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Cludad y Fecha de Expedizidn Pdliza Documento
MEDELLIN,Z6 DE SEP!IEv1BRE DE 2018 212467290 1255943¢
Intermediario Cidigo Cticina Referencia d¢ Pago
GLOBAL RISK INSURAMCE MANAGEMENT COLOMBIA LTDA 11280 2598 01212559436
TOMADOR o
NIT Razén Sacial y/o Nombres y Apellidos
8909814838 CORPORACION FOMENTO ASISTENGIAL CORPALIL
Direceien | Ciudad Teléfona
CRE24 63980 | MEDELLIN 5114555
GARANTIZADO .
KIT Nombras v Apaliidas
B207816838 CORPORACION FOMENTU ASISTENCIAL CORPAUL

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
HIT } Mombres y Apellidos
3009390484 SUBREDUINTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCINENTE ESE.

COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA '
CALIDAD DEL SUMINISTRD
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATD

FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADRQD | PRIMA
21-MAY-2018 24-ABR-2019 3.0%1.979,0C 4.310.50

21-MAY-2018 2A-ABR-~2019 3.091.919.00 4.310.50
VIGENCIA DEL SEGURQ \l/]IGENCIA DEL MOVIMIENTQ VLR, PRIMA SIN IVA VLR.IMPUESTOS [{YA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta : ias | Desde .| Hasa N .
21-MAY~2018| 24-4BR-2019 210 ?6—SEP~}?018’ 24-ABR-2019 8.621 $1.638 § $10.259

VALOR 4 PABAR EN LETRAS .
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/

Docurnento de:

Valor Asegurade Mavimienio Prirma Arual Total Valor Asrﬁgux adn
MODIFICACION ¥ALORABLE CON COBRO DE FRIMA

30 £16.352 : $6.183.838,00

SOMOS & QAN[LS CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
AS PRIMAS DE SEGUROS NQ ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGUAMENTARID 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEODRES RESOLUCION N° 009741

103 - NEGCCIOS MEGIANA Y PEQUENA EMP

Rar | PRODUCTOD UFIGINA | USLIARIO QPERACION | MONEDS CUASERIRG |
612 NDX 2598 904539 07 FESC COLOMBIANG DIRECTO

%’W-%%’T S woss

FIRME SUTDRIZADA [ FIRMATOMA0OR

MUMERO POLIZA L{DER DOCUMENTT COMPARTA LIDER

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
S60IGO_ | NOMERE DEL #ROBUCTAR COMPANIA
11280 | GLOEALRISKTNSURANCE MANAGERENT COLOMSS SEGURCS GENERATES SURKMERITATA A

|CATEGORIA [% FARTICIFACIGN]PRIMA
[ AGENTTAS OO i 52T

GESCRIPCION Fecha a partic dela cual se ytiliza Tipo ¥ numera de la eolidad I Tipo de documenta Famo al tusl accade Igentificactn Interna de & aroforma
CALIBD CLAUSULARD C1/CY/207 3-8 ; P 03 F-01-12-084
CODISG NOTA TECNICA 25/08/2017 13-18 ] NT-P 5 N 101 24011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
CONTRATO DE SUMINISTRO N0.4303 DE 2018
OBJETO: 2
SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIQS, LIQUIDOS,
ENDOVENQSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTFPALES NECESARIOS PARALA
NORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD

{

SUFLEAILROLNDIS Friasaly an
B¢ medcuns

.

VIGILADD

SEGUN OTROSI 01 AL CONTRATO. } )

SE EXCLUYE LOS ITEMS QUE ACONTINUACION SE RELACION YA QUE CORPAUL NO TIENE
DISPONIBILIDAD DE ESTOS MEDICAMENTQS: )

NO. 572- FENTANILO CITRATO 0.5MG/10 ML-SOLUCION INYECTABLE

NO. 1154~ POTASIO CLORURQ 20MEQ/10ML~SOLUCION INYECTABLE

NO.1318-50D10 CLORURQ 20MEQ/10ML~SOLUCION INYECTABLE

.

DOCUMENTO PROTESIDU ELECTROMICAMENTE 82J5 EL

. F S DE QU ITIFICACO A
PARA EFECTES DE SUALAQUIER NOTIFICACION L CADIGO, 1330651036

DLRECCION DE LA COMPARIA ES:
CRA 48 A NG, 10 SUR~5T -
MEGELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICAMA S A,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA $.4,
MIT §50.7103.407-5
RESPONSABLE DB IMPUESTAS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CL‘ENTE - AW, SUFBMIBIICENA. Com Péglna ?
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Ciudady Fecha de Expedicidn

. } Gliza Documents
: MEDELLIN, 2¢ DF SEPTIEMBRE DE 2018 1 27247290 12559436
Intermediario . Cédign Bficina Referencia de Pago
GLOBAL RISK INSURAN CE MANAGEMENT COLOMBIA LTDA 11280 2598 01212550436
TOMADOR
NIT Razdn Social y/z Nombres v Apellidos
3909816638 CORPORACION FOMENTO ABISTENCIAL CORPAUL ’
Cireccidn, . Ciudad Teléfons
CR SJA#B‘? 83 i MEDELLIN i 5114555
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
COMUNICADO DEL 12 DE JULIC DE 2018.
SEGUN PROCRROGRA 01 AL CONTRATO
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PGLIZA YA QUE
EL PLAZO DEL CONTRATQ SE AMPLIO HASTA EL 24 DE DICIEMBRE DE 2018.
COMUNICADO DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018,
H
B
2
e
IES
& DOCUMENTD PRITEGING ELECTROMCAMENTE BAJO EL
DIRECCION O L conpaninza oo CoDIGo: 133nesinge SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4
CRA 48 A MO, 10 SUR-51 :
MEDELLIN

NIT 895.503.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RFGIMFN COMUN
SEGURCS GENERALES SURAMERICANAS.A, - - CLIENTE -

wvhN SUramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SUR’AMER!CANA S.A

" HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 21247290
expedida por la Compafia cuyo Tomader y/o Afianzado es: CORPORACION FOMENTO
ASISTENCIAL CORPAUL y Asegurado y/o Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su documento 12559436 expedida el dia 26 de Septiembre de
2018 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $8,621
Impuestos $ $1,638
Total $ - $10.259

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de Septiembre de 2018.

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 Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2124729-0
expedidea por la Compafila cuyo Tomador y/o Afianzado es: CORPORACION FOMENTO
ASISTENCIAL CORPAUL vy Asegurado y/o Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su documento 12559436 expedida el dia 26 de Septiembre
de 2018 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con
fundamento en eila o por la reyocacién unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias det mes de Septiembre de 2018.
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-

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




