Nimero Poliza: 4491001

IPLIMIENTO

‘Hola, TECHMEDIA INK'S:A'S

A

ACION DEL TOMADOR

Neombre y apellidos o razén social Nimero de identificacion

Tipo de dentificacion
 TECHMEDIA INK S.A.S NIT 9012739336
Direccién Cludad Teléfono
CL107#22A-16 BUCARAMANGA 3158709458

Er
BUCARAMANGA

-.‘xmero c id’entlﬁcac!n Ircién
9012739336 CLI107 #22A16

Nombre y apellides o razdn soclal ‘ipo deidentificacion

TECHMEDIA INK S.A.S

] Teléfono
3158709458

Nobre Y apeilldus o razon social

Tipo de identificacion | NOmero de identificacion

E.S.E HOSPITAL RECIONAL SANGIL NIT 9000663479

ode .

NGmer Fechade

e o Operacion Oficina Ciudad e:_tped[ci_én expedician
17236434 POLIZA NUEVA 2450 BUCARAMANCA 2026-04-15
Foria de ssde Nlmero de riesgos g:;irencia de Produtto = Moneda
ST € Pag vigentes 0121723643 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

ADO | 4 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

Naombre Fecha iniclal Fecha vencimiento Valor asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO 15-ABR-2026 15-A8R-2027 | £13.300.000,00 | $33.250
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-ABR-2026 | 15-ABR-2027 I £13.300.000,00 £33.250

Valor prima sin IVA

Total valor asegurado
266.500

226.600.000,00

| Valor IVA Total a pagar Valor asegurad
212,635 279.135 £26.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS - SETENTA'Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA'Y CINCO PESOS M/L




| VIGENCIAS MOVIMIENTO Y (POLIZA™ S e S iy
= . Va encia movimiento hasta Namero de dias Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta
ng-ABR_—ZOZY 1 365 15-ABR-2026 15-ABR-2027

Vigencia movimiento desde

Producto e 7 | oficina Usuario
012 NDX | 2450 CUMOO]

tegoria %pal:iaciél | f'ua.
INDEPENDIENTES | 100% 66.500

‘ Codigo Cm'p'ﬁi : : _
R JAVIER MEJIA WANDURRAGA | 45336 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Tipo cusegurc i EZIET " Docurnento ompaﬁia lider
DIRECTO |

Canal de
comerciallzacién

Dool

Identificaciéninternade la
preforma

F-01-12-084

Ramo al cual
pertenece

ek eclm.lpamrde!acual Ipoynﬁmemdela | Tipode
murs seutlliza entidad documento &

CLAUSULAD ) 2017-01-01 13-18 P oS

0. |
NOTA |
b 2017-06-25 13-18

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS *

NT-P N-01-012-011

'SE GARANTIZA LL CUMPLIMIEN TO DEL CONTRATO NO. 253-26. CON VALOR DEL CONTRATQ
Y133.000.000, CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE IMPRESIONES A

TRAVES DE IMPRESORAS LASER [ IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DE SAN Gl

EL. ASEGURADO'Y DENEFICIARIO DE ESTA POLIZA ES LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL
SANGIL, CON NIT. 9000663479

segures Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mas Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar refencion sobre VA, Las primas de sequio:
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/ 85 Art 17). Autorretenedores Resclucion 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas regimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 de| articulo 530 del Estatuto Tributarie, el presente documicnto
seencuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION'ADICIONAL 1

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 COMPARNIAESCR63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE. ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. 51 5E ENTREGA A CAMRIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




15/4/26, 5:53 p.m. Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

5547471306

bag‘_o Seg jenerales

(5] Detalle del pago

accion Aprobada
Referencia
550167775917
Metodo de pago _
Cuentas débito ahorro y corriente - Fecha desolicitud
(PSE) 2026-04-15 17:49:44
Total pagado Banco
$79.135,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
227048383 2026-04-15
17:51:05
Recibo Direccién IP
1738720899 152.200.165.53

Codigo Respuesta

00

techmedialsas@gmail.com

® El proceso ha'finalizado hace menos de
un minuto

(53 Obtenayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho por. lacetopay
i wevertec

hitps://checkout.placetopay.com/spa/state/24747 1306/ca66af3b9482d01d5129{8b3bb887580 11




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 227048383

Comercio
Seguros Generales Suramericana

Fecha
15 Abr 2026 17:53:17

Numero de factura
1738720899

Descripcion del pago
Pago Seguros generales

Numero de comprobante
TR1751228383

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

——

15 Abr 2026 17:53:17
NIT: 901273933
Usuario: JAVIER ENRIQUE VARGAS QUITIAN

Referencia 1
1738720899

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8909034079

Valor del Pago
$79.135

Costo de la transaccion
$0

JFERINTE NCL ANC
VIGILADO Ture NDI%;;_:;:MJ LRA



ACTA DE APROBACION POLIZA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 253-26

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el decreto 1082 de 2015, y
Manual de contratacion de la Entidad y de conformidad con el contrato de prestacion de Servicios
N° 253-26, suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL Y TECHMEDIA INK
S.A.S.

Procede la Entidad contratante a revisar las pélizas allegadas al expediente contractual de
acuerdo a lo solicitado en el Contrato de prestacion de Servicios 253-26.

Asi las cosas, se procede a aprobar las pdlizas de acuerdo al contrato de Prestacién de Servicios
253-26.

FECHA DE VIGENCIA
No. POLIZA EXPEDICION CONCEPTO DEL Desde Hasta VALOR

DE LA AMPARO D.MA 0 ASEGURADO
POLIZA ( ! ¥ ) ( 'MJA)

SURA Cumplimiento 15/04/2026 15/04/2027 $13.300.000

del Contrato
4491001
15/04/2026

Una vez revisadas las pdlizas, el Asesor Juridico Externo de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL, se logré establecer que las mismas cumplen con los parametros solicitados en el
contrato de Prestacion de servicios 253-26 cuyo objeto es: "“PRESTAR SERVICIO DE
IMPRESIONES A TRAVES DE IMPRESORAS LASER E IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES
EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL”

Por lo anterior se procede a la APROBACION DE LAS MISMAS.
Para constancia se firmé a los QUINCE (15) dias del mes de abril de 2026.

Aprobo

. .
AL S | I

RSON DIDI CHACON SANCHEZ
ASESOR JURIDICO EXTERNO




