Numero Péliza: 4490805

| SESURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, COOPERATIVA BE HOSPITALES
PESANTANDPER Y EL NORORIENTE
COLOMBIANG

Este documento es la caratula detu
seguroy contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo,

'7&" INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacién } Nimero de identificacion
. COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO 1 NIT _M___\ 8040092004
Direccion Ciudad | Teléfono
KM 7 VI GIRON - FLORIDABLANCA BDGA 65 BUCARAMANGA | 3162235994

INFORMACION DEL GARANTIZADO _
| Tipode

; . | Namerode b : | J
Nombre y apellidos o razén social | identificacién [ identificactsn | Direccion | Ciudad i Teléfono
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y . NIT f 8040092004 : KM 7 VI GIRON - | BUCARAMA | 31622359
EL NORORIENTE COLOMBIANO ! | | FLORIDABLANCABDGA 65 | NGA | 94

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGU&AD_O

Nombre y apellidos o razén sccial Tipo de identificacion Namero de identificacion
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE - TIBU NIT 8070088579

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:g:::zgii I Cperacion l Oficina ! Ciudad expedicidn & Zi;}:;f{c?én
¢ ens ! | |
17236159 | POUZANUEVA | 092 | SANGIE _ o | 2026-04-15
R “ Numero de riesgos ' ?i{e;enciade } Producto ’ Moneda
oA | Vesetes | 121703615 | SEGURO DECUMPLIMIENTO AFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
|1 | | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
| | Q | I

| COBERTURAS
Nombre | Fechainicial ‘ Fecha vencimianto | Valor asegurado Prima
(CALIDAD DELOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS  15-ABR-2026 | 30-SEP-2026 | $5999.997.00 $18.908
‘ ‘
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 15-ABR-2026 I 30-SEP-2026 ]} $5.999.997,00 ‘ $18.908

VALORES A PAGAR e 7
Valor prima sin IVA | ValorIva { Totalapagar
$37.815 |

Valor asegurado | Totalvalor asegurade
$7.185 | $45.000 | §11.999.994,00 | $11.999.994,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
I

| Nurerc de dias | Vigencia paliza desde

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta

Vigencia poliza hasta

| 30-SEP-2026 | 168 | 15-ABR-2026 30-SEP-2026
Ramo | Producto Oficina ‘ Usuario
012 | NDX 092 | CUMO02

Codigo E Compania Categoria i % participacion

| Prima
AS SEGUROS LTDA 11798 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS | 100% l 37.815
COASEGURO 3
Tipo coaseguro ‘ Numero poliza lider ‘ Documente compania lider
DIRECTO 4

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y namero de la | Tipode | Ramo al cual Identificacian interna de la | Canalde
Nombre ] | o
se utiliza entidad | documento F pertenece proforma I comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 ' 13-18 i P } 05 F-01-12-084 ! DOOl
! i r—— R r——————— P —— . L S— N—
NOTA ' j ! ‘ J '
TECNICA { 2017-06-25 | 13-18 | NT-P 5 | N-01-012-011 l

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO 552-2026.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DENTRO DE LA

ESTRATEGIA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retenclon en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Avtarretenadores Resolucion 009941 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del aniculo 530 del Fstatuto Tributario, ol presente docurmento
se encuentra exento del impuesto de Umbre.

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 COMPARIA 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,

[ Firra tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.




Némero Péliza: 013001065013

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, COOPERATIVA PE HOSPITALES
DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
COLOMEIANG

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

7&-’ INFQRMACION PELTOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién i Numero de identificacién
COCPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO . NIT oM | 8040092004
Direccién | Ciudad | Teléfono
KM 7 VI GIRON - FLORIDABLANCA BDGA 65 | BUCARAMANGA | 3162235994
INFORMACION DEL ASEGLIRADO
Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion Numero de identificacion
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO i NIT 8040092004

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion ! Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS |

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| CUMPLIMIENTO

Namero de | : Oficina y ciudad . | Moneda
| Operacion ot Fecha expedicidon
documento i expedicion | PESO
14237764 | POUZANUEVA | 500 sang | 20260415 | COLOMBIANO
Forma de pago | Numero de riesgos | Referencia de pago | Pratuces j Indice variable
= ] H thn Da H
ANUAL ‘ \ixqantes 01314237764 | SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE i 0%

gg@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion i Ciudad . \ e rtam*mo | Descripcion sector

| BUCARAMAN | o Bt re | SECTOR

o Sl R RS e B2 T T ed DA TR | SERVICIOS

Actividad | Sids widad | Descripcién | o )

CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS e ‘ riesgo S

VETERINARIAS | 280 | &

| CORERTURAS

Nombre I Valor asegurado Valor movimiento Indice variable | Prima { Valor IVA | Valortotala pagar

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $5.999.997,00 | $5.999.997 | 0% | $37.815 | $7.185 | $45.000




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURAD®OS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $5.999.997,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA | Totala pagar

$37.815 e $7.185 ¥ | $45.000 |
Valer asegurado ‘ Valor indice variable Total valor asegurade
$5.999,997 | 0% | $5.999.997

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia maovimiento desde Vigencia movimiento hasta | Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
30-NOV-2026 | 229 | 15-ABR-2026 30-NOV-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 092 CUMO001

Cadigo Compania Categoria % participacion ’ Prima
VANEGAS SEGUROS LTDA 11798 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 37.815
COASEGURO
Tipo coaseguro l Numero poliza lider l Docurmento compania lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Wik Fecha apartirdelacual | Tipoynumerode la Tipo de | Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
ombre | seutiliza | entidad documento . pertenece proforma comercializacion
CLAUSULA
S ! 2009-06-01 ' 13-18 ‘ p |6 F-01-13-040
t

TEXTOS Y :AC%_ARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DEF CUMPLIMIENTO

0120044908085, NO, DE CONTRATO 552-2026, )

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 5.999,.996.8 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUL LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES,

NRO. DE CONTRATOQ 552-2026.

St GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES FL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DENTRO DE LA

ESTRATEGIA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE,

Seguros Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Cantribuyentes. Por tavor no sfectuar retencidn sobre IVA. Las primas de sequros
ne estan sujetas a retencian en la fuente (Decreto reglamentario 2609785 Art 17), Autorretenadores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del nurmeral 28 del aticulo 630 del Estatuto Tributario, el presente docume

Nt
se encuentra exento delimpuesto de timbre.




INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA

SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

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 © 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 COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 820.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma tomador
Firma aulorizada

SEGURO

w

GENERALES SURAMERICANA SA.
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £S VALIDO COMO RECIEC DE PRIMA. 31 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTCRIZADO POR LA
El !

\
SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMEIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SCLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALCR.




