SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericanad S
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TOMADOR Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTA D.C., 25 DE JULIO DE 2019 2175737-8 12890478
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
PABLO IVAN RODRIGUEZ VALENCIA 22805 2603 01212890478
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001210359 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA ORAL COUNTRY LTDA
Direccién Ciudad Teléfono
CL 85 # 12 10 CONS 408 BOGOTA D.C. 2362772
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L
COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 27-AG0O-2018 17-MAY-2020 4.500.000,00 5.861,47
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-AG0O-2018 17-MAY-2020 1.800.000,00 2.344,14
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 27-AG0O-2018 17-MAY-2023 450.000,00 415,39
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR
Desde 27— Hasta 17-MAY- | Dias Desde 25— Hasta 17-MAY- $8.621 $1.638 $10.259
AGO-2018 2023 1392 [JUL-2019 2023
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001210359 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA ORAL COUNTRY LTDA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300675974 LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL
COBERTURAS DE LA POLIZA
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA S0 $23.175 $6.750.000,00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
103 — NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO OFICINA [ USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2603 904995 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘7‘ {”.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
22805 PABLO IVAN RODRIGUEZ VALENCIA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 8.621
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 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONTRATO N.96-7-20400-18

OBJETO:GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIALY
OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA EL SERVICIO DE SALUD DEL ESPHA HOSPITAL

CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SVPERIN

NOTA: SE CUBREN MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
NOTA 2.LA COMPARNIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO LA SUMA DE
$6.000.000 Y SE PRORRQGA EL PLAZQ DE EJECUCION HASTA EL 17 DE JULIQ DE 2019SEGUN




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES
CARRERA 11 # 93-46 BOGOTA
D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 189132835
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suramericana

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

—CLIENTE - www.suramericana.com
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Pdliza Documento
BOGOTA D.C., 25 DE JULIO DE 2019 2175737-8 12890478
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
PABLO IVAN RODRIGUEZ VALENCIA 22805 2603 01212890478

TOMADOR

NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001210359 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA ORAL COUNTRY LTDA

Direccién Ciudad Teléfono
CL 85 # 12 10 CONS 408 BOGOTA D.C. 2362772

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

MODIFICACION N.001 DE 2018.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO ADICIONANDO $3.000.000 MAS Y
AMPLIANDO LA DURACION DEL CONTRATO HASTA EL 17 DE DICIEMBRE DE 2019, SEGUN MODIFICACION N.

02 FECHADA EL 08 JULIO DE 2019.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS FINALES POR 4 MESES MAS
CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE LIQUIDACION DEL CONTRATO.
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