
– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 30 # 10 – 81
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01212587685LINA CONSTANZA BETANCUR BETANCUR

  
17842    4027

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
2217143–5 12587685

    
MEDELLIN, 23 DE OCTUBRE DE 2018

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9003265781

NIT
HOSPITAL QUALITY TRANSFUSION THERAPIES S A S –HQTT S A S

CL 106 # 57 23 OF 404 BOGOTA D.C. 2261237

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3609391572

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
HOSPITAL QUALITY TRANSFUSION THERAPIES S A S –HQTT S A S9003265781          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

NIT
8300675974          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

SERIEDAD DE LA OFERTA 24–OCT–2018 11–MAR–2019 56.000.000,00 84.000,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

24–OCT–2018 11–MAR–2019

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

24–OCT–2018 11–MAR–2019138

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$84.000 $15.960 $99.960

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $56.000.000 $84.000 $56.000.000,00

NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 4027 CUM003 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  17842  LINA CONSTANZA BETANCUR BETANCUR        SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     NATURAL                       100,00               84.000

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Suministro/instalación Insumos Médicos / Quirúrgicos
NRO. DEL PROCESO:  PN HOCEN SA 027 2018.
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS NECESARIOS PARA LA RECOLECCION, FILTRACION,
TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES Y PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS SANGUINEOS
INMUNOHEMATOLOGIA EN  EL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRECON
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL.
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATISTA SE PRESENTA AL GRUPO 1: SUMINISTRO DE
INSUMOS NECESARIOS PARA LA RECOLECCION , FILTRACION Y PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS SANGUINEOS POR AFERESIS EN EL BANCO DE SANGRE CON EQUIPOS DE APOYO
TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONA.
OBSERVACION:
LA PÓLIZA AMPARA:
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TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9003265781

NIT
HOSPITAL QUALITY TRANSFUSION THERAPIES S A S –HQTT S A S
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

I. LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO PRORROGUE,
SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3) MESES.
II. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS.
III. LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DE ADJUDICATARIO
IV. LA FALLA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.


