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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA UE PAGO
BOGOTA D.C., 24 DE ABRIL DE 2018 0543772-8 01312919697 -
INTERMEDIARID CONIG0 | GFICINA - |DOCUMENTO NUMERD
0SCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10674 2432 12919097
TOMADCR NIT
INNOMETI S A 8305003262
ASEGURADD NIT
INNOMED S A 8305003262
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL74B#49H 14 BOGOTAD.C. 7552314
DIRZCCION DEL PREDIO ASEGURADD CiUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPCION DEL SECTOR
CL74B#69B14 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. SECTCR SERVICIOS
ACTIVIDAD AC% e
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTRDS MEDICOS Y SIMILARES -153
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESGO Ne
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 33k'fﬁéﬁi PRIMA LV.A PRIMA + IVA
= BASICO RESPONSABILIDAD CIvIL 9.000,000,00 4.750,000,00 0 25.243 4796 30.039
VIGENGIA DEL MOVIMIENTD ; i
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
24-ABR-2018 | 03-JUL-2019 435 $25.243 $4.796 $30.039
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTA MIL TREINTA ¥ NUEVE PESOS M/L
e " VIGENCIA DEL SEGU;DA NUMERQ OE RIESG0S YVIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
t.-ABR 2018 03-JUL-2019 L $9.000.000,00 $D0,00 $9.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION YALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

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 DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA D DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICION CEL CONTRATO™.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SF ARJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE Q AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACIGN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMAGION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONYRATO, DE GONFORMIDAD CON LC AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPID DE CADA CONTRATC, EN CASO0 DE DESATENCIGN A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXD OE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADIOS FN DOCUMENTO ADJUNTO

103 - NEGOCIDS MEDIANA Y PEQUENA EMP

[ N i P i NEDA

0:\;«0 ;F;OSDUCTO ;;2:1\ A | USUARIO E')J?ERACION :Esu A LOMBIANG TR RTRIAA bl 4L
” 351?[‘ . . hindal IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLD ES VALIDO GAMOD RECIB DE PRI¥A, # ESTA FIRMADD POR UN

GOASEGURD NUMERO PCLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER CAJERD  COBRACUOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERIGANA SUVALTR.

PARTICIPACION DE ASESDRES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR

10674 05CAR MEDARDO MURCIA PARADA

%PARTICIPACION
10000

COMPANIA
SEGURQS GENERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
NATURAL

PRIMA

25.243

TIPD Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA E
3-8 [ ]

01 - 06 - 2009

ICENTIFICACION [NTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA 11 NRQ, 93 44 PIS0O 4

BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 892.903.607-9 )
RESPONSARLE DE MPUESTDS SUBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

- CLIENTE -
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POCIZA NUMERD REFERENCTA DE PAGO
BOGOTA D.C., 24 DE ABRIL DE 2018 0543772-8 01312919097
INTERMEDIARIO COTIGD [ OFICINA  JOOCUMENTU NUMERD
0SCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10676 2632 12919097
TOMADOR NIT ’
INNOMED 5 A 8305003262
ASEGURADO NIT
INNOMED S A 8305003242
RENEFICIARID -
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIAN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL74B#65H14 BOGOTA D.C. 7552314
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002078907, NO. DE CONTRATO 3928 DE 2018.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 2,250,000 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.
CONTRATG 3928 DE 2018.
0BJETO: SUMINISTRO DE MATERJAL DE OSTEQSINTESIS E INJERTOS OSEDS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA OE MAND, CIRUGIA DE
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESDSY
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y 5UR DCCIDENTE ESE,
ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. CON NIT 900.959.048-4 UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN LA RESPOMNSABILIDAD CIVIL
SOLIDARIA POR LOS DANOS A TERCEROS QUE EL ASEGURADD INNQMED S. A, CAUSE A
TERCEROS EN DESARROLLGO DEL CONTRATO OBJETQO DE ESTA POLIZA, SE EXCLUYE LA RCE
PROPIA DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.
BENEFICIARIOS:
TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OECIDENTE
E.S.E. RESPECTO A DANOS EN BIENES DIFERENTES A LOS OBJETO DEL CONTRATGC .
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO NRO 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPARIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 11 NRO, 93 46 PISO 4 NIT §90.903.407-9 .
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE ~

WwWw.sUramericana,com Pa’gina 2
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTC D

Certificade individuat suramericana -
—y;/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION ) POLIZA NOMERD
BOGOTA D.C., 24 DE ABRIL DE 2018 0543772-8/
INTERMEGIARIO coDlca OFICINA | DOCUMENTE NOMERD
OSCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10676 2541 12919097
TOMALOR Y ASEGURADG NIT
INNOMED S A 8305003262
BENEFICIARIO '
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD ' TELEFONO
CLT74B#69H 14 BOGOTA D.C. 7552314
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD CEPARTAMENTO |DESCRIPGION DEL SECTOR
CL74B#69H14 BQGOTA D.C. BGGOTAD.C. SECTOR SERVICIOS
" " [40])]{:1e numm
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTRDS MEDICOS Y SIMILARES -15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESBO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
i ~ T NDIC
COBRERTURA VLR, ASEGURADD | VLR, MOVIMIENTO Wap At PRIMA L.Y.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 9.000.000,00 6.750.000,00 0 25,243 4.7%6 30.03¢9
DE\QSENCIA DEL MUVIMIEHN‘JSFTA NUMERO D/AS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
24-ABR-2D18 03-JUL-2019 435 $25.243 $4.796 $30.039
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS |
TREINTA MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/E
. VIGENCIA DEL saeum NUMERG DE RIESGGS VIGENTES VALOR ASEGURADD VALGR INDICE VAREABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
ESDE STA
04-ABR-2018 03-JUL-201% $9.000.000,00 $0,00 $9.000.000,00
DOCUMENTO DE: ) '
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minime 60 SMDLV.

FIRMA AUTORIZADA /IRMA/(S?GRADO
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICAGION LA
DIRECCION DE LA COMPANIAES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 11 NRC. 93 46 PISO 4 NIT B90.903.407- .
BOGOTADC. RESPONSAHLE O IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Sequros Generales Suramerizans S.A — CLIENTE - wrww.SUramericana.com
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Nit. 890.703.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 543772-8 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: INNOMED S§ A vy beneficiario lerceros afectados y su documento

12919097 expedida el dia 24 de Abril de 2018 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $25,243
Impuestos $ $4,796
Total $ $30,039

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 24 dias del mes de Abril de 2018.

Firma Autorizada

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A



