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

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
SANTA MARTA, 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 4028264-4 16002747
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CESAR RENE TURISO PEREZ 17579 038 01216002747
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9012033979 MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL
Direccién Ciudad Teléfono
CARRERA 13 NUM 29-62 SANTA MARTA 6054212176
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9012033979 MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8917801852 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 19-SEP-2024 19-JUN-2025 6.000.000,00 17.951,00
CALIDAD DEL SERVICIO 19-SEP-2024 19-JUN-2025 6.000.000,00 17.951,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-SEP-2024 19-JUN-2025 6.000.000,00 17.951,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-SEP-2024 19-DIC-2027 6.000.000,00 58.488,00
VE(EGEclj\leCIA DEL SHEa(itJaRO \IIJIEEEN C:JA;EdiL MOVII\II_IILESIt\IaTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
19-SEP-2024] 19-DIC-2027 1186 | 19-SEP-2024 | 19-DIC-2027 $112.341 $21.345 $133.686

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO TREINTAY TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $24.000.000 $90.000 $24.000.000,00

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 COMPANIA LIDER
012 NDX 038 904697 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

17579 CESAR RENE TURISO PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 T12.341
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 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NR.
CDSAF20240132 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVOY
CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

1A
DE COLOMBIA

8| MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO
% PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
q DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
AR e oo
CSII/_ML?:&;'_Z_?AOF 201 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 4028264-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ
INTEGRAL y Asegurado y/o Beneficiario es E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE y su documento 16002747 expedida el dia 25 de Septiembre de 2024 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $112,341
Impuestos $ $21,345
Total $ $133,686

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 4028264-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ
INTEGRAL y Asegurado y/o Beneficiario es: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE vy su documento 16002747 expedida el dia 25 de Septiembre 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 revocacidn unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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