SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana

e

EEE S EEEEESEEEEEE S EESSEEEESE SN EEEEEEEEEEEEESEESEE NS AT SSRGS SRR R R R R NN RSSO

CTUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PUOLTZA NUMERU

BARRANQUILLA, 20 DE ABRIL DE 2021 0758817-4 | 01313459793
INTERMECIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
LAFAURIE ELJAIEK LTDA-CONSULTORES Y ASESORES 11612 | 2625 13459793
TOMADOR NI
DYDS.A.S. 9002254606
ASEGURADO NIT
DYDGS.A.S. : 9002254606
BEMEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CR 42 F 75 B-124 L 140 BARRANCUILLA 3600245
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CHIDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR 42 F # 75 B 124 BARRANQUILLA ATLANTICO SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS (FABRICA DE) 8 - 73
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA BOLIZA
+ INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO |yaniapre |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
+ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00| 181.705.200,00 0 134.412 25.538 159.850
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERD DIAS
J— b PRIMA VA TOTAL A PAGAR
20-ABR-2021 IIS-JUN-ZEIJI 60 $134.412 £25.538 $159.950
VALOR A PAGAR EN LETRAS -
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
30-ABR-2021  |29-JUN-2021 1 $181.705.200, 00 $0,00 181.705.200,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEQUROS No ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2508/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURD: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADUS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

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

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFTCIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANTA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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103 - NEGOCTOS MEDIANA Y PEQUERA EMP _3{/‘:; % > Ma MW}
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i . ) e s FIRMA AUTORIZADA N FIRMA ASEGURADO
g1 | 2895 __prests g% OMBIANO _ |\poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBD DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN
pype— NUMERO FOLIZA LIER | DOCUMENTO COMPANTALIDER  CAJERD 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
BIRECTS PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALDR.
.
PARTICIPACION DE ASESORES
c601G0  NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA . | *PARTICIPACION PRIMA
11612 LAFAURIE ELJAIEK LTDA-CONSULTORES Y ASES SEGURDS GENERALES SURAMERICANA | AGENCIAS wog0 | 134412

CHA A PARTIR DE LA CUAL EE UTILfZ!O Y NUMERO DE LA ENTI

TIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENEBDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
91 - 0& - 3099 13-18 P & F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACTIONES RNEXAS

POLIZA DE RESPCNSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA E5: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.
CRA 56 NO.72-129 FIT §90.501.487-8

BARRANQUILLA RESPONSARLE DE IMFUEETOS GOMRE LAS VENTAS REGIMEN CoMiN
Seguros Generales Suramericana S.A. = CLIENTE -
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERT
BARRANQUILLA, 20 DE ABRIL DE 2021 0758817-4 01313459793
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA __ |DDCUMENTO NUMERD
LAFAURTE ELJAIEK LTDA-CONSULTORES ¥ ASESORES 11612 | 2628 13459793
TOMADOR NIT
D YD S.A.5. 9002254606
ASEGURADOD NI
DYDS.A.E. 9002254606
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 42 F 75 B-124 L 10 SARRANQUILLA 3600245
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002976251, NO. DE CONTRATO 006.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOSQUE
CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO EN LA
MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
NRC. DE CONTRATO 006. '
OBJETO: SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ DISPOSITIVO MEDICO, NECESARIOS PARA
DOTAR LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIC SAN JUAN DE DIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO REMODELACION, MODERNIZACION Y EQUIBAMIENTD DE LAS
AREAS RESULTANTES DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL Y DEL ESTUDIO DE REORDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS "
.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NMOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPARIA Es:

CRA 56 NC.72-129
BARRANQUILLA

Seguros Generales Suramericana 5.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

MIT 890.203.407-9

WWW.SUramericana.com
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