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Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA POL|C|A NACIONAL

Version: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

EL JEFE (E) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00277 DEL 27 DE ENERO DE 2020 Y
ORDEN INTERNA NUMERO 061 DEL 06 DE ABRIL DE 2021 EXPEDIDAS POR LA DIRECCION DE SANIDAD Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 68-7-20030-21 (SFI 030)

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL —UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($92.700.000).

COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA
Polizas de Cumplimiento N°: 2983531-4 Expedida el: 28-04-2021 DOCUMENTO: 13611142

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 0760145-1 Expedida el: 28-04-2021 DOCUMENTO: 1313463431

Vigencia(dia-mes-aio)
Amparo Valor asegurado Tiabds Hiont
Cumplimiento del contrato $18.540.000 28-04-2021 13/01/2022
Calidad del Servicio $46.350.000 28-04-2021 13/11/2024
Salarios y Prestaciones Sociales $4.635.000 28-04-2021 13/11/2024
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 181.705.200 28-04-2021 13/01/2022

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia uUnica.

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los 2 B ABR 2021

SR ﬁ....‘

N /’ <;
Mayor VIVIANA PATRlClA EL 0 D TE

Jefe (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Elaboré: IT. JOHN JAIRO ACOSTA CELY M

Analista Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

Reviso y Aprob6: CPS-04 EDINSON CASTILLO GONZALEZ
Asesor Juridico

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas

Teléfono: 6447295

secsa.contratos@gmail.com

www.policia.gov.co/disan
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CIUBAD Y FECHA OF EXPEDICION PULIZANURMERY REFERENCIADE PAGO
CUCUTA, 28 DB ABRIL UE 2021 0760145~1 01313463431
INTERMEDIARID COMGO | OFICTNA  [DOCUMENTO NUMERQ
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13463431
TOMADGR NIT
SQUIBDAD DR OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA 8.4, 5001913624
ASEGURADD W
BOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 001913624
BENEFICIARIO
TERCEROS AFRCTADOS
DIRECCITN DE COBRO CIVbAD TELEFONG
AV 1 # 15 04 CUCUTA 5942604
BIRECCION DEL PREDIO ASEGURADE CIIDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AV T # 18 4 CUCUTA NORTE DE BANTA SRCIOR SERVICIOS
ACTIVIGAD AEW&ED
ESCUELAS, COLEGIOS. UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9 - 1g
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% N o
COBERTURA VLR . ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ﬁyfﬁ'gégé PRIMA I.¥.8 PRIMA + IVA
* BASICC RESPONSABILIDAD CIVIL 181,705.200,00 L81.705.200,00 o 258,868 45.185 308.053
VIGENCIA DEL MOVIRIENTO 8 :
PESOE HASTA NUMERD [HaS Pf%lMA B TOTAL & PAGAR
2E-ABR-2021 il3-2NE-—2022 260 258 . 868 849,185 308,053
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS OCHO MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEBURO NUMERD DE RIESBOS VIGENTES | VALOR ASEBURADO VALGR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD

DESDE
28-ABR-2021

HASTA

13-BNE-2022 1

$181.705.200,0

t

50, 00 Pi81.705.200, 00

DOCUMENTO DE:
POLIZA HITEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTHS. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION

BUBRE BL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS & RETENCION EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIC 250%/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DBL SBGURD:

“LA MORR DEL PAGD DE LB BRIME DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXUS QUE SE

BRPIDAN CON FUNDAMENTO EN BLLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERSCHO AL ASEGURADUR PARA EXTGIR BL PAGU UR
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE L& EXFERICION DEL CONTRATO!.

Bl PRESENTE CONTRATO SE RIZE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 0I1-13-040 LAS CUARLES SE ADJUNTAN

,

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIC O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O Al MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN BEL PORMULARIO DE VINCULACIGON DE CLIENTES ¥ SUS ANEXCS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A 8U
VEZ, LA COMPAREA TIENE L&A FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTDRIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIOC DE CADA

VigiL kD

CONTRATC, BN CASC DE DESATENCION A ESTCS DEBERES.

192 - NEGOCIONS CORPORATIVOS

Mron Neevnl o ¢

RAMG] PRODUCTO I GFICINA Lusw&mo lopemcmu I MONEDA SR e T T
P e o e » e oy v % 4 on %
§13 ) pos ohid umesr | 01 PESO COLOMBIANO  \MPORTANTE: ESTE  DOCUMENTD SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, St ESTA FIRMADD POR UN
CORSERURO NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARNIA LIDER  CAJERO § COBRADOR AUTORIZADQ POR LA SURAMERIGANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DB UN CHEQUE. LA
ST BT PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALDR,
§_ BARTICI PACION DE ASESORES
55 CORIGO  NOMBRE DEL ASESOR CoMpARIa CATEGORIA SPARTICIFACLION PRIMA
% 41188 LEONGR PEDRAZA RINCON SEBURQS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 103,00 258,368

CHE A PARTIR DE TA CUAL SE UTILFZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAL

TIPGC DE DOCUMEN

RAMC AL CUAL DERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

- B = 2008

6% 13~ 18

P

6 F~01-13-04C

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DR CUMPLIMISNTO

PARA EFECTCE D8 QUALJUIER HOTIFICACION
LA DIRECCLON DE Lh COMPANIA ES:
Cho1% # 3 - 42 OF T03

CUTUTA

Suguros Generales Suramaericana 5.A.

~ CLIENTE -

SEGURGS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
HIT 490.903.907-9
SESPONSAHLE DE TMPUZSTUS SOBRE LAG VEWTAS REGIMEN cobi

WY SUTBIMEncana.com P 93ﬂ2 3
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EIUBAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULIZA NUMERD REFERERNCIADE PAGT
0760145~1 01213462431

CUCUTA, 28 DE ABRIL BE 2021

INTERMEDIARIC
LEONOQR PEDRAZA RINCON

OGO {DFMNA lQOCUMﬁNTD NUMERQ

42188 086 13463431
TOMADOR Y
SOCIEDAD DE OPTALMOLOGIA ¥ CIRUGLA PLASTICA DE CUCUTA B.A. 2001913624
ASEGURADO Ve
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. $OV1N13624
BENEFICIARID -
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRD CIUDAD TELEFONG
AV 3 8 15 04 CUCUTA 5942604

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

GLZ002983531, NO. DE QONTRATC 6§-7-20030-24.

LA PRRSENTE POLIZA CUBNTA CON UNA COBERTURA DE 1B, 705,200 PARA CUBRIR LOZ
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADG TANTO EN LA MODALIDAD DE Lalo EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERIUICIOS
EXTRAFATRIMONIALES,

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO, BL
BAGO DE LAS MULTAS ¥ DE L3

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO DR PRESTACION DE SERVIQIQSDE
SALUD WRO, 68~7-20030-21 (HPI 030).

OBJETO: SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL MA8 KEALIZACTION

DEPROCEDIMIENTC QUIRURGICO A USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL ~UNIDAD PRESTADORA

DE SERVICICS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICC DE HIBOACUSIA

NEURCSENSORIAL BILATERAL

ASBGURADG Y/U BENEFICIARIQ: LA POLICIA NACIONAL - REGTONAL OF ASHGURAMIENTO BN
SALUD MEC, 5 NIT. 804.012.688-5%

SEGUROS GENERALES SURAMERIUANA &.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE SXOUSION

EN £L EVENTQ DE QUE PUR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO KL

ASESURADOR RESOLUIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA BIECUCION DEL CONTRATOY
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DR ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE LA CONYRATACION DE LA POLIZA LA CESION
DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR., BN TODO CASD DEPENDIENDC DEL TIPQ DE

MECANTSMG DE COBERIURA ELEGIDO DERERA CUMPLIR CON LOS RBOUISITOS BSTABLECYLOSEN
Bl DECRETO 31082 DE 1015

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
ta pIRBColON DE La compalia B,

CL 10 #°3 - 42 QF 701

CUCUTA

Seguros Genersles Suramuericana 5.4, -~ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
BIY 850943, 30743
ERIFONSADLE DR ITMPURSYOS SOBRE AN VENTAR REGIMEN CoMiy

WWW.SUTAmETICANa.com Pi‘!glnﬁ 7
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
CUCUTA, 28 OE ABRIL DE 2021 D760145-1/
INTERMEDIARIQ conIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERD
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 084 134463431
TOMATOR Y ASEGURADO NET
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A, 9001913424
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION OF COBRO CIIDAD TELEFONG
AV1 #1504 CUCUTA 5942604
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AVI#154 CUCUTA NORTE DE SANTANDER  SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS%?JIDAD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 916
DESCRIPCIIN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA YLR, ASEGURADD | VLR, MOVIMIENTO \72\%2'3%% PRIMA LV.A PRIMA + VA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.70%5.200,00 181.705,200,00 0 258.868 49,185 308.053
nE\glgé‘Nc-lA DEL MOVIM!FMSQ( " NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESG0 VA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
28-ABR~2021 13-ENE-2022 260 $258.868 $49,185 $308.053
VALOR DEL RIESGD EN LETRAS
TRESCIENTOS OCHO MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGUS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
P ¢ T 13-ERE 3022 $181.705.200,00 $0,00 $181.705,200,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 10% de

la pérdida, minimo 60 SMDLV.

S 7

M‘\\/V@”‘ AeeIAlo @

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALGUJER NOTIFICACIGN LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL10#3-420F 701
CUCUTA

Saguros Generales Suramaricana S.A

T

~ CLIENTE -

FIRMA ASEGURADO

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4,

NIT 690963407 -4

RESPONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

VANW. SUraMericans. com

Pagina 1
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 760145-1 expedida

-:.“/;/
Nit. 890.903.407-9

por la Compafia cuyo

tomador y asegurado es: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTAS.A. y
beneficiario terceros afectados y su documento 13463431 expedida el dia 28 de Abril de 2021 se

encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $258,868
Impuestos $ $49,185
Total $ $308,053

Para constancia se firma en CUCUTA a los 28 dias del mes de Abril de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES %
o suramericanda 7
(GARANTIA UNICA] s
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Ciudad y Fecha de Expedicion Paliza Documento
CUCUTA, 28 DE ABRIL DE 2021 29835314 13611142
intermediario Cadigo Oficina Referencia de Fago
LEONOR PEDRAZA RINCON 47188 084 01213611142
TOMADOR
NIT 1 Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
001913624 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A,
Direcgién Ciudad Teléfono
AT H#HIEDS CUCUTA 59472604
GARANTIZADO
NiT l Nombres y Apellidos
Q00T 3624 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGHA PLASTICA DE CUCUTA S.A,
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Mormbires y Apeltlidos
8040126885 REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD W § POLICHA NACIDNAL -
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADG | PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRQ 28~ABR-2021 13-NOV-2024 £6,350.000,00 32809500
CUMPLIMIENTQ DEL. CONTRATO 28~-ABR-2021 13-ENE=2022 18.540.000,08 2641300
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S0CIALES E WDEMEEZAC!DNES LABORALES 28-ABR-2021 13-NOY=-2024 4.4635.000,00 32.88%,00
g} ¥ R WNTO YLE, PRIMA SIN VA VLR IMPUESTOS [IVA TOTAL APAGAR
esty asta {as esde Hasta : i
28-ABR-20721 13-NOV-2024 1295 | 24B-ABR-2021] 13-NOV-Z024 $388.197 i $A51.504
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS SESENTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY CUATRO PESDS M/L
Dotumento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Totai Valor Asegurade
POLIZA NUEVA %69,525.000 4139050 $69.525.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
1AS PRIMAS DE SEGUROS ND ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARID 2509/85 ART, 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 0097961

182 -~ NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMOD | PRODUSTS | OFICINA | USUARIQ OPERACION | MONEDA COASEGURG NUMERD POLEZALIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
032 NDX 08s CUMB0T 01 PESTO COLOMBIAND DIRECTO
LA

MM~ Nevnlas

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR X

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGE [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA {CATEGORIA

{3 PARTICIPACION| PRIMA

iEE 1 C : 2 NERALES SURAMERICANA T X FRATURAL 100, ] SHETYY
DESCRIPCION Fecha a partir de (3 cual s Ciitiza Tipy y nlraero de ls entidad Tipo de documento Ramo at cual accede Identificacidn interns de la proforma
CODIGO CLAUSULADO DY 20T 13- 18 P 05 FaQl=10-084
CORIBO NOTA TECRICA 2550652017 JEEE] NT-P 5 Nwl 3012011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion; Prestacion de servicios
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSDE
SALUD NRO. 68-7-20030-21 {SFI 030},
OBJETO: SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL MAS REALIZACION
DEPROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL ~UNIDAD PRESTADORA
DE SERVICIDS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPCACUSIA
NEUROSENSORIAL BILATERAL
ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 5 NIT. 804.012.688-5
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA SECRP R BESTRNRARENTESER B SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S &
éiﬁq}%ﬁ‘g%ﬁNg‘%%ﬁg?MnhNM o RESPONSABLE OF {MPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGFME’\J CSMUN
CLUCUTA 4
SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE ~ PRNGSHESTETISAnA Sam

Pégina 1



SUPERMTENCENDIX PMARCIERA

ViGELADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Y suramericana =
(GARANTIA UNICA -
Ciudad y Fecha de Expedicitn Poliza Documento
CUCUTA, 28 DE ABRIL DE 2021 29835314 13611142
intermediatio Codi Offei Rat iade P
LEONOR PEDRAZA RINCON 42113% C:gga 0?;{%%??1:2 o
TOMADOR
NIT Razén Soclal y/o Nombres y Apellidos
2001913624 SOCIEDAD DE OFTALMOGLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA 5.4,
Direccian Cipdad Teléfono
AV T #1504 CUCUTA 5942604
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

EN EL EVENTO DE QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA BGARANTIZADO EL

ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATOY
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLD, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION
BEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE

MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOSEN
ElL DECRETO 1082 DE 2015

K CORSHML

PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA BRI S B ECTRORICARERTE A EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4
g{R}%Cf?idﬂ%Eﬁ%@gsﬂMPANM = RESOONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RESIMEN COMUN
CUGUTA )

SEGURGS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Yivw.sutmenicani.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2983531-4
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. y Asegurado y/o Beneficiario es REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 POLICIA NACIONAL - y su documento 13611142 expedida el dia
28 de Abril de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $388,197
Impuestos $ $73,757
Total $ $461,954

Para constancia se firma en CUCUTA 3 los 28 dias del mes de Abril de 2021.

Firma Autorizada
SEGURDS GENERALES SURAMERICANAS A



