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¥ ::::;
suramericana =
- =1
l-II.II-IllIII.I"...-'..-..I..--....l..l.-.----lll--.....-"..'--.........-..--l'....ll--.'l
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 09 DE DICIEMBRE DE 2022 0885133-9 . 01313766243
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
" MAGNISEGUROS ASESORES EN SEGUROSLIMITADA 11283 | 2599 13766243
TOM ADOR NIT
_GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S 9001060183
ASE 3URADO NIT
GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S 9001060183
BEMEFICIARIO
TEI.CEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 14 # 38 34 BOGOTA D.C.
DIR ZCCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 14 § 38 34 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTCR ESTATAL
— 0
AC’ IVIDAD AE?IVIBQD
ESTACIONES DE POLICIA Y/O MILITARES 10 - 67
DE! CRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
= it
COESRTURAS DE LA POLIZA
! % InpICE
CC 3ERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yaprasrp|PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200,000.000,00 200,000.000, 00 [ 361.644 68.712 430.356
~ VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
—_— iy PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
22 NOV-2022 I 30-JUN-2023 220 $361.644 $68.712 $430.356
VAI OR A PAGAR EN LETRAS
CU/ TROCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DES DE HAST.

22--NOV-2022

30-JUN-20223

1

$200.000.000,00

50,00

£200.000.000,00

DOt UMENTO DE:
PO .IZA NUEVA

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADC,
INFIRMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIC DE VINCU

)5 GRANDES CONTRIBUYENTES.
PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

‘R 1TNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
LA 2RIMA 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 01-13-040

"LA MORA DEL

PAGO DE LA PRIMA DE

= l’

LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

. LAS CUALES SE ADJUNTAN
SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

LACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

O Gann U .

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR
CONTRATC, EN CASO DE DESATENCIGN A ESTOS DEBERES.
10° - NEGOCIOS ESTATALES %E E §
“RAYD] PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA
01: | AGS 2599  [UMO03 01 PESO COLOMBIANO

NUMERO POLIZA LIDER

DOCUMENTO COMPARNIA LIDER

CAJERO

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECI

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

M

J FIRMA ASEGURRDO

0 DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

EARTICIPACION DE ASESORES

_ C3DIGO NOMBRE DEL ASESOR compaRfa CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
11283 MAGNISEGUROS ASESORES EN SEGURDSLIMITADA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 4 361.644
‘@ A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTEIRC Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPC DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PER’I‘ENECI{DENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P & F-01-13-040
|—
{TOS Y ACLARACIONES ANEXAS
_PCLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACI(

LA DIRECCI6N DE LA COMPARNIA Es:

CL 27 NO.
MECELLIN

Segiros Generales Suramericana S.A.

46-70 LOCAL 144

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT

850.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

WWW.suramericana.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

g CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION FOLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 09 DE DICIEMBRE DE 2022 0885133-9 01313766243
. INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
MAGNISEGUROS ASESORES EN SEGUROSLIMITADA 11283 | 2599 13766243
TOMADOR NIT
GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S 9001060183
ASE 3URADO NIT
_GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S 9001060183
BEN EFICIARIO
TE] CEROS AFECTADOS
DIR=CCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
£]_,__14 # 38 34

BOGOTA D.C.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003508703, NO. DE CONTRATO 65-720203-22.
L» PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 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

NED. DE CONTRATO 65-720203-22.

OEJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN

OF T'OMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y
QLIRURGICOS POR EVENTOS DIAGNOSTICADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTC CHOCO.

5 DE CUALQUIEB’NOTIFICACIGN
DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON



