Nimero Péliza: 4335843

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, INVERSIONES GILMARK
LIMITADA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién

del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

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

INVERSIONES GILMARK LIMITADA NIT 9003641789

Direccion Ciudad Teléfono

CR26#21-10 COROZAL 3145520

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombreg Opellldos 0 razon social TiFo de identificacion umero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
INVERSIONES GILMARK LIMITADA NIT 9003641789 CR 26 #2110 COROZAL 3145520
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

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

CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE NIT 9002085326

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Z‘g:]:zn(:z Operacion Oficina Ciudad expedicién Fecha de expedicion
eTonE0s POLIZA NUEVA 004 SINCELEJO 2025-08-19
Formade pago Ndmero de riesgos Referenciade Producto Moneda
S AD%Q vigentes - SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PESO

1 81516725525 PARTICULARES COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fech.a. Valor Prima
vencimiento asequrado
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-AGO-2025 | 29-JUN-2026 $8.000.000,00 | $56.022
E,&\BGOORRE ESSALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES ‘ 19-AGO-2025 ‘ 29-JUN-2026 | $4.000.000,00 ‘ $28.011

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 $12.000.000,00 $12.000.000,00

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

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Ndmero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia péliza hasta
19-AG0O-2025 29-JUN-2026 314 19-AGO-2025 29-JUN-2026




Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 004 906972

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compania Categoria ?articipacién Prima
MERCEDE SUSANA ORTEGA SEGUROS GENERALES
ORTEGA 10752 SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES | 100% 84.034
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 ytiliza entidad documento ertenece roforma comercializacion

CLAUSULADO 2024-02-15 1318 P 85 E-13-18-0012-102

-’?—lggﬁmA 2017-06-25 13-18 NT-P ’ 5 ’ N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CD-SU-383 DEL 2025.

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE,

ACPM, GRASAS Y LUBRICANTES PARA LAS AMBULANCIAS, VEHICULOS Y
PLANTAS ELECTRICAS DEL CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

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 retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA.
F-13-18-0012-102 LAS CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

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.

‘ Firma tomador
Firma autorizada f

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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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO AVENIDA LAS PEN
CL 25 26 53 LOCAL 05
C.UNICO: 3007061522 TER: AdKZZ396
RECIBO: (017369 RRN: 027342

RECAUDO APRO: 737815
CONVENIC: 65629
SEGUROS GENERALES
REF: 000000000000009003641789

MACER ESTH TRAKSACEION
Bancol orbia es responsable por oS servicios

prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique

que La informacion en este docurento este

correcta. Para reclanos coruniquese al
(1800091 2345, Conserve esta tirilla como

soporte.
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https://v3.camscanner.com/user/download

