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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DE COLOMBL
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Ciudad y Fecha:de Expedicién Péliza Documents
BUCARAMANGA, 16 DE MAYQ DE 2023 34755247 15058209
Intermediario ] Cadigo Qficina Referencia de Pago
OSCAR PAEZ SEGURDS LIMITADA 21384 2629 01215058209
TOMADOR
NIT ' Razdn Secialy/o Nombras y Apellidos.
8048094405 LA MUELA 5.A5.
Direccion Ciudad Teléfono
CL3B #5336 BUCARAMANGA 4866640
GARANTIZADO
NIT | Nombres y Apetlidos
8040094405 LA MUELA 5. A s,
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT ' Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!_US DE SALUD.SUR OCCIDENTE E.5.E,
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADG [ PRIMA
CALIDAD Y:CORRECTG FUNCIDNAMIENTO.DE LOS BIENES Y EQIHPOS SUMINISTRADOS 21-DlC-2022 23-JBN-2025 3.655.658,00 o 10.676,07
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-0CT-2022 23-0CT-2023 3.655.458,00 10.332:33
VIGENCIA D SEGE{JRO : V{'}IAGEN CiA DEL MOVIMIENTO YLR. PRIMA SIN IYA YLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL & PAGAR ~
Desde Hasta ias | Dasde Hasta ey
31-0CT~2022] 23-JUN-2025 769 114-MAY-2023| 23-JUN-2025 $21.008 $3.992 $25.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS - )
VEINTI CINCO MIL PESOS M/L
Oocumenta de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABSLE CON COBRO DE PRIMA Y $12.430 $7,311.316,00

SOMOS. GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17 AUTDRRETENEDORES RESOLUCION N°. UHL L

102 - NEGOCIOS CORPORATIVES

RAMO | PROBUCTC CFICINA | USUARIG _UPERAC!GN MONEDBA COASEGURD NUMERO A LIDER DOCUMENTC .COM ANIA LIDER
012 NGX 2629 99470 o7 PESO COLOMEBIAND DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA A FERN\GM OR J
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS et
£0D160 |NGMBRE DEL PRODUCTOR [comparia |CATEGORIA %PARTICIPACIGI\ PRIMA
21384 | OSCARPAEZ SEGUROS LIMITADA [ SEGUROS GENERALES SJRAMERICANA 5.A { AGENCIAL 140,60 21008
DESCRIPCION Fecha a partir de La cuat se utiliza Tipoy némero de ia entidad Tiprde documento Ramu-al-cual accede Idenuhcacmn interna de 13 proferma
CODIGO.CLAUSULADO T o/aa0vy $3-18 e 03 | Fo01e12-084
CODISO NOTA TEGNICA 25/04/2017 13-18 NT-P 5 N-D1. -012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccisn: Suministrofinstalacion Insumos Médicos / Quirtrgicoes
SE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NAA®S562-2022 QUE
TIENE
POR _
OBJETO LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMADDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS VILLA JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO RIGE PARA ENTIDADES PUOBLICAS CON RANGIMEN
PRIVADC DE CONTRATACION.
** SEGUN PRORROGA NAA® 1 AUMENTA TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN UN (01)
MES, SE AJUSTAN GARANTIAS ***
** SEGUN PRORROGA NAA® 2 AUMENTA TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN UN (01]

DOCUMENTC FROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS.OE CUALAUIER NOTIFICACION LA CODIGO; Z389256547

DIRECCION DE LA COMPARIA ES:
-CRA 35A NO. 4875
BUCARAMANGA

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGLROS GENERALES SURAMER!'{UZ‘%@»%DS’]A?
RESPONSABLE DE iMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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VIGIEADO

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

Ciudad y Fecha de Expedicién ] Paliza Documento
BUCARAMANGA, 16 DE MAYO DE 2023 3475324-7 15088209
intermediario Cadige Oficina Referenciade Pago
0SCAR PAEZ SEGURQS LIMITADA 21384 2629 0121505820%
TOMADOR
NIT Razén Secial y/o Nombres y Apellidos
BO4D094405 LA MUELA S.AS.
Direccion ) ) Civdad Teléfono
CL3g# 5335 BUCARAMANGA 4866640

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

MES, SE AJUSTAN GARANTIAS ***

** SEGUN PRORROGA NAA® 3 AUMENTA TERMINO DE EJECUGION DEL CONTRATO EN UN {01)

MES; SE AJUSTAN GARANTIAS ***

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIEICACION LA DOCUMENTD PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJG EL
DIRECCION DE LA COMPARIAES: ’ CODIGO; 2389218547

CRA 35A NOC, 48-75

BLICARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. -~ CLIENTE =

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

NIT 890.903.407-9

|
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com

Pagina 2



COMPROBANTE DE PAGO \\
sura =

Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9 "

 “Informacion del client ;

Identificacion’
8040094405

miuLAMU&;gAS:m”wMU.MMMMW”HHWMWWWW

Estado de transferencia

Descripcion :  Aprobada © Estado

Fecha de pago . 2023-05-17 17:06:58 . Fofma de pago

Franquicia L visA . Destripeion (P

Mon =
e 8000
Total $25,000

Numero de poliza
012003475524

Si tienes alguna induietud pudras contactainos en los siguientes teléfonos, para Medeliin, Cali y Bogata: 347 88 88. En el resto del pais: 01800051
8888-c enviznos un-correo. electrdnice a pagoexpress@sura.com.co,
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Nit. 890.903.407~%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3475524-7
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: LA MUELA S.A.S, y Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. vy su
documento 15058209 expedida el dia 16 de Mayo de 2023 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima % $21,008
Impuestos $ $3,992
Total $ $25,000

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 16 dias del mes de Maye de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.203.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favoer de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 34755247
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: LA MUELA S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. vy su
documento 15058209 expedida el dia 16 de Mayo de 2023 no expirard por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién
unilateral por parte del tomador o de la compafia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 16 dfas del mes de Mayo de 2023.

Firma Autorizada _
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




