Numero Péliza: 4190404

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, NETAMENTE S.A.S

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion

NETAMENTE S.A.S NIT 9010157112

Direccid Ciudad Teléfono

CL 20A # 77 - 15 INT 404 MEDELLIN

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Ti,:)o de identificacion Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
NETAMENTE S.A.S NIT 9010157112 CL 20A # 77 - 15 INT 404 MEDELLIN
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO NIT 8909815363

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Ntimero de Operacién Oficina Ciudad expedicion Fecha de
documento POLIZA NUEVA 4038 RIONEGRO Sxpedicion
Foince EeD Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes o SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 81216351538 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-ENE-2025 30-JUN-2026 $3.240.000,00 $84.034

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 $3.240.000,00 $3.240.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Ndmero de dias Vigencia péliza desde Vigencia pdliza hasta
13-ENE-2025 30-JUN-2026 533 13-ENE-2025 30-JUN-2026
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Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 4038 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén %

social Cddigo | Comparifa Categoria s fse e Prima
JHON JAIRO POSADA 8631 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 84.034
MERINO SA.

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Nimero pdliza lider ‘ Documento compafia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nomb Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de

ombre se utiliza entidad documento ertenece roforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 85 -01-12-084 DOOI
-’FIE(-:FQCA 2017-06-25 13-18 NT-P | 5 | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 023-2025.

OBJETO:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EXPLOTACION Y USO DE LA PLATAFORMA DE ORDENES
DE COMPRA ELECTRONICA OKA SYSTEM, DE ACUERDO A LA
PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA LA CUAL HACE PARTE
INTEGRALDELPRESENTECONTRATO

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIAES CR 6349 A31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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