sura -

Nurmicro Poliza: 4208920

Hola, LOZANO

te documento es la carétula
de tu seguro y contiene la

formacion del compromiso
Gue SURA adquiere contigo.

Fambre y apellidos o razon social i Tipe de identificacion
|

Numere de identificacién
LOZANO o INT . 8907041056 ]
Direccidon Ciudad Teléfono
AV 15#3-84 i IBAGUE 2637342

FORMACION DEL GARANTIZADO

Nombiee y apellidos o razon social ! Tipo de identificacion |
LOZANC NIT |

amero de identificacion ! Direcelon I Ciwdad 1 Telefono

N
8907041056 PAV16#384 i IBAGUE | 2637342

RMACIGN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO :
Nomibre y apellidos o razén social Tipo de identificacion I Namero de identificacion

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT & 8907068339

FORMAGCION BASICA DE LA POLIZA

Miemero de ‘
. Operacidn

. ! Fecha de
Oficina Ciudad expedicion wha 4

|
decumento i - expedicion
loozoast | POLIZANUEVA 2645 | BAGUE = s L o095.06-24
Fouma de pago ; "Nomero de r\esgos | Referenciade ! Producio | Moneda
CON(TADO | vigentes ' pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
i1 I 01216629361 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

Nombre Fecha Inicial Fechf' . Valor asegurado i Prirna
vencimiento |

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO o 20-JUN-2025 _05-ENE-2026 _$_3_40.298.f_5_5_0,00 I $51 2.491

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPDS . 3 e ! s

SUMINISTRADOS T o ; 20-JUN- 2025 | 05 E'l‘j{liz-:2027m“" $207§.7179.01_0.0(7J ; $883.396

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20 JUN 2025 l 06 JUL-2026 ; $68.059.670,00 $198.921

VALORES A PAGAR ~

Valor IVA Total a pagar * Valor asegurado \ Total valor asegurado

Valor psima sin IVA
| $304.344 1 $1.906.152 \ $612.537.030,00 { $612.537.030,00

\.ﬁ.ﬁ,.z- $1.601.808

VALCIR A PAGAR ENTETRAS : UN MILLON NOVEGIENTOS SEIS MIL CIENTO CiNCUENTA Y DOS PESOS ML




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movirmiento desde Vigencia movimiento hasta Namero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
20-JUN-2025 05-ENE-2027 564 20-JUN-2025 05-ENE-2027

Ramo | Producto Oficina Usuario

012 | NDX 2645 CUMO0Q7

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén

o
7

: Cédigo = Compafiia Categoria | Prima
social participacion
DEISY VARONACOSTA | 22848 | SoCUROS GENERALES SURAMERIGANA 1 inpEPENDIENTES | 100% ' 1.601.808

'COASEGURO

Tipo coasequro

DIRECTO

Numero poliza lider l Documento compafia lider

. CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la ‘ Tipo de | Ramo al cual | Identificacién internadela | Canalde
MNombre | A i . E

| seutiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO i 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 . DOOI
NOTA T
Bl 2017-06-25 | 13-18 | NT-P i | N-01-012-011 |
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO NO.2025-05650.

JBJETO DEL CONTRATO:

f MINISTRO BONOS CANJEABL
- A DOTACION (VESTUARIO Y CALZADO" PARA LOS
NARIOS DE PLANTA PERN ENTE, TEMPORAL, SUPERNUMERARIOS Y
ADOR OFICIAL DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
CON DERECHO A LA DOTACION EN CUMPLIMIENTO DEL LA LEY 70
SU DECRETO REGLAMENTARIO 1978 DE 1889 PARA LA VIGENCIA 2025.

ES UNICA'Y

Jles Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas ¢
a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsal ei este
s régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
(T

e e

LA PRéSENTE 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 COMPANIA ES CR 6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

ot
Avanida: 154, doi 1ot
FAK 2

oy -
‘r _ Wriiiﬁljl;;;'rorrnadof o

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.




CUPON DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

WUN 25 2025 11:27:15 RBADEST0.5

CORRESPONSAL
APUESTAS GANA GANA ™
CLL 8 26-62

BANCO DE BOGOTA

£, UNICC: 0035277510 TeR: AQOOPEOT
V. ELECTRON (c
] RECTBX: £12416 Rk: 019875
RECAUDO APRG: 230547

SERVICIC: 0000007701

FACTURA:  OOGO00S50160495343
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

ekt CLTENTE ¥
KAYOR JKFCRMACION EN LA LINEA
RACIONAL: 01 8000518877

JUN 25 2025 - 4 353
CORRESPONSAL
APUESTAS GANA GANA
CLL 8 26-62
BANCO DE BOGOTA

SERVICLO: GOO000TTDN
FACTURA; 000CO005501 60499343
VALOR: $ 1.906.152

TOTAL: $ 1.906.152

ibre
ANO

ancimiento
2025

e\

O e

sura

Identificacidn
8,907,041,056

Informacién del cliente

informacion del recibo

Referencia de pago
550160499343

Valor total a pagar; 1,906,152

ANNSRAAE NN

ode Occidente

bre
ANO

af

jeque namero

Forma y puntos de pago
Corresponsales

cefacil megared

wI2TM siiio - MOVIIRED

éxto I
JER ’smsms

Sulaciones en s manps

- Cliente -

Informacidn del cliente
' Identificacion
8,907,041,056

Total medios de pago

Valor cheque - Valor

Valor de cheques
Cantidad de cheque

Valor total Cheques




