D COLOMSIA

VIGILADO PUPERINTENDENCIA FINANCIENA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 01 DE JUNIO DE 2022 3351940-5 14184315
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
CUIDA ASESORES DE SEGUROS Y FINANZAS LTDA 4168 4035 01214184315
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1018437801 EHIMER UVAN PEREZ PEREZ
Direccion Ciudad Teléfono
CR18L # 64 F36 SUR BOGOTAD.C. 7914156
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1018437801 EHIMER UVAN PEREZ PEREZ
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-JUN-2022 01-MAR-2024 10.255.631,00 84.033,60
VIGENCIA DEL SEGURO ‘l’) | M VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IV. TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 1as | Desde Hasta
01-JUN-2022| 01-MAR-2024 639 |01-JUN-2022| 01-MAR-2024 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $10.255.631 $41.023 $10.255.631,00
102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 35135 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
— <’
FIRMA AUTORIZADA OMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR |comparia [caTEGORIA |%PARTICIPACION| PRIMA
4168 CUIDA ASESORES DE SEGUROS Y FINANZAS LTD | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A | AGENCIAS | 100,00 84034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 F-01-12-083
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONTRATO NUMERO: 7248-2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/0
ASISTENCIAL DENTRO DE LOS DIFERENTES

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 3015778.

Aprobada Por: Emilsen Rendén Pefia

Fecha:1/06/2022

Perfil: Profesional Especializada Il

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3358571024

DIRECCLON DE LA COMPARIA ES:
MEDELLIN

CCAIIDNC ACAICDAI CC CHIDAMEDIOANA C A ALIraTr

SEGUROS GENERALES SURAmEg‘I?CANA S.A.

0.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com i B i



