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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2632060-1
expedida por la Compaiila cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD
LASER DEL ATLANTICO S.A y Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR y su documento 13231773 expedida el dia 04 de Junio de 2020 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de Junio de 2020.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2632060-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD
LASER DEL ATLANTICO S.A y Asegurado y/o Beneficiario es: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR vy su documento 13231773 expedida el dia 04 de Junio de 2020 no expirara por falta de
pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la
revocacion unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de Junio de 2020.
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(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Doeumenta
BARRANQUILLA, 04 DE JUNIO DE 2020 2632060-1 13231773
Intermediario Codigo Oficina Reforencia de Page
UNISEG RIESGOS Y SEGURDS LIMITADA. 33621 035 01213231773
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellides
8901147837 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO 5.A
Direccidn Ciudad Teléfono
CR 52 # B4 98 BARRANQUILLA 3781220
GARANTIZADO
NIT Nembres y Apellidos
B901167837 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO 5.A
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
83003946705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 03-JUN-2020 15=ABR=2021 8.750.000,00 24.401,04
CUMPLIMIENTOD DEL CONTRATD 03-JUN-2020 15-ABR=2021 B.750.000,00 24.401,04
PAGD DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03-JUN-2020 03-JUN-2023 4.375.000,00 35.231,51
VIGENCIA DEL SEGLRO VIGENCIA DE].MQﬁLMIENTD VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
03-JUN-2020] 03-JUIN-2023 1095 | 03-JUN-2020( 03-JUN-2023 %8403 $18.766 §100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESQS M/L
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asequrado
POLIZA NUEVA $21.875.000 $63.438 $21.875.000,00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART, 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N® 009961
103 = NEGOCIDS MEDIANA Y PEQUERA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTD COMPANIA LIDER
012 NDX 035 cumaci 01 PESC COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADORY, ¥
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGD  |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA ) CATEGORIA SPARTICIPACION| PRIMA
33621 UNISEG RIESGOS Y SEGURGE LIMITADA. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCTAS 100,00 84,034
DESCRIPCIGN Fecha a partir de La cual =& Utiliza Tipo y nGmero de la entidad Tipo de documenta Ramo al cual accede Identificacién Internn de la proforma
CODIGO CLAUSULADD oi/01/2007 13-18 P [E] F=01=12=084
CODIGD NOTA TECHICA 25/06/2017 13-18 NT-F 3 Nel1=012=011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

SE OTORGAN LAS SIGUIENTES GARANTIAS A FAVOR DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ; ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS
SEGUN CONTRATO N 194 DIGSA ESM BAS 02 2020. PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALDE
ATENCION EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y AFINES PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
DEL SUB SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. EN TODO CASQ, SE DEBERA REPONER LA GARANTIA UNICA
CUANDO EL VALOR DE LA MISMA SE VEA AFECTADA POR RAZON DE SINIESTROS, DENTRO DE
LOS

DOCUMENTE PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CoDIGO: b??ﬂBU-'ME SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECGION DE LA COMPARIA ES: NIT 870.903.407-9

CRAGIE # B4 - 155 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SDBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BARRANGQUILLA
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(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BARRANQUILLA, 04 DE JUNIO DE 2020 2632060-1 13231773
Intermediaria Cadigo Oficina Referencia de Pago
UNISEG RIESGOS ¥ SEGURDS LIMITADA, 33621 035 01213231773
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8901147837 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO 5.A
Direccién Ciudad Teléfone
CR 52 # B4 98B BARRANGQUILLA 3781220
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
CINCO (5) DIAS CALENDARIOD SIGUIENTE A LA EJECUTORIA DEL ACTO 0 SENTENCIA QUEASI
LO DECLARE. TRATANDOSE DE POLIZA, NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA O
REVOCATORIA UNILATERAL. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.
SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA ASEGURADD Y/0 BENEFICIARIO: MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BAS 02
i
I3
H
a
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA DHOUMENT e olnC ELECTRORIGRMENTE BOEL SEGURDS GENERALES SURAMERICANA SA,
DIRECCLAN DE LA COMPANIA ES: FonIng: 22 NIT 590.903.407-7
CRAS1B # 84— 155 RESPOMSABLE O IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BARRANGUILLA
WWW.BUramericana.com
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