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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2024 0949360-0 01313983469
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DOCUMENTO NUMEROD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 | 2629 13983469
TOMADOR NIT
INVERSIONES LA 27 SA 9002065943
ASEGURADO NIT
INVERSIONES LA 27 SA 9002065943
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 27 # 36 49 BUCARAMANGA 6352902
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 27 # 36 49 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AL00I88p
EQUIPOS Y MATERIALES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS (MANTENIMIENTO Y REPARACION) 9 - 151
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO @Q?ﬁéfg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 0,00 0 44.164 8.391 52.555
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE AGTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
25-ABR-2024 | 31-MAY-2024 36 $44.164 $8.391 $52.555
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAST
09-FEB-2024 31-MAY-2024 1 $260.000.000,00 $0,00 £260.000.000,00

DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI;)N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO,

01-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ,

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
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FIRMA AUTORIZADA

FIRMA ASEGURADO

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 AG5 2629 fUM0OO01 07 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
DIRECTO

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
CAJERQO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA

11219

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

AGENCIAS

100,00

| 44164

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

FZRO Y NUMERO DE LA ENTID,

TIPO DE DOCUMENT!

RAMO AL CUAL PERTENECE

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

13-18

P

6

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CRA 35A NO. 48-75
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2024 0949360-0 01313983469
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 2629 13983469

TOMADOR NIT

INVERSIONES LA 27 SA 9002065943

ASEGURADO NIT

INVERSIONES LA 27 SA 9002065943

BENEFICIARIQ

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 27 # 36 49 BUCARAMANGA 6352902

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003846726. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO 081 DEL 2024
REFERENTE A SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE
AUTOMOTOR Y DE LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

ASEGURADO // BENEFICIARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT:
900.006.037-4.

SEGUN ACTA NO 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIEB‘NOTIFICACIGN
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 35A NO. 48-75

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com
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ITENDENCIA FINANCIERA
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana %
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(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2024 3846726-0 15689922
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 2629 01215689922
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9002065943 INVERSIONES LA 27 SA
Direccién Ciudad Teléfono
CR 27 #3649 BUCARAMANGA 6352902
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9002065943 INVERSIONES LA 27 SA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
9000060374 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 09-FEB-2024 30-N0OV-2024 3.102.800,00 3.821,29
CALIDAD DEL SUMINISTRO 09-FEB-2024 30-N0OV-2024 3.102.800,00 3.821,29
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09-FEB-2024 30-NOV-2024 1.551.400,00 1.907,75
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09-FEB-2024 31-MAY-2027 4.654.201,00 11.458,07
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
09-FEB-2024| 31-MAY-2027 1131 | 25-ABR-2024( 31-MAY-2027 $21.008 $3.992 $25.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI CINCO MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $42.664 $12.411.201,00

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

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2629 CUMO001 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA I%PARTICIPACION PRIMA
&&OTEASESORES DE SEGUROS LTDA.—WENERALES SURAMERICANALEVCIAS | %— 21.008
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
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO 081 DEL 2024
REFERENTE A SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE
AUTOMOTOR Y DE LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.
- SEGUN ACTA NO 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARA ES: CODIGO: 1381199540 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S
CRA 35A NO. 48-75 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com
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25/4/24, 12:08 Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

$142144747-T103

SU ru = Total pagado
7

-_
$77.555,00 cor
Pago Seguros Generales
Detalle del pago
Transaccion Aprobada Referencia

550150121085

Método de pago Fecha de solicitud

@ Cuentas débito ahorro y corriente 2024-04-25 12:06:06

(PSE)
Total pagado Banco
$77.555,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

597141252 2024-04-25
12:06:37

Recibo Direccidn IP

1618824802 179.33.208.243

Cddigo Respuesta

00

auxcontable@edsla27.com

lacetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/142144747/9650ddb8769830f90dd 14f049668cc12 1/2
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