Comprobante de pago sura =
e
Seguros Generales Suramericana S.A. ="
890.903.407-9

~ Referencia de pago T SR 550171709066

" Informacién del cliente

Nombre Identificacion
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y ‘_ 8040092004
Estado de
Descripcion [ | Estado ] APROBADA |
Fecha de pago ' 2026-09-15 Forma de pago lm “PSE . A—'
Banco PSE . Descripcion IP , 200.116.223.154

Resumen del pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
5436987465 012004580639 $ 45,000
Total $ 45,000

@ Si tienes alguna inquietud podrés contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051






Numero Poliza: 4580639

SEGURO DE CUMPLIMIENTQ

Hola, COOPERATIVA DE HOSPITALES
DESANTANBER Y EL NORORIENTE
COIOMBIANG

Este documento es la caratula de tu
seguroy contiene la informacién del
compromiso gue SURA adquiere
contigo.’

lz/_\f INEQRMACION PELTOMADOR :
Nombre y apellidos o razén social I Tipe de identificacién ] Nurmero de identificacién
e COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTECOLOMBIANO [ NIT_ | 8040092004
Direccion | Ciudad | Telefono
KM 7 VI GIRON - FLORIDABLANCA BDGA 65 | BUCARAMANGA | 3162235994

. INFORMACION DEL GARANTIZADO

T - Tipo de | Numero de IO } = | e
Nombre y apellidos o razén social Hantificacisn |- sheticaass | Direccion ! Ciudad Teléfono
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL LN ¢ 8040092004 | KM7VIGIRON- | BUCARAMAN ' 31622359
NORCRIENTE COLOMBIANC | | | FLORIDABLANCA BDGA 65 | eA 4‘ Q4

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apeliidas o razén social : Tipe de identificacion [ Numero de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL UNIT | 8070088278

: I_NFORMAFION BASICA DELA POL{ZA‘

NG » : | ' | ;
d:::fr;::t; ! Cperacién | Oficina : Ciudad expadicion | Ei]c:';?;‘i?on

- LIZA NUEV. | | |
arzegesy | POURANURVA |02 swew 20260004
torrna de page Numero de riesgos | Referencia de | Producto | Moneda
C(SNTADC': g | vigentes | pago [ SEGURO DE CUMPLIMIENTC A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

11 l 01217399951 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre } Fecha inicial | Fecha vencimiento Valor asegurado i Prima
CALIDADDELSERVICIO | 11-SEP-2026 ' 10-FEB-2027 .. 5103036800 | $18.908
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ 11-SEP-2026 } 10-FEB-2027 | $1.030.368,00 ] $18.908

VALORES A PAGAR

Valor prirna sin IVA | Valor VA | Totala pagar | Vvalerasegurado | Total valor asegurado
$37.815 §7.185 | $45,000 | $2.060.736,00 | $2.060.736,00

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




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia moviriento hasta | Namero de dias | Vigencla péliza desde | Vigencia péliza hasta

10-FEB-2027 | 152 | 11-SEP-2026 | 10-FEB-2027
Rama Producto | Oficina | Usuario
012 | NDX ! 092 1 CUMOO3

Codigo | Compaiiia ' Categoria % participacion Primma
11798 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, | AGENCIAS 100% 37.815
COASEGURO
Tipo coasequro l Namero poliza lider i Documento compania lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre { facha apartirde la cual | Tipoynumerodela | Tipo de | Ramo al cual | Identificacian interna de la | Canalde
om se utiliza | entidad } documento l pertenece i proforma | comarcializacion
| 1
gLAUSULAD 2017-01-01 | 13-18 | P | 05 | F-01-12-084 DOoOI
‘ i . : 2 S| E—— Pt | e U o o
NoTA ] oeman . oo 1 f \
I < ; = N-01-012- |
Teenca | 2017:06:25 | 13-18 TP ] | N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

MRO, DE CONTRATO CD-0844-2026.

SEGARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CD-0844-2026 CUYO OBJETO ES EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ALACRAMYN Y SUERO ANTIOFDICO PARA LA PRESENTACION
D LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

©

guios Generales Surnmercana SANIT 890.903.407-9 Sormos Grandes Contibuyantes. Por favor no efectuar retencion sebire IVA, Las primas de SEGUI0S
15 aretencon en la fuente (Dearete reglamentario 2509755 Art 17). Auturretenedoras Resolucion 009961 de 2610, Respopsab!
impuesto sobre fas ventas régimen comun agentes de retencicn, En virtud det numeral 28 del anticulo 530 del Bstatuto Tributarie, el presente documento
se encuentia exento delimpuesto de timbre.

e

Este sequro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU], Lista de la Union Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EEUUL; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seqguridad de la ONU.

INFORMAGCION 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 COMPARNIA 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.

Firmatomador



