HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE.
DE (BAGUE - TOLIMA

OFICINA JURIDICA §
Fecha de Reabido: Hora Q. &528PV1 sura= >
-
Dependencla: —
Namero Péliza: 4209716 —g )
Nombre de quien Recibe

- SEGURO DE CUMPLIMIENTO :
AT WOSPHAL FBOERICS LLERAS ACOSTA BSE
DE IBACUE - TOLIMA

Hola, JULIO OFIGINA JURIDICA

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

lNFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipe de identificacién Numero de identificacion
JULIO CESAR MONTANA MENDOZA CEDULA 1110561879
Direccién ’ Ciudad { Teléfono

. TV 8 # 93 - 00 APTO 302 ETAP 2 IBAGUE

SINFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ! Tipo de identificacién Numero de identificacion | Direccion 2 %t Ciu Teléfon ‘
JULIO CESAR MONTANA MENDOZA | CEDULA 1110561879 { TV 8#93 00 ETAP 2 APTO 302 IBAGUE

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o azén social Tipo de identificacién Nimero de ientificcién
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT 8907068339

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Fecha de

¥ |
Nimero de | Operkeisi

i
e s ‘ l Oficina } Ciudad expedicién i expedicion
16403504 x POLIZA NUEVA 2645 IBAGUE { 2025-02-11
Farite debess 1 NGmere de riesgos Referencia de Producto ’ Moneda
CONTADO * vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
i1 01216403504 | (GARANTIA UNICA) { COLOMBIANO

COBERTURAS H, e
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-FEB-2025 30-NOV-2025 i $840.000,00 $40.000

N

' VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Var IVA ! Totalapagar ; § Valor asequrado Total valor asegurado
$40.000 : $7.600 s $47.600 I $840.000,00 $840.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/l

£ VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA 7 e i
Vigencia movimiento desde E Vigencia movimiento hasta | Numero de dias

11-FEB-2025

| Vigencia péliza desde } Vigencia péliza hasta

30-NOV-2025 | 292 i 11-FEB-2025 | 30-NOV-2025







Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2645 CUMO001

INTERMEDIARIO
| %
Nombres y apellidos o razén social Cddigo ; Compafiia Categoria BariciBacion Prima
CONFIAS ASESORES DE SEGUROS 25279 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% j 40.000
LTDA i S.A
COASEGURO
Tipo coaseguro } Nuamero péliza lider ] Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fechaapartirde lacual | Tipoynimerodela Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la | Canalde
Nombre 2 | ; S Rgt
se utiliza i entidad documento pertenece proforma _ comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 i 13-18 [ 05 F-01-12-084 D00l
NOTA } = £ l A ] B l A - B ’
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P ! 5 N-01-012-011 i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA NUEVA

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO OBJETO GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
2025-0184. CELEBRADO ENTRE JULIO CESAR MONTANA MENDOZA CC 1110561879 Y EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT: 8207068339 CUYO
OBJETO ES

PRESTAR APOYO A LA GESTION DEL AREA DE FACTURACION EN LAS ACTIVIDADES DE
GENERACION REVISION AJUSTES Y VALIDACION DE LOS REGISTRO INDIVIDUAL DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD RIPS EN LAS MALLAS VALIDADORAS DE LOS
DIFERENTES EAPB Y LLAS DEFINIDAD PO EL MINISTERIO DE SALUD DE FORMA OPORTUNA
GARANTIZANDO EL FLUJO DE RECURSO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE
TOLIMA ESE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre iVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 008961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencion.

&

} .
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

INFORMACION'ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR63 49 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

MOTRARYG
oy _Cx0 vVieano2a

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.







Comprobante de pago

SEGUROS GENERALES SURA SA
890.903.407-9

Referencia de pago 550157503952

Informacion del cliente

sura =

Nombre Identificacion
JULIO CESAR MONTANA MENDOZA 1110561879
Estado de
Descripcion Recaudo Estado I Papado
Fecha de pago 2025-02-11 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP
® ' Resumen del pago
|
| #Recibo #Poliza/Producto Descripcion Valor
SEGURO DE
550157503952 012004209716 CUMPLIMIENTO $ 47,600
TOTAL $ 47,600

330;0 MmenDO2ZA
MO

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051 8888






o Gobernaci®n del Tolima
GOBERNACION Estampilla Departamental
DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccion Financiera

de rentas e Ingresos

NUimero Estampilla: 202500000313235 313236
Tipo Contratista: Natural C.C / NIT Contratista: 1110561879
Nombre Contratista: JULIO CESAR MONTANA MENDOZA

NIT de la Entidad: 890706833 Fecha Contrato: 2025-02-10

Entidad Contratante: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo Contrato: Servicios

Vigencia: 2025

Numero Contrato: 20250184 Valor Contrato: $8.400.000,00
Régimen exento Valor sin IVA: $8.400.000,00
Fecha Envio: 2025-02-12
Fecha Pago: 2025-02-12

————==—="  Valor Estampilla: $42.000,00

PRO E)ebtriﬁcaciA”n Rural 0.5%
Valor Total: $42.000,00







| o Gobernaci®n del Tolima
GOBERNACION Estampilla Departamental
|  DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccidn Financiera

de rentas e Ingresos

Numero Estampilla: 202500000313236 313236
Tipo Contratista: Natural C.C / NIT Contratista: 1110561879
Nombre Contratista: JULIO CESAR MONTANA MENDOZA

NIT de la Entidad: 890706833 Fecha Contrato: 2025-02-10

Entidad Contratante: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo Contrato: Servicios
Vigencia: 2025

Numero Contrato: 20250184 Valor Contrato: $8.400.000,00
Régimen exento - Valor sin IVA: $8.400.000,00
Estampilla PRO Fecha Envio: 2025-02-12

ESTAM"ILW’ULTUR‘* Fecha Pago: 2025-02-12

Valor Estampilla: $84.000,00
Valor Total: $84.000,00

PRO Cultura 1%







3' Gobernaci®n del Tolima
GOBERNACION Estampilla Departamental
DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccion Financiera
de rentas e Ingresos
Numero Estampilla: 202500000313235 313235

Tipo Contratista: Natural

C.C / NIT Contratista: 1110561879

Nombre Contratista: JULIO CESAR MONTANA MENDOZA
NIT de la Entidad: 890706833 Fecha Contrato: 2025-02-10

Entidad Contratante: HOSPI
Tipo Contrato: Servicios
Vigencia: 2025

Numero Contrato: 20250184

Régimen exento

PRO ElectrificaciA®n Rural 0.5%

TAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Valor Contrato: $8.400.000,00

Valor sin IVA: $8.400.000,00
Fecha Envio: 2025-02-12
Fecha Pago: 2025-02-12

Valor Estampilla: $42.000,00
Valor Total: $42.000,00







