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Hola, AARON

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

*a

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
AARON GILBERTO VALENCIA PORTILLA CEDULA 5823967
jreccion Ciudad Teléfono
‘BA EL PEDREGAL CASA 19 MZAN D IBAGUE 3132826784

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Ez:tis:acién i':il::ttiaf:s;:?én Direccién Ciudad Teléfono
AARON GILBERTO VALENCIA URBA EL PEDREGAL CASA 19
PORTILLA CEDULA 5823967 MZAN D IBAGUE | 3132826784
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT 8907068339
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
:gcmu?r:::ti Operacion Oficina Ciudad expedicion Zi:}:::lifén
16403513 POLIZA NUEVA 2645 IBAGUE 2025-02-11
Foride aacs Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTP?Dqu vigentes pago SEGURO DE'CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216403513 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

'ERTURAS

ombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-FEB-2025 30-NOV-2025 $840.000,00 $40.000

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA
$40.000

Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$7.600 $47.600 $840.000,00 $840.000,00

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

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia pé6liza desde Vigencia péliza hasta

11-FEB-2025 30-NOV-2025 292 11-FEB-2025 30-NOV-2025




SELUKRUS LGE

Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 2645 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria 2 s Prima
participaciéon

E‘?DI\E'AS ASESORES DE SEGUROS 25272 gi(?UROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% 40.000
COASEGURO
Tipo coaseguro I Numero poliza lider | Documento compaiifa lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES )
iy Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P | 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA l |
ML e ' 2017-06-25 | 13-18 NT-P | 5 N-01-012-011 [
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
NRO. DE CONTRATO 2025-0186.
POLIZA NUEVA
LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO OBJETO GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
2025-0186. CELEBRADO ENTRE AARON GILBERTO VALENCIA PORTILLA CC 5823967 Y EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT: 8907068339 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 LAS 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 Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencion.

INFORMACION 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 COMPANIAES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. .
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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.




= Bancolombia

Sucursal Virtual
Pago Boton

‘ Pago exitoso

Referencia del producto
550157503500

@Fcchay hora
11 febrero 2025 19:21

Costo de la transaccion
$0COP

Total Pagado
$ 47,600 COP

VIGIL AD(Q SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
S8ILA00 OE CoLOMBIA

r~_

Numero de comprobante
TR250211192125bQQgR0

Comercio
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Producto origen
*kkk 0306

11 febrero 2025 19:21






& Gobernaci@n del Tolima

' GOBERNAION Estampilla Departamental
L DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccién Financiera
de rentas e Ingresos
Numero Estampilla: 202500000313239 313239
Tipo Contratista: Natural C.C / NIT Contratista: 5823967
Nombre Contratista: AARON GILBERTO ALENCIA PORTILLA
NIT de la Entidad: 890706833 Fecha Contrato: 2025-02-10

Entidad Contratante: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo Contrato: Servicios

Vigencia: 2025

Numero Contrato: 20250186 Valor Contrato: $8.400.000,00
Régimen Contrato IVA Excluido 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







& , Gobernaci@n del Tolima

f GOBERNAON Estampilla Departamental

T |  DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direcciéon Financiera

de rentas e Ingresos

Numero Estampilla: 202500000313238 313238
Tipo Contratista: Natural C.C / NIT Contratista: 5823967
Nombre Contratista: AARON GILBERTO ALENCIA PORTILLA
NIT de la Entidad: 890706833 Fecha Contrato: 2025-02-10

Entidad Contratante: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo Contrato: Servicios

Vigencia: 2025

Numero Contrato: 20250186 Valor Contrato: $8.400.000,00
Régimen Contrato IVA Excluido Valor sin IVA: $8.400.000,00
Fecha Envio: 2025-02-12
Fecha Pago: 2025-02-12

Valor Estampilla: $84.000,00
PRO Hospitales Universitarios

PA°blicos del Departamento 1% Valor Total: $84OOO;OO







| Gobernacjgn del Tolima
GOBERNARON Estampilla Departamental

DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccién Financiera
de rentas e Ingresos

Numero Estampilla: 202500000313240 313240
Tipo Contratista: Natural C.C / NIT Contratista: 5823967
Nombre Contratista: AARON GILBERTO ALENCIA PORTILLA

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

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

Numero Contrato: 20250186 Valor Contrato: $8.400.000,00
Régimen Contrato IVA Excluido Valor sin IVA: $8.400.000,00
Estampilla PRO Fecha Envio: 2025-02-12

e Fecha Pago: 2025-02-12

oA ;
W)

Valor Estampilla: $84.000,00

PRO Cultura 1%

Valor Total: $84.000,00







