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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CARRERA 11 # 93–46
BOGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01213234650ATHENEA ASESORES DE SEGUROS LTDA

  
13172    2649

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
2633617–8 13234650

    
BOGOTA D.C., 10 DE JUNIO DE 2020

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
8301247818

NIT
RESTREPO COMERCIAL S.A.S

CL 80 # 69 70 BDGA 31 BOGOTA D.C. 2509696

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3205385387

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
RESTREPO COMERCIAL S.A.S8301247818          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT
8300402560          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CALIDAD DEL SUMINISTRO 05–JUN–2020 01–JUL–2021 3.092.820,00 50.419,55

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05–JUN–2020 01–JUL–2021 2.061.880,00 33.614,05

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

05–JUN–2020 01–JUL–2021

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

05–JUN–2020 01–JUL–2021391

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$84.034 $15.966 $100.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $5.154.700 $51.547 $5.154.700,00

CIEN MIL PESOS M/L

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

101 – NEGOCIOS ESTATALES

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2649 64893 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  13172  ATHENEA ASESORES DE SEGUROS LTDA        SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00               84.034

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LAS  OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO NO. 105–
2020, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS, INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOSDE
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN ESPECIFICO SE DEJA CLARIDAD QUE EL SUMINISTRO
OBEDECE A LENTES DE CONTACTO TERAPEUTICOS CAJA X 6  CON VALOR UNITARIO DE $
111.000.–
NOTAS:
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES, PROFORMA F 01 12 084 N 01 012 011G


