SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

FOLTZA NUMERC

REFERENCIADE PAGO

MEDELLIN, 29 DE DICIEMBRE DE 2027 0889063-1 01313777878
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA | DOCUMENTO NUMERD
PROVIDENCIA SEGUROS LTDA 10898 | 4037 13777878
TOMADOR NIT
PROMEDICS SALUD IBS 5.A.S 9011346135
ASEGURADD NIT )
PROMEDICS SALUD IPS S.A.S 9011348135
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
STN INFORMACION DE DIRECCION MEDELLIN 6613783
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGLRADG CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCEGN DEL SECTOR
SI N I NFO R # MAC ION DE D IR ECCI MEDELLIN ANTIOQUIR SECTOR SERVICICS
ACTIVIDAD ACTISAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 — 153
DESCRIPCION DEL PREDIC ASEGURADO RIESGC Mo
1
COBERTURAS [E LA POLIZA
COBERTURA VLE. BSEGURADC | VLR. MOVIMIEETO \“}Aﬂgﬁi-ﬁ PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESEONSABILIDAD CIVIL 160.000,000,00f  150.000.000,00 0 520.767 95.945 519.713
pespe VIGENCIA DEL MOYRMIENTO NUMERC Diag PRIMA A TOTAL A PAGAR
0i-ENE-2023 | 01-FEB-~2024 3% §520.767 $98.046 5616.713
VALOR A PAGAR EN 1ETRAS
SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TRECE PESOS M/L
DEsor  VIGENCIA DEL SEGUED- NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALCR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
01-2NE-2023  |01-FEB-2024 1 $160.000.000, 00 $0, 00 5260.000.000, 00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES
LAS PRIMAS DE

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

CONTRIEUYENTES.

FAVCR NO EFECTUAR RETENCION SCOBRE EL IVA
SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETC REGLAMENTARIO 2508/85 ART.

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTCMATICA DEL CONTRATO Y DRRA DERECHD AL

i7

LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCARSION DE L& EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RTGE POR LAS CONDICIONES GENFRALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040
EL TCMADOR,

ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADQ, E
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIC DE VINCULACIGN DE
LA COMPANTA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR

EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA ¥ PEQUENA EMP

RAMO} PRODUCTC | OFICINA | LISUARTO OPERACION | MONEDA

213 | AGS 4037 CUMO06 Gl PESO COLOMEIANO
CORSEGURG NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

DIRECTO

PARTICIPACION DE ASESORES

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUAIMENTE O AL MOMENTO

DL AULURLAMM

. LAS

Fi

LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE
ASEGURADOR PRRA EXIGIR EL PAGO DE

CUALES SE ADGUNTAN
DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, 1A

CLIENTES Y 5US ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERRZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ,
EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZEDO PCR EL REGIMEN LEGAL PROBIO DE CADA CONTRATO,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTC SOLO ES VALIDO COMG RECIBG DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

CAJERC D COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, S}
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALGR.

SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

SUFEPPTEATEICA LANCH RE
a8 EALante

CODIGC NCMBRE DEL ASESOR CCMPANIA CATEGORTA $PARTICIFACIC] PRIMA
10898 PROVIDENCIA SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICAMA AGENCIAS 100,00 520.767
CHA A PRRTIR DE LA CUAL SE UTILGFERO ¥ NUMERG DE LA ENTIDADIIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECIDENTIFICACION INTERNA DE L2 PROFORMA
01 -~ 06 - 009 13-18 P & F—01-13-040

VAGILADG

TEXTOS ¥ ACLARACIQNES ANEXAS

POLTZA DE BESPOMSARILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMBLIMIENIO

PERA EFECTOS DE CUALCUIER NOTIFICACION

LA DIRECCLON DE LA COMPARIA ES:

MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A.

~ CLIENTE —

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A4.

NIT E50.%03.407-2

RESPONSAELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA"NUMERT REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 2% DE DICIEMERE DE 2022 0889063-1 G1313777878
INTERMEDIARIO TODIGC | OFICINA | DOCUMENTO NUMERG
FROVIDENCIA SEGUROS LTDA 10898 | 4037 13777878

TOMADOR NIT

PROMEDICS SALUD IPS S.A.5 9011346135

ASEGURADO NIT

PROMEDICS SALUD IPS S.A.S 9011346135

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

SIN INFORMACION DE DIRECCION MEDELLIN 6613783

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

0120035239983, NO. DE CONTRATO 003-2023.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 160,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DANC EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMORIALES.

NRO. DE CONTRATC 003-2023.

OBJETO: REALIZAR 1OS PROCESOS Y SUBPRCCESOS DE WMEDICINA GENERAL A TRAVES DE SUS
PROFESIONELES IDONEQS Y AUTORIZADOS PARA TAL FIN, EN LAS DIFERENTES AREAS DONDE
SE REQUIERA, EL CUAL DEBE SER PRESTADO CON OPORTUNIDAD, CALIDAD, INTEGRIDAD ¥
CONTINUIDAD,

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

MEDELLIN
Seguras Generales Suramericana S.A. — CLIENTE —

SEGURCS GEWERALES SURAMERICENA S.A.
HIT £50.503.407-%
RESPONSABLE DE IMPUESTCS SCBRE LAS VENTAS REGIMEN COMIN

www,suramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 889063-1 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: PROMEDICS SALUD iPS S.A.S y beneficiario terceros afectados y su
documento 13777878 expedida el dia 29 de Diciembre de 2022 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi-

Prima $ $520,767
Impuestos $ $98,946
Total $ $619,713

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 29 dias del mes de Diciembre de 2022.

& N
|"§ A

I~

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 889063-1 expedida por la Compania cuyo
tomador y asequrado es: PROMEDICS SALUD IPS S.A.S y beneficiario terceros afectados y su
documento 13777878 expedida el dia 29 de Diciembre de 2022 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $520,767
Impuestos $ $98,946
Total $ $619,713

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 29 dias del mes de Diciembre de 2022.

{ S
%l [

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES suramericang =

-
Ciudad y Fecha de Expedicién Psliza Documento
MEDELLIN, 29 DE DICIEMBRE DE 2022 35239934 14678817
Intermediario Codigo Oficina Referendia de Pagd
PROVIDENCIA SEGUROS LTDA 10898 4037 01214678817
TOMADOR
NIT Razon Sodal y/o Nombres v Apellidos
9011348135 PROMEDICS SALUD IPS S.AS
Direccicn Ciudad Teléfono
SIN INFCRMACION DE DIRECCION MEDELLIN 6613783
GARANTIZADC
NIT Nombres v Apellidos
9011348135 PROMEDICS SALUD IPS 5.A.5
BENEFICIARIQ Y/O ASEGURADQ
NIT . Nombres y Apellidos
9012499478 CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0308
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO | VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 01-NOV-2023 01-MAR-2025 80.000.000,00 426.082,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO C1-ENE-2023 01~-MAR—2024 80.000.000,00 372.603,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-ENE-2023 01-NOV=2026 40.000.000,00 460.274,00
VIGENCIEA DEL SEGURD VIGENCTA™DED MOVIFIENTO VIR PRIMA SIN IVA LK, IMPUESTUS {IVA) 1UTATR PAGAR
Desde Hasta Dias [ Desde Hasta I
01-ENE-2023] 01-NOV—2026 | 1400 | 01—eNE-2023] 01-NOV-2026 $1.258.959 $239.202 $1.498.161
VALCR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Mavimiento Prima Anual Total Vaior Asegurado
POLIZA NUEVA $200.000.000 $760.000 $200.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJIETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTCRRETENEDORES RESOLUCION N° 009951

103 ~ NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4037 CUMGOT o1 PESC COLOMBIANG DIRECTO

= o

FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO !NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA YPARTICIPACION IPRIMA
10858 ; FROVIDENCIASEGURUSTIDA SEGURUS GENERALES SURAMERICANA ™S AL AGENUIES 10000 | 1.253.95Y9
DESCRIPCION Fecha a partir de ia cual se utiliza Tipo y himero de ja entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CORIGD CLAUSULADO 01/12/2021 1318 [d [t5] F-13-18-0012--095
CODIGO NOTA TECNICA 230672017 13-18 NT-F 5 N-01-(12-010

i TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
U‘ Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
£ NRO.DE CONTRATO 003-2023.
gg OBJETO: REALIZAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL A TRAVES DE SUS
H PROFESIONALES IDONEQOS Y AUTQRIZADOS PARA TAL FIN, EN LAS DIFERENTES AREAS DONDE
2 SE REQUIERA, EL CUAL DEBE SER PRESTADO CON OPORTUNIDAD, CALIDAD, INTEGRIDAD Y
3i__ CONTINUIDAD.
A DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTROMNICAMENTE BAIO EL
SR SETE SE eoeAcona Concs: arsvs SEGURDS GENERALES SURAUERICHD S

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SCBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
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suramericana =

1

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES PARTICULARES en la péliza 3523993-4
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: PROMEDICS SALUD IPS S.AS
Asegurado y/o Beneficiario es CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S0S y su documento 14678817 expedida el dia 29 de Diciembre de 2022 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $1,258,959
Impuestos $ $239,202
Total $ $1,498,161

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 29 dias del mes de Diciembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




