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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericaha =
(GARANTI{A UNICA] =

N\

Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
CUCUTA, 13 DE MAYO DE 2019 2362871-9 12803420
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
YESIR FERNANDO ROZ0 PABON 7402 0Bé 01212803420
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9005429795 CIADE IPS SAS CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SAS
Direccién Ciudad Teléfono
AV 11 ESTE # 409 CUCUTA 5943310
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
92005429795 CIADE IPS SAS CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300396705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 09-MAY-201¢9 09-ENE-2020 6.000.000,00 16,978,69
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09-MAY-2019 09-SEP-2019 6.000.000,00 8.524,48
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09-MAY-2019 09-SEP-2022 1.500.000,00 17.599,83

MDLQIAJIE!L_S.EGH.BD_ Y| ﬂrMENLMMM_MTOS (IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta ias Desde Hasta

09-MAY-2019| 09-SEP-2022 1219 | 09-MAY-2019] 09-SEP-2022 $43.103 $8.190 $51.293

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESQS M/L

Documento de:

Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA

$13.500.000 $39.750 $13.500.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO ERECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO
012 NDX 086 17133 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

T Serd Jas
B - ~_ ﬂcLu Qf as s
FIRMA AUTORIZADA —

NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER

FIRMA TOMABER
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia |cATEGORIA [%PARTICIPACION[PRIMA
7402 | YESIR FERNANDO ROZ0O PABON | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, | NATURAL |~ 100,00 [ 53103
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual sq utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Intarna de la proforma
TOOIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
§ TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO °.323- MDN-DGSM-DMBUG-2019
OBJETO: ;PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN EL AREA DE (GRUPO 3) -
:  ESPECIALIDADES PEDIATRICAS,PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS SSFFMM
ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC30 EN
2[___CUCUTA, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2019
g
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIEICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL B ur——— —
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: conieg: 1132767738 N 890.903.407-9
CL 10 # 3 - 42 OF 701 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
CUCUTA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Www.suramericana:com
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HACE CONSTAR
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Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2362871-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CIADE IPS SAS CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION DIAGNOSTICA FSPEC!ALIZADA IPS SAS y Asegurado y/o Beneficiario es DIRECCION
LITAR y su documento 12803420 expedida el dia 13 de Mayo de 2019

GENERAL DE SANIDAD M
se encuentra debidamente|cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $43,103
Impuestos $ $8,190
Total $ $51,293

Para constancia se firma en CUCUTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2019.

Firma Autorizada _
SEGUROS GENERALES SUBAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2362871-9
expedida por la Compania ¢uyo Tomador y/o Afianzado es: CIADE IPS SAS CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SAS y Asegurado y/o Beneficiario es: DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR y su documento 12803420 expedida el dia 13 de Mayo de 2019
no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con
fundamento en ella o por |3 revocacidn unilateral por parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en CUCUTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



