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HOSPITALES GENERALES, CLINICAS ., CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD
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¥ INUICE
COBERTURA VLR, ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yaprigie | PRIMA I.V.A
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.2650,00 181.705.200,.00 O 354 .408 69.237
VIGENCIA DEL Hﬂ::ilsl_?:fﬂ NUMERQ DIAS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
OS-ABR-2021 | 08-DIC-2021 244 5364.40¢€ $£9.217 $433.643
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESTS M/L ,
S - - e i
VIGENC!IA DEL SEGLIHEA MUMERQ DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADG ] VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO | 'J
05-ASR-2021 [_05 pIC-2021 1 $181.705.200,00 | s0, 00 191,705,200, 00 y
ma I i = . e e e T T
DOCUMENTO DE

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION =N LA PUENTE DECRETC RECLAMENTARIO 2503/8S ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO ':,:-, MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUR SRB
EXPIDAN CON rr.mmu-aﬂm EN BLLA PRODUCIEA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA BEXIGIR B PASO DR \
LA PRIMNA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CONM ;-M.J_JJ NDE LA EXPEDICION DEL CONTRATO". !.
Bl PRESENTE "ﬂ-HTRATﬂ S8 RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS 2N LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADIUNTAN |

EL. TOMADCR, ASEGURADD, BENEFICIARIO O AFIANZADD, S5E OBLIGAN A ACTUALIZAR AN L-u“'& TE © AL MOMENTO DE LA RENGVACION DE LA POLIZA, 1A

1mamw:z¢m CONTENIDA EN EL F-u-.,.utlhh:ib GE VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS ANEXOS YT A EHTFE"_-,;.E INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA CoMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR L CONTHATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

CONTRATO, EN CASO DE DES ATEHLJ..J# A ESTOS DEBERES

103 - NEGCOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP CAS / ’"‘"L“
SAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO QPERACION :Eréﬂiru —— TR ROTORLERDR
RO, L IMPORTANTE  £STE DOCUMENTO SOLO ES vALIDO COMD R

DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO D COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICAMA S
PRIMA S0L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANASU Y

coMPANI A CATEGORIA ! VPARTICIPACION
L | SEGURDS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100.2

ECHA A PARTIR DB LA CUAL SE UTILRZRO Y NUMERD DI ENTIDAQTIFO DE " Hﬁ;ﬂ-’*&-m PEF
F- 0L - OF + 3003 13- 18 P .
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.mm NO. DE CONTRATO .
LA PRESENTS POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS
'mmmmnumummmumumntmﬁnmm COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

L3

SE ANPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DR

LA
ACEPTACION DE OFERTA INVITACION ELECTRONICA SECOP 1@ -
FROCESO DE SELECCIGN DE MINIMA CUANTIA NO. 21000576A H3 DE 2021 RELACIONADA CON

PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECTALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA

2 APFTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECHNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN

-~ REGIONAL
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HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO

COBERTURAS DE LA POLIZA |
COBERTURA VLR ASEGURADO | VLR.MOVIMIENTO “3 N
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00 1R1 708 200 00 0 364 406 m
M‘Eﬁn S mm; NUMERD DIAS PRIMA DEL RIESGO WA DEL RIESGO
05-ABR-2021|  05-DIC-2021 244 $364.406 $69.237
YALOR DEL RIESCO EN LETRAS
; CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/L
b VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADG H
DESOE HASTA
i 05-ABR-2021 | 05-DIC-2021 $181.705.200,00 J
? DOCUMENTO DE-
: POLIZA NUEVA - - - | '+
1 -
: o _ - o nsuucrs:.zs B ok
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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