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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:

MEDELLIN

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
01216033160LINA CONSTANZA BETANCUR BETANCUR

  
17842    4037

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
4043553–0 16033160

    
MEDELLIN, 11 DE OCTUBRE DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9009317331

NIT
ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL S.A.S.

CR 78 B # 56 30 MEDELLIN

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1253628165

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL S.A.S.9009317331          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO

NIT
8909072547          

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

CALIDAD DEL SERVICIO 15–OCT–2024 15–DIC–2026 11.512.917,00 99.800,00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15–OCT–2024 15–JUN–2025 5.756.458,00 15.330,00

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 15–OCT–2024 15–DIC–2027 2.878.229,00 27.347,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

15–OCT–2024 15–DIC–2027

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

15–OCT–2024 15–DIC–20271156

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

$142.477 $27.071 $169.548

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $20.147.604 $77.713 $20.147.604,00

CIENTO  SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO 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 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 4037 CUM003 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

  17842  LINA CONSTANZA BETANCUR BETANCUR        SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     NATURAL                       100,00              142.477

     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

Proceso de selección: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO 124–2024.
OBJETO: CALIBRACION DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL HOSPITAL DE ACUERDO A LA
NORMATIVA VIGENTE EN ESTA MATERIA.


