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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3918275-0
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA
LTDA y Asegurado y/o Beneficiario es DISPENSARIO MEDICO DE CALI y su documento 15715637
expedida el dia 09 de Mayo de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en TULUA a los 09 dias del mes de Mayo de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3918275-0
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA
LTDA vy Asegurado y/o Beneficiario es: DISPENSARIO MEDICO DE CALI vy su documento
15715637 expedida el dia 09 de Mayo de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en TULUA a los 09 dias del mes de Mayo de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Ciudad y Fecha de Expedician Foliza Documeanto
TULUA, 0% DE MAYO DE 2024 3918275-0 15715637
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CESAR ANDRES BUITRAGO GALVIS 13709 052 01215715637
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
7002074621 CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA LTDA
Direccicn Ciudad Teléfano
CRI16#0577 GUADALAJARA DE BUGA 2360660
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9002074821 CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA LTDA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
9015411885 DISPENSARIO MEDICO DE CALI
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO D6-MAY-2024 01-ABR-2025 4.000.000,00 24,127,30
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO D6-MAY-2024 01-ABR-2025 4.000.000,00 24.127.30
_PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES _ _ | Os-wav-onod | _ 02-Dic-poz7 | 200000000 | 37789
VIGENCIA DEL SEGURD VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta - -
06-MAY-2024] 02-0I1C-2027 1305 | 06-MAY-2024| 02-DIC-2027 $84.034 15.9¢6 $100.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL FESOS M/L

Total Valor Asegurado

Valor Asequrado Movimiento Prima Anual
$10.000.000,00

$10.000.000 $36.000

Documento de:
FOLIZA NUEVA

SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS ARETENCION EN LA FLUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/55 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO [ PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 052 705953 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

i SHZNP

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA [caTEGORIA #PARTICIPACION|PRIMA

13709 CESAR ANDRES BUTTRAGO GALVIS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA A, | INDEFENDIENTES 100,00 84,034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se uliliza Tipoy niimern de la entidad Tipo de decumento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 15-156 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/7017 13-18 NT-P 5 N=-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA LA CALDIAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALESE
INDEMNIZACIONES LABORALES Y CUMPLIMIENTO DE LA ACEFTACIOND E OFERTA N°® 305 -
DIGSA/DMCAL-2024 , SELECCION DE MINIMA CUANTIA N® 304-DIGSA/DMCAL-2024 CUYO
OBJETO DE CONTRATO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD EN OFTAMOLOGIA
ESPECIALIZADA PARA ADULTOS Y NINOS , PROCEDIMIENTOS MEDICO - QUIRURGICOS

DE COLOMBIA

3| DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA ESPECIALIDAD A LOS USUARIOS DEL

5|__SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES-GRUPO1BUWGA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA ?8E;}-T,”;Hﬁ?ﬂfnmrm HHECTHONIEAMENTE BAID H SEGUROS GENFRALFES SURAMERICANA S.A
DIRECCION DE LA COMPANIA [S: A e NIT 390.503.407-9
CL27#25-18P1503 RESPONSARLE OF IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUIN

TULUA
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