e s . | codigo: CON-P-na-F-ﬂ
Al GESTION DE CONTRATACION Vérsion: 03 |
X
| o ) |
il iSQlUd \( APROBACION DE GARANTIA Fecha: 01/06/2023 \
APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de
la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No: 1075 DE 2026 Valor: $17.100.000

Contratista: KATTY YULIETH HERNANDEZ LOZANO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A)
DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL AREA URBANA
ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD, OFICINA DE PROMOCION Y
PREVENCION, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LA SALUD SEGUN CURSO DE VIDA, PREVENCION,
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA

ENFERMEDAD, PERMITIENDO LA CAPTACION DE DEMANDA

Objeto: INDUCIDA, ELABORACION DE PLANES INTEGRALES DE CUIDADO
PRIMARIO. EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES
INDIVIDUALES,  FAMILIARES Y  COMUNITARIAS ~ SEGUN
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DE LA RESOLUCION 00000280 DE 2025 EN EL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. ‘
Adicién No: . Valor:
Tiempo: \
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - SURA
VIGENCIA
No. AMPAROCS POLIZA No: % SUMA
DESDE | HASTA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL
1 CONTRATO | 460-47-994000101051 | 27/04/2026 | 27112/2026 | 20 | $3.420.000
2 Cg‘égﬁﬁ:%ﬂ 460-47-994000101051 | 27/04/2026 | 27/12/2026 | 20 | $3.420.000
RESPONSABILIDAD
CIVIL PARA
3 | pROFESIONALES DE | 900001018124 | o4 nanos | oaiosiaczs | $926:000.000
SALUD

San José de Cucuta, 27 de abril de 2026

Ny

VAHAN/SUREN*ABOUDJIAN SANTOS
SUBGERENTE DETENCION EN SALUD

RevisionAfiridids? Kaleth Nycky Correa Gonzalez — Asesor Juridico Extemo
Proye afdel' Rodriguez. - Apoyo Profesional Gesco

4 "

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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@ Asequradora Solidaria .

« deolombia o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERFQ AEALEA%L§ON|CO
POLIZA No: 460-47-994000101051 ANEXO: 0

4603529753

g | AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA' 460 RAMOD 47
g A MES ARO DA MES
§| TIPO DE MOVIMIENTD: EXPEDICION TIPO OE IMPRESION.  IMPRESION |27 | o4 2026 | | 2T| 04[
gl ) ) - - o " FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRES
a - DATOS DEL AFIANZADO o
5 _
5| NOMBRE KATTY YULIETH HERNANDEZ LOZANO IDENTIFICACION:  CC 1018.4590.27%
—=5
§| pRECCION: CL 7 M # 3 E -132 BRR CEIBA II ciupap: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 310306
a — = e —
. o o ] DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO -

| ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S5.E IMSALUD IDENTIFICACION:  NIT 807.004.352-3
@ | SENEFICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION: it 807.004.352-1
H
5 - il == AMPAROS - - ___
=3 :

GIRC DE NEGOCTIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASE(

CONTRATC

CUMPLIMIENTO 27/04/2026 27/12/2026 3,420,010
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2026 27/12/2026 3,420, 0¢
‘ BENEFICIARIOS
NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETCO DE LA GARANTIA

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 1075 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC MEDICO (A) DE LOS EQUIPCS BASICOS DE SALUD I
URBANA ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD, OFICINA DE PROMOCION Y PREVENCICN PARA FORTALECER LAS ACTIVILS
PROMOCION DE LA SALUD DEL CURSO DE VIDA ,PREVENCION DIAGNOSTICO TEMPRANC Y TRATAMIENTO OPORTUNC

a través del Call Center, por favor tenga en

£ | ENFERMEDAD, PERMITIENDO LA CAPTACION DE DEMANDA INDUCIDA, ELABORACION DE PLANES INTEGRALES DE CUIDADO !
| , EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y FAMILIARES ¥ COMUNITARIAS SEGUN LINEM
2| EMITIDOS POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSC
2| RESOLUCION 00000280 DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.
3
o
I
=
& o VALOR &SEGUMGTO?#L o VALOR Pﬂli:ﬂ | GASTOS EXPED‘ICm VA | TOTALA P.\\G;\R_
is *=xwwwf, 840,000.00 s kxxnkawewxx25 000 $“"*'11,DOU.OU § wwwwwwnkg B840 s hkEE A A A AR RTL D
= NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART : NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR Al
| LUIS EDUARDO RUBIC ¥ COMPANIA LTDA & 2741 100.00
|
| [
CLARA ¥ ESTAR INF GUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIOMAN, CUYOS DATGS VERACES VOL EN EL DOCUME: |

¥ DECLARC Y HE
ILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSALES CORTOS DE TEXTO [SMS). MEMSAJSERLA POR APLICACIONES WES, CORRECS
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBUICITARSD, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MAMERA, AUTORLID EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ¥ig

EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO © TEMER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMIA. POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTROMICO: GESTIONDECARTERAQSOUDARIA.COM.CO, PARA FIMES COMERC)Y
CORRED  GESTIONCOMERCUAL@SOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR 5US  DATOS DE  CONTACTD POR  FAVOR A »

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACKIN DEL CONTRATO DE SEGURD. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MAMERA LIBRE EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE oo

5
g
H
r

| PARA TODOS AGUELLOS ALAS P £5, ¥ CUALGUER COM EL 10 DEL OBJETO SOCIAL DEL RE L GUE IMPLICA EL U
| EN ACTMVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lt LA TRANSF ¥ LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCERGS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS
| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATWVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APUCADLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACKSN DEL VINCULO O LA PRESTACKON DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE
ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC GUE HE LA POLITICA BE DE DATOS P ES EEN_: HTTP: MIARLA COM.COENLACES-DE IMCA-DE ©

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

PARS ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps oam ssps ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODU
EIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB Nilps:/iwww aseguradornssidana com co, EN EL MEND “SERVICICS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CuM

A TR
| — 5k - 000460352975

\ Fr_' MA ASEGURADOR (415)7701861000019(5020)000000000007
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota

c1n
O COLgeEA

FIRMA TOMADOR _

VIGILADO

Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastan Podills Portila - Deh dal C: dor Fi lere — Josg L Pofa

Diraccion: Av 19 # 114 - 05 oficina 502 Bogota - Teléfones: (601) 2131370 -213 1322 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 73 M4 - Correo T

Horario: Lunes a Viermes de 8:00 am, a 1200 pm y 1:00 pm. a 5:00 pm Para mayor S lo invi a ol falleto an ¢l sigusanta link de nuosira pagina web:
nltps.iaseg rad licdaria.com. el DEFENSOR-CONSUMIDUR-FINANCIERD-2025F pdf

CADE207BOAODF5795A gt Imﬁk,ﬁ
L
hal

Com

INTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EM LA PRESENTE DECLARAC 15, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTROMNICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTm Al

EOOPERATIVA O A LA PERSOMA MATURAL cm:lloutuzslzmmanmummm,mmmmv EN GEMERAL. A REALIZAR CUALGUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED 51 /niis
ESY

-PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAL ©
DE LA

Te i b

b:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DICHS - REGIMEN LUMUN - AL IVILAL Duuilnaiin

Compario de Seguios
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ENERALE

EGUROS G

VIGILADO 8% HITHATE NCIA ERANE B 1A

S SURAMERICANA

b

e COx D

n',infdad y fecha Oficina radicacidn Nimeru de cotizaclon Numere de poliza Documentc

CUCUTA, 2025-07-30 086 - CUCUTA 03031197250630421445 900001018124 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del sequro
Desds las 24:00 horas del 2025-0§-04 | Hastalas 24:00 horas del 2026-08-04 < 365 1

Moneda

cop

(psesor

Nomtbire

HORTENCIA MARTINEZ AGENCIA DE SEGURQCS LTDA

Cédigo
1247

R

Nombue
KATTY YULIETH HERNANDEZ
LOZANO

Tipo de identificacién
CEDULA DE
CIUDADANIA

Nomero de
identificacién
1018490279

Temador
principal

Calidad Tomador ?;r:::;ogﬂn:eencln
En nombre ;
propio ga”a 7o 3e-l

GRS

@ O) r—

‘b

T

Nombra

KATTY YULIETH HERNANDEZ LOZANO

Tipo de identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA

Numeto de identificacidn

1018450279

Lonereawo N

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad; Médico General

l Valor asequrado: $526.000.000

Fecha de retroactividad: 04/08/2023

COBERTURA

SUBLIMITE

DEDUCIBLE

VIGENCIA

0% de la pérdida, minime :

Gastos de Defensa 100% 100% iy
Responsabilidad del empleador 50% 50% "s?mi% la pérdida, minim
Gaslos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% :S?W%Mtt' la pérdida, minim
Gaslos de Dsfensa (Penales) $50.000.000 $50.000.000 15{:;11 f; la pérdida, minim
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% ;&lﬁ% la pérdida, minim
Asistencia juridica telafonica

;:ms::iliﬁad civil por fallas en el ralamiento de datos sensibles o 50% 50% ; i;i:& ] perdfda. mlmlrt
Errores y Omisiones en Diclamenes periciales 50% 50% 15?\‘%“& la pérdida, minin
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% 152::&?% la pérdida, minin

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
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Biauzula qasios de deiensa 2n 0roretos DEnaies

3e cubren los gastos de cefensa en prouesos Nenales que ¢ean concolvitantes con y surjan a raiz de la reciamacion civi
indemnizac'an de penuicies derivauas de dafics materiales ¢ jesiunes personaies No s amparan los gastos e defensa

procescs penales sin e previo consentiriento escrito de Sura o 2quellcs procesos penales independientes
Anexo asesoria juridica telefonica
SURA por solicitud del asegurado brindara via teiefonica. la asesoria legal en cualquier rama del derecho {Civil, Comerc

Consumidor, Administrativo. Policivo, Penal. Notarial, "amuiar. Laboral), ias veinticuatro horas del dia los trescientos ses:
y cinco dias del afo. El tiempo maximo en linea sera de €0 minutes por evento. Se podra brindar (2 asistencia en cualqu

ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefonicas. A comunicacién se describe la pertinencia en
rama,

a.Derecho civil: El asegurado recibiré asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a regis!

garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacion de vivienda, regimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracion, ejecucion y
finalizacion de contratos.  ©.Derecho comercial. El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. ¢ Derecho del consumidor

asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias
bienes v servicios, publicidad engaiosa. d.Derecho administrativo: El asecurado recibira asesoria en derechos de pel

aosias y tramites ante entidades publicas. accion de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.

' ».Darecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacicn de

comparendos, obtencidn ae permiscs para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a -amites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros de! estado
su correccién, declaracionas extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad. tradicién de bienes sujetos a
g Derecho famitiar: E! asegurado recibira orientacion en régimen legal del matrimonio, régimen econdmico, afectaciones

patrimonic de familia, patria sotestac. custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho iaboral: El asegurado poc

recibir crientacion en 1a contratacion de empleados domésticos®iquidaciones. modalidades de vinculacion laboral, inve
incapacidades, pensicnes. i.Derecno penal: Ei 2segurado podra recibir orientacion siempre que lo solicite en aspectc:
relalivos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincicn de dominio, elaboracion denuncia:
abuso de confianza, violacion de ‘2 linertad ‘e trabajo o captacion masiva o habiiual.
Los temas que ne se encuentren mercionados anteriormente, estaran suietos a validacian por parte de SURA.
PROCESO DE PRES TACIOM Y SESUIMIENTQ DEL SERVICIO DE AGISTENCGIA
1.SURA recibira solicitudes dirsctamente desde el #838 oocitn 1.2 siendo ésle 2! dnico autorizadc para ia activacion
asistencias.  2.1.9s usuarios codran acceder al servicio 1as 24 horas dei dia i0s 7 dizs de |2 semana, 385 dias dei ano
linea de Asistencia 02 Sura reciciré 13 iamada solicitando les siguiertzs datos a! usuario.  a Nombre y Apellidos. b.N
de identificacian del cliente y pian jnimiero de poliza). t.Ciudac. ¢.Telefonos de contacto. e.Contexto de la riecesidad
RESPONSABILIDAD
SURA seré responsable de la presiacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este ampal
medio y no de resultados, por lo cual e asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las ac
emprendidas por él o por las personas que &l autorice, con ocasion de la asesoria recibida.
TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duracién de un afio a partir de la fecha de su suscripcion y podra ser renovado por &l

término (renovacion de la paliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las pares, previos |os ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacion del término de revocacion de la poliza
Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario.

Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar O No renovar este seguro por razones diferentes al no
la prima, el profesional podra contralar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre
cuando no contrate un nuevo segurc que cubra el mismo riesgo que este. El Periode Adicional de Notificacion se refie
exclusivamente a Actos Incorrectas ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intens
contratario maximo hasta 10 dias caiendario antes de la fecha en la que se revocaria ¢ no renovaria el seguro y deber
la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la mencionac!.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que 1o

disponible el cliente al momento de la revocacién o no renovacion del seguro.
El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:
- 68% de la prima pagada en la itima vigencia, para un pericdo adiciona: de notificaciones de 12 meses
- 108% de la prima pagada en la i:'tima vigencia, para un perindo adicional de notificaciones de 24 meses

Clausuia de compensacion
Si debes dinero a SURA y, a su vez, SUPA tiene saldos a tu favor pandientes de pago. ia Compania compensara d
vaiores, de acuerdo con las reglas del Coigo Civil.

sondicion de la poliza

raddes




Es parte integrante de la péliza el respectivo fUrmuidftO debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre ia fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas rec
Ubicacion de predios

Dumian-Girardot

Maodatidad de cebertura

‘f, Claims made o reclamacion

; Ampliacion del plazo para 2l aviso del siniestto 2 diez (10) dias habiles
if) Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

§ Unico valer asegurado

= Los valores especificados como limites y/o suplimites, se entenderén incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepla restablecimiento del limite as egurado en forma automatica
(L
5 No se acepta restablecimiento de! limite asegurado en forma automatica.

et

in Exclusiones

3 Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

% Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de banco: de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operaciémrde bancos de sangre

Exclusion de gastos medicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya e propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genetica.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética

Exclusion productes inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢ defectuosos- fabricados, comerc: ializados o entregados pol
Exclusién de sangre infectada

Se excluyen ias reclarnaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR FISFGHSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALLS DE LA SALUD l.

T 00 CAgA

;
i
!
¢

H
a
:
:

Tasa Valor asegurado Valor 8 pagar Valor IVA falor total a pagar '
0,8€18%0 $526.000.000 $453.312 $86 129 $539 441
Valor total a pagar mas IVA $539.441

Solucién i Valora pagn I Valor IVA Valor total 2 po
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $453.312 $86 129 $539.441
| VALOR TOTAL 3  sas33n2 $86.129 $539.441

Plgng ice d




Codigo Mombre del asesar principal
1247 HORTENCIA MARTINEZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA

Lide

CONDICIONES GENERALES

Salucidn ' Fecha s partir de ls cual sd
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza

PRCFESIONALES DE LA SALUD = . 2009-06-01°

Tipo y numero de
entidad
13-18

Tipo de
documaento

-]

Ramo al cusl Identifcacion o
pertenece proforma

06 F-01-13-0D64

SUSAMERICANA S.A

Textos y aclaraciones del movimiento

SEGURDS GENERALE

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosc

de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegura

do, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por faveor no ef
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 #
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen coman agentes de

retencion®. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto

impuasto de timbre.

Tributario, el presente documento se encuentra exen

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ESCR6348A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 880.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Ak e

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A




