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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 27 # 36 – 14 CEM PISO 7
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01215638584GOMOSEC LTDA

  
12381    2450

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3812348–3 15638584

    
BUCARAMANGA, 26 DE MARZO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
91282210

CEDULA
JAIRO OSORIO CABALLERO

CL 36 N # 2 A 64 BUCARAMANGA 1234567

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3734263306

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
JAIRO OSORIO CABALLERO91282210            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NIT
8001508611          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 22–DIC–2023 10–OCT–2024 1.189.167,00 8.301,71

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22–DIC–2023 10–OCT–2024 1.189.167,00 8.301,71

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 22–DIC–2023 10–ABR–2027 594.584,00 4.404,99

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

22–DIC–2023 10–ABR–2027

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

26–MAR–2024 10–ABR–20271110

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$21.008 $3.992 $25.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $8.920 $2.972.918,00

VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

102 – NEGOCIOS CORPORATIVOS

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2450 CUM001 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  12381  GOMOSEC LTDA                            SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00               21.008

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Suministro/instalación Equipos
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NRO. 123214 REFERENTE A:
ADQUIRIR COMPUTADORES, PERIFERICOS Y ACCESORIOS PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL YA NIVEL NACIONAL A TRAVÉS DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS
CCE–280–AMP–2021. VER ESTUDIO PREVIO. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

*
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA
POLIZA SEGÚN SOLICITUD DE PRORROGA.

**
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA
POLIZA SEGÚN SOLICITUD DE PRORROGA.



COMPROBANTE DE PAGO
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.4079

Referencia de pago 550149247278

Información del cliente

Nombre Identificación

JAIRO OSORIO CABALLERO 91282210

Estado de transferencia

Descripción Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 20240402 07:17:15 Forma de pago TARJETA

Franquicia VISA Descripción IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Número de recibo Número de póliza Monto

15638584 012003812348 $25,000

Total $25,000

Si tienes alguna inquietud podrás contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellín, Calí y Bogotá: 347 88 88. En el resto del país: 01800 051
8888 o envíanos un correo electrónico a pagoexpress@sura.com.co.
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Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

Cédula de Ciudadanía

Número de Documento   *

reCAPTCHA
No soy un robot

Privacidad  - Términos

Digita los datos de la póliza y tomador

3812348 

91282210 

Soportes de Póliza ×

Fecha expedición: 26/03/2024

Fecha expedición: 16/02/2024

Fecha expedición: 26/12/2023

Movimiento - Anexo 15638584

Movimiento - Anexo 15569021

Expedición - Anexo 15479450
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Intermediario Código Oficina Referencia de Pago
GOMOSEC LTDA 01215638584 12381 2450

Ciudad y Fecha de Expedición Póliza Documento
3812348–3 15638584BUCARAMANGA, 26 DE MARZO DE

2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y
Apellidos

Dirección Ciudad Teléfono
91282210

CEDULA
JAIRO OSORIO
CABALLERO

CL 36 N # 2 A 64 BUCARAMANGA 1234567

(GARANTÍA ÚNICA)

GARANTIZADO
Nombres y
Apellidos91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO

CEDULA

BENEFICIARIO Y/O
ASEGURADO Nombres y

ApellidosINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

NIT
8001508611

COBERTURAS DE LA
PÓLIZACOBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 22–DIC–2023 10–OCT–2024 1.189.167,00
8.301,71CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22–DIC–2023 10–OCT–2024 1.189.167,00 8.301,71
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 22–DIC–2023 10–ABR–2027 594.584,00 4.404,99

Desde Hasta
VIGENCIA DEL
SEGURO
22–DIC–2023 10–ABR–
2027

VIGENCIA DEL
MOVIMIENTODías Desde Hasta

1110 26–MAR–2024 10–
ABR–2027

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR
$21.008 $3.992 $25.000

VALOR A PAGAR EN
LETRAS

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $8.920 $2.972.918,00

VEINTI CINCO MIL
PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR
RETENCIÓN SOBRE EL IVALAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17.
AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961
102 – NEGOCIOS
CORPORATIVOS

FIRMA
TOMADOR

012 NDX 2450 CUM001 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA
AUTORIZADA

RAMO PRODUCTO OFICINA USUARIO OPERACIÓN MONEDA COASEGURO NÚMERO PÓLIZA LÍDER DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER

PARTICIPACIÓN DE
INTERMEDIARIOSCÓDIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAÑÍA CATEGORÍA %PARTICIPACIÓN PRIMA

12381 GOMOSEC LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 21.008

CÓDIGO NOTA TÉCNICA 25/06/2017 13 – 18 NT–P 5 N–01–012–011

DESCRIPCIÓN Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la
proformaCÓDIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13 – 18 P 05 F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES
ANEXASProceso de selección: Suministro/instalación Equipos

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NRO. 123214 REFERENTE A:
ADQUIRIR COMPUTADORES PERIFERICOS Y ACCESORIOS PARA EL INSTITUTO NACIONAL
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https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
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Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

3812348

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadanía

Número de Documento

91282210

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8001508611

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (3)

Soportes de Póliza

Fecha expedición: 26/03/2024

Fecha expedición: 16/02/2024

Fecha expedición: 26/12/2023

Movimiento - Anexo 15638584

Movimiento - Anexo 15569021

Expedición - Anexo 15479450






