAL CASANARE SECTOR SERYICIOS
TODIED
ACTADAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIC ASEGURADQ RIESGO Mo
CLINICA 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
. INDICE
COBERTURA VLR, ASEGURADO VLR, MOVIMIENTD NARIABLE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 1.000.000.000 1.000.000.000 0 45.000.000 |  B8.550.000 53.550.000
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 200.000.000 0 0 [} il i
RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL CLINIGAS YEHICUL 200.000.000 a 0 0 a g
DE‘;'gENC'* DEL ““V'"'Emsl‘m NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
27-DIc-2019 | 27-DIC-2020 345 $45.000.000 $8.550,000 $53.550.000

VALOR DEL RIESGQ EN LETRAS
CINCUEMNTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURD T NUOMERQ OE RIESGOS YIGENTES VALOR ASEGURADO YALOR INCHCE VARIABLE TOTAL YALOR ASEGURADO
DOE HASTA
27-0Ic-2019 | 27-Dic-2020 , $1.000.000.000,00 $0,00 $1.000.000.000,00
DOCUMENTO DE VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
RENQVACION DE POLIZA Noaplita - 27Dit-2020
DEDUCIBLES

BASTICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo
COLS 4Q00000.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo
COL3 4000000.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 10%
de la pérdida, minimo COLS 4000000.

TEXTDS Y ACLARACIONES ANEXAS

APLICAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
ESTA POLIZA SE RIGE BAJO CONDICIONADO F-01-132-053

e 7

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTDS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCIOMN DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENE‘TALES Sl.iRAMERlChNA S.A.
NIT 890.903.407-9
gUNJA RESPDNSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS YEMTAS REGIMEN COMUN
Seguras Generales Suramericana 5.A — CLIENTE - Www.suramericana.com
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