Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS
[-Gédigo: 2BS-FR-0022 5
.Fecha: 19-08-2015 ] : 1t

ersion: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL | ....| - |

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

- LA JEFE DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER (E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE [AS . i

| ~-FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00008 DEL 01-01-2017.

. ‘;MO‘DIFICADA POR LA RESOLUCION No. 00076 del 11 de enero de 2018 Y EN DESARROLLO DE LG -
:{.-CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS-‘V'

| REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBAGIGON DE LA GARANTIA UNICA.

NTRATO N°. 68-7-20229-19 (SFI 229) e

| /'CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S il

|| 'OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y |
i| . [ERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA Il NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN ||
. MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 |:
;| DEABRIL DE 2001, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LoS. |
‘| PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS |
| * ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, SECCIONAL SANIDAD
| SANTANDER”

‘| \4ALOR INICIAL DEL CONTRATO: $262.025.527 PLAZO INICIAL: 31/12/2019

f: ,,liALOR FINAL DEL CONTRATO: $392.025.527 PLAZO FINAL: 31/03/2020

i '.‘:'{}B_OIVIPANTA ASEGURADORA: SURAMERICANA W

gy

OLIZAS DE CUMPLIMIENTO N°: 23692071 Documento: 12982940 Expedida el: 21-10-2019

OLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 06298308 Documento: 13165484 A

ArExpedida el: 21-10-2019, B
Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $117.607.658,10 21-05-2018 01-11-2020
Calidad del Servicio $196.012.763,50 21-05-2019 01-09-2021
Salarios y Prestaciones Sociales $19.601.276,35 21-05-2019 01-09-2023
R g Responsabilidad Civil Extracontractual $165.623.200,00 21-05-2019 30-10-2020

: - ﬁ%qﬁ'@nt:ontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia referencia,;se’
| dpfueba la péliza de garantia tnica. et

23 00T 2018

| Para constancia se firma en Bucaramanga, a los

¥ BALAGUERA PARRA
nder (E)

W» CACERES vtLLAEONAc:WQ

Reovisd,y aprob: PS-16 JENNY FER

ohada SECSA )

* V0.Bo:: IT. JOHN EDGARDO PACHON'ES
: fiblatde Coptratos SECSA
Elaboré: S1. JO

. Analista

Tehiente MARITZA LUBEH)
Jefe Seccional Sanidad Sant:

itratas SECSA

Avgnida-61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas
. Teléfono: 8447295 Ext. 7235
* contratossanidadsantander@hotmail.com

. www.policia.gov.col/disan
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
; BUCARAMANGA, 21 DE OCTUBRE DE 2019 2369207-1 12982940
Intermediario - Cddige  |Oficina Referencia de Pago
; GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES . 12381 2450 01212982940
TOMADOR L . : i
NIT: i 1Ra20n Scm 5l y/o Nombres y Apellidos
Bb40137752 P CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S
" Dirgggign 7y i 08 [ Giudad ]Teléfono
gL laé # 2" 49} : 3 ik i ) i BUCARAMAN‘GA 657791?

"

GARL\NTIZ ADD

NIT Nombresy pellldos

i

L 804 |JIID[ : ‘CENTRO DE D|AGNDST[CO Y C|RUGIA QCULARS.A.S
‘ BENEFICIARI@ /0. ASEGURADD -
NIT RN »Nomkresuy Apellldos ) ’
eu& :12&5813 SEE POLILIA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
i “"Fi:, [':;[»
: COBERTUR Ad DEIL R
[ e oy, ok I -
cuBﬁRTURA P ETPR PE 1OE P FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADQ | PRIMA
CALIDAD DkL szw.cm' B ' : K 21-MAY-2019 01-SEP-2021 196.012.763,50 296.809,00
0 CUMPLIMIENTO DELCQNIR ATO] i 21-MAY-2019 01-NOV-2020 117.607.658,10 1217.)‘:12‘00
PAGO:DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 21-MAY-2019 01-SEP-2023 19.601.276,35 £49.081,00
-+ VIGENCIA DEL SEGURD ;JIGEN"rA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMASIN VA VILR.IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR,
i Desde | i) Hasta) Djas Desde Hasta
21-MAY-2019) m EP-2023 | | iHans’ Fz>1-oc:r-zow 01-SEP-2023 $475.502 _ $90.345 $565.847
vALOR APAGAREN LETRAS = -1I]. (!
QUINIENTOS $ESENTA Y CINCO,I‘JIIL; q HOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/L
Documenlode, ! 4 : E L Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACIQN?VALO'RABLE Cq N'coéRo DE PRIMA $82.450.000 $666.444 $333.221.697.95
] [ ; l, ‘ )
somos GRANDES' ommsuvemés FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DES -GUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
' ;
102 NEpocios CORPORA‘[’IVOS ; Y
RA_Mb | PRODUCTO - | OFICINA | USUARIO ; OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LiDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 M| NDX ot 2450 ¢ cuMuoa : 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

SUPERIATININCIA FINANCIEAA

L COLOMMA

_.. VIGILADO

PARTICIPACIGN DE INTERMéDIARIOS

CODIGO_{NOMBRE DEL PRODUCTOR'} -

¥ |compaRia |caTEGoRiA |%PaRTICIPACION]PRIMA

100,00 | 475.502

72381 -+ | GQMOSEC L TDA ASESORES PROF] SIONALES | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA 5.A, | AGENCIAS {

,A‘; ™ ,...'..AM T

R : TR
"DESCRIPCION ¢ .0 1"« Fecha & partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de ta entidad Tipo de documento Ramo al cual accede

Identificacion Interna de la praforma

CODIGO, CLAUSYLADO Ut . 01/01/2017 13-18 P 05

F-01-12-084

CODKGQ NOTA TECNICA Sl T 25/06/2017 13j 18 NT-P 5

N~01-012-811

TEXTDS Y ACLARACIONES ANEXAS i

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°
&8—7-20229 19(SF 22‘?]i REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

DIAGNOSTlCOS Y TER PEUT[COS EN OFTALMOLOGICA 11 INCLUIDA LA CONSULTA
AMBULATORIA EN ME {CINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO] 00‘2 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001, INGLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA L.OS PODRECIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA

- OPORTUNI AD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA

. NACIONAL SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

g e -

‘ NOTA ACLARATORIA

—-SE AMPARA EL CUMPL]MIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
‘ ; "

T
'1

i

1.
[

'

PARA &thcms DE éuAl.qulsR Noﬁ;,cmm LA DOCUMENTQ PROTEGIDQ ELECTRONICAMENTE 8AJO EL

DIRECCION DE LA COMRANIA ES

CODIGD: 1799794725 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

0.903.407-9

CRA 27:# 34 - 164 CEH PISO7 . 1 : RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RéGIMEN OMUN

BUCARAMANGA, -+ 41

SEGUROS GENERAUES SURAMERICANA SA. — CLIENTE - www,suramericana.com Padina 1
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Paliza Documento
BUCARAMANGA, 21 DE OCTUBRE DE 2019 2369207-1 12982940
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
: ! GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 01212982940:
Dot gy i
TOMADOR it : :
NIT ¥ E | Razpn Socnaly/o Nombres y Apellidos |
' 8040137752 : CENTRO DE D]AGNOSTICO Y CIRUGIA OCULARS.AS
.Dnreccnén . 1 ; Ciudad Teléfono
. ‘CL na #2749 } -,F BUCARAMANGA 46577919

TE)(TOS Y: ACLARACIONES ANEXAS r.

PECUNIARIA CONVENIDAS ‘.
,~SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

i

I

:; l | SEGUN ACTA DE ADICIUN NRO 20390-19 SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LAPOLIZAEN
AUMENTO DE VALOR ASEGURADO

1‘1'. i < ;

SEGUN ACTA DE AMPLIACION , MODIFICACION Y ADICION NRQ, 20522-19 {SF1 522), SE

* %

MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZA EN AUMENTO DE VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO.

0F COLOMEIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACI()N LA DOCUMENTQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1799794725
CRA 27 # 36 ~ 14 CEM PISO 7 :

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE -

SO sAs

| Ii gnbstico Plirupia Doular

T5-2

SEGUROS GENERALES SURAMERICA %Aa(?iAé

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RéGIMEN COMUN

www.suramericana.com L.
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

S HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2369207-1
expedida por la Compafifa cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OCULAR S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es POLICIA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER vy su documento 12982940 expedida el dia 21 de Octubre de 2019 se encuentrg
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima 3 $475,502
Impuestos $ $90,345
Total - $ $565,847

Para constancia se _fifma en BUCARAMANGA a los 21 dias del mes de Octubre de 2019.

Firma,Autorizada
;SEGIUR’OS GENERALES SURAMERICANA S.A
R al

.

N




oy
syramericana =

A

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

" Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2369207-1
expedida por la Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA
OCULAR S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es: POLICIA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER y su documento 12982940 expedida el dia 21 de Octubre de 2019 no expirard por
falta de pago de la prima o de los certificados anexos gue se expidan con fundamento en ella o
por la revocacién unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 21 dias del mes de Octubre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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VIGILADO
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DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ".

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

s . | .

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIGN DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION AESTOS

DEBERES. .

VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
TVER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO
’ [ : v o

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
: 7 S suramericana
N I ' '
dk:l-:-:-E.--sx:-i‘tuujn!:{lv\:--u:--nuuuaanuunn:lnl-ln-l:-u-u--nauxlu-tslllllllluuuuuuuuwunuuunnx-nnu
' ' CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PUCTZA NUMEROD REFERENCTA DE PAGO
BUGARAMANGA, 21 DE OCTUBRE DE 2019 0629830-8 01313165484
NTERMEDIARIO i CODIGO | OFICINA _|DOCUMENTO NUMERQ
o BGOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 13165484
TOMADOR™ '~ i ‘ ‘ ’ NIT ‘
. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A.S 8040137752
ASEGURADO: 1, NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR 5.A.5 8040137752
BENEFICIARIO ~
TERCEROS AFECTADOS
"DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 48 # 2749 ; BUCARAMANGA £577919
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTO
CL 48 # 27 49 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS |
ACTIVIDAD : AS% BRD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 ]53
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADC RIESGb No
. - i : i 1
COBERTURAS DE LA POLIZA ™
" o
‘COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO V’E\{m& PRIMA LV.A PRIMA 4 IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.200,00 0,00 0 82,585 15.691 98,276
VIGENCIA DEL MOVIVIENTO v
oesoE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
21-0CT-2019 ‘| 30-0CT-2020 375 $82.585 $15.691 $98.276
. VALOR A PAGAR E’N LETRAS . .
NOVENTA Y GCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESOS M/L
. VIGENCIA DEL SEGURO NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES YALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESOE | ASTA
21-MAY~2019 .- |30-0CT-2020 ;. | 1 $165.623.200,00 $0,00 $165.623.200,00
"DOCUMENTO DE: S
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
56MOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE'SEGUR0S 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 O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU OMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN

TADA Y

102 - NEGQCIOS CORPORATIVOS; - ) e
RAMO[ PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERACION | MONEDA A L
% FIRMA AUTORIZADA g MA ASEGURADO
013 | AGS . -||2450 PUMOO3 07 PESO COLOMBIANG _;pgR7ANTE: ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA S1 ESTA FIRMADO POR UN
orEere T NOVERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTD & s ) SeAth PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
I -
PARTICIPACION DE ASESORES -
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR: COMPANTA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
12381 | - | GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES SEGUROS GENERALES SURAMERICANA ABENCIAS 100,00 82.585
N L '
“FECHA AP ARTIR OE UA CUAL SE UTILIZA] TIPG ¥ NUMERD DE LA ENTIDAD | TIP0 DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
s © 01-06-2009 . . i 13-18 ‘ [ 3 F-01-13-040
2 t H

b

| TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS .

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
. { R e . .
bl O -

S PO RS

a BEY K Lo

! J i RTEE

PARA EFECTOS DE cum.aylizn NOTIFICACION LA
DIRECGLON DE LA COMPANIA ES:

CRA27# 362 14CEMPISQ7 i -
BUCARAMANGA - R

Ségqruseﬁcnc}alcs Sbrnmcrncﬁ:‘r 5.4,

- CLIENTE ~

SEGUROS GENERALES SURAMERICAN

NIT 890.903.407-9

A S.A.

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW.SUramericana.com

Pégina 1
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SABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

. 1f// —

it
SEGURO DE E{;ﬁ?o

S suramericana =
| .
ﬁlll ‘_lll!lvllllllIRItll”lIHKIHllllill.8ll'll'lllIll.llll"‘lllllllllllilllll!l'lll
( : : . CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN PUCIZANUMERD — | REFERENCIA DE PAGO
Lo . BUCARAMANGA, 21 DE OCTUBRE DE 2019 06298308 01313165484
! K : INTERMEDIARIO ’ CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
: : : GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 2450 I 13165484
TOMADOR 1 NIT
CENTRO DE DIAGNOST!CO y CIRUGKA OCULAR S.A.S 8040137752
ASEGURADO T : . NIT
'CENTRO DE DIAGNOSTICQ Y RUGIA OCULAR 5.AS 8040137752
BENEFICIARID ;1 i o
TERCEROS AFECTADOS IR
DIRECCION DE coaRo bbb CIUDAD TELEFONO
cL 48 #27 49" i L BUCARAMANGA 6577919
] N N v
i TExT'q S Y ACLARACIONES ANEXAS

012002369207, NO DE CQNTRATQ

LA PRESENTE PDLIZA CUHNTA CON UNA COBERTURA DE 165,623,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSEEL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMQ
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

SE GARANTIZA EL CUM?’LIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°
68-7-20229-19(5F| 229}, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGICA 11l INCLUIDA LA CONSULTA
AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARALDS PODRECIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA
UPORTUNIDAD DE LAS'ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA poLICiA
NAC[ONAL SECCIONAL SANIDAE? SANTANDER

SE lNCLUYE COMO:ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL A: SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER NIT 804 012 688-5 | ;

as, - ‘l RTI

NOTAACtARATORIA IR
—SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGQ DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS], | !

~seéuads GENERALES SURAMERICANA S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

£t

SEGUN ACTA II)E AMPLIAClON MODIFICACION Y ADICION NRO. 2052219 [SFI 522], SE

VIGILADO SUPHRINTEACEKCL IAMCiens

MOdIFICA LA POLIZA EN AUMENTO DE VIGENC[A

:
:
iy
o

PAilA EFECTOS DE CUA‘.GU{ NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LACOMPANIA

CRA 27 # 36~ 14(;E P SO 7
BUCARAMANGA

H
churds Gnnc\‘alcs Suramcrlcana S A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903,407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE - www.suramericana.com Pigina 2
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Nit, 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantl'é c%ie' Responsabilidad Civil ndmero 629830-8 expedida por la Compafifa cuyo
‘tomador'y asegurado es: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA QCULAR S.A.S y beneficiario
terceros.afectados y su documento 13165484 expedida el dia 21 de Octubre de 2019 se encuentra

~ debidamente cancelados sus valores, discriminados asf:

g $82,585

Prima .
Impuestos 1§ $15,691
B $98,276

TotgL i

© Para cbnStancié se firma en BUCARAMANGA a los 21 dias del mes de Octubre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




