Namero Péliza: 4431980

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO PROCESOS AUDITORIAY
CONTROL ESPECIALIZADOS

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 Numero de

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROCESOS AUDITORIA'Y CONTROL identificacion identificacion

ESPECIALIZADOS NIT 9011483959
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL5# 13 ESTE - 05 OFIC 104 CUCUTA 6314534
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de » .Numt.a.ro d?, Direccion Ciudad Teléfono

identificacion identificacion
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROCESOS AUDITORIA NIT 0011483959 CL5# 13 ESTEOS CUCUT 631453
Y CONTROL ESPECIALIZADOS OFIC 104 A 4
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA NIT 8000842062
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Zgzjizrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicion Zifaheé:js:ieén
17119729 POLIZA NUEVA 2450 BUCARAMANGA 2026-01-15
e Numero de riesgos E:fge;enma de Producto Moneda
CONTADO vigentes 0121711972 SEGURO I?E ICUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 9 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 15-MAY-2026 15-MAY-2027 $55.200.000,00 | $110.400
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 15-ENE-2026 | 15-SEP-2026 | $55.200.000,00 | $73.499

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 15-ENE-2026 | 15-MAY-2029 $36.800.000,00 | $245.199

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado
$429.098 $81.529 $510.627 $147.200.000,00

Total valor asegurado
$147.200.000,00
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VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS VEINTI SIETE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
15-ENE-2026 15-MAY-2029 1216 15-ENE-2026 15-MAY-2029
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2450 CUMO01

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social ‘ Codigo Compafiia Categoria % participaciéon Prima
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 45336 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES | 100% 429.098
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre L . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
(C)LAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

'SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 0063-2026. CON VALOR DEL
CONTRATO $368.000.000, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION
DE~LI

PROCESO DE CARTERA Y AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS EN LA ESE ISABU

11117

EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE ESTA POLIZA ES LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE- ISABU, CON NIT. 8000842062.'

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 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-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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I]rmg tefhador
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. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la péliza 4431980 expedida por la Compafiia
cuyo Tomador y/o Afianzado es: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROCESOS AUDITORIA'YY CONTROL ESPECIALIZADOS y Asegurado y/o
Beneficiario es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA y su documento 17119729 expedida el dia 15 de Enero de 2026
se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima ‘ $429.098
Impuestos $81.529

Total: $510.627

La presente poliza 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 compafiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 15 dias del mes de Enero  de 2026.

Firma Autorizada
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Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$510.627,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

2084232523 2026-01-15
14:26:19

Recibo Direccion IP

1721428788 38.196.178.30

Cddigo Respuesta

00

socicontrolcta@gmail.com

Total pagado $232240897-T103

$510.627,00 cor

Pago Seguros generales

[) Detalle del pago

Referencia
550165425795

Fecha de solicitud
2026-01-15 14:25:59

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

byevertec
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