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Intermediarep Codigo Dnona Refarenc.a de Pago
VANEGAS 5EGLROS _TDA 11798 292 [2°214302312
TOMACOR
NIT Razan Soz1al y'o Nombres y Apaliicys
2040052004 COOPERATIVAOS HESPITALES DE SANTANDER Y £, NORORIENTE COLOMBIAND
Dirceciéa Siedad Teidloro
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30400~ 7004 COOPERATIVA DT HOSPITALES DE SANTANIER Y EL NORDRIENTE COLOMBIAND
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NIT J Nomares y Apcllidos
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC f 01-A50-2022 Yr-JuL-2023 9.375.000,60 34.315.00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DET MOVIMIERTT I VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Oecsde Hasia Uiae | Uesde Has'o 2 = B
01-2G62-2023 31-Dic-2023 §17 101-a80-2072| 31-D15-7023 #60.5 526704 SAaitor
VALOR A RPAGAR EN LETRAS
GIENTD SESENTAWSIETE MIL QCSCIENTIS CINSUENTA ¥ 508 PESGS W/
Docwmieio de: Valor Aseguraoe Mevimients Prima Arival TotalYaler Asepurado
PQLIZA NULVA $28.129.008 §132.500 $523.125.000.00
SCKOS SRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO ZFECTUAR REVENCION SDBRE EL IVA
LAS PRAMAS CE SEGURDS NO ESTAN SUSETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17, AUTCGRRETENEDCRES RESCLUCTIGN N2 009941
102 - NEGOLIDS CORPORATIVOS TN
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H
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COTIED_[NOVERE DIL PRODJETOR [caupatin [crTEs0R]A Trreanizizacion[Pama
11798 | YANEGAS SEGURGS LTOA | SEGJRCEGENERALFS SURAR L AL ANE Bo.o, | AGERNTTAS | DRI { 1L BAE
QESSRIPTION Fetha 3 porur 43 Dy cual se vl ids Tss mimees dr 3 onliged Tipa g2 830 amonts Rirre al cuzl z2¢eas [ idanuilcac.om intc-na d= 1o preforma
COOIGC C_ausilase 01137 13- 18 2 2E; 1 F01-12-78a
CIINET NITATECNCA FEAerA017 15-18 70 B ] N-G1-E1Z-031

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Suministrofinstalacicn Medicamentos

SE CARANTIZA £L CUMPLIMIENDT DEL CONTRATO N° 098 DE 2022, CUYD OBJETO E:
SUMINISTRO DE MEBICAMENTGOS, INSUMDS DE LABORATORIO Y DDONTCLOGIA PARA LAES.E
HOS2ITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ DF SAN MARTIN, CESAR.
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COMPROBANTE DE PAGO .
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ro ’

£90.903.407-9

ferencia de pago

Informacion del cliente
Identificacion
8040092004

Nombre
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y

Estado de transferencia

Descripcién Aprobada Estado
Fecha ce pago 2022-08-29 08:03:10 Forma te pago PSE
Banco PSE Descripgion [P 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Nimero de pdliza Monto
14302312 012003420308 - $167,252
Total $167,252

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. £n el resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un ¢orreo electronico a pagoexpress@sura.com.co.




