o

Eaama

VE fingabin

YIOTLAD D MMANTINDE AU, FNCILs A

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

Cludad y Fecha de Expedicion Péliza Dacumento
BARRANQUILLA, 19 DE DICIEMBRE DE 2022 3329365-8 14539082
Intermediario - Cédigo Oficina Reterencia de Pago
EDUARDO ALBERTQ DEL RISCO IBANEZ 18087 035 (31214635082
TOMADGCR
NIT Razdn Social yfo Nombres v Apellidos
9002018368/ CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGEA Y TSPECIALIDADES MEDICAS 5.A.S
Direccion Ciudad - Teléfono -
CR49 # 33 SUR-100 BOGOTA D.C. 5018882
GARANTIZADO /
NIT Nombres v Apellides
900201836 ’; CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPEQKALIDADES MEDICAS 5.A.5 /
BENEFICIARICYY/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellides
500336524 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO ¥
COBERTURAS DE LA POLIZA s
COBERTURA FECHA [NICIAL/’{;EJCHA VENCIMIENTQ/ VALOR ASEGURADC | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 25-ABR-2023 ;/ 02-MAR-2024" 68.750.000,087 70.068,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-ABR-2022 4 31-AGO-2023 27.500.000,00 " 28.027,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25-ABR-2022 31-AGO-2026 / 6.875.000,00 — 7.007,00
VIGENCIA DEC SEGURT VIGENCIA DEL MOVIFIENTO VIR, PRIVA SINIVA = VIR, IMPUESTUS IVR TOTAC A PEGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
25-ABR-2022 1 31-AGO-2026 1351 | 19-DIC-2022) 31-AGO--2026 $105.102 $19'969 $125.071
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO VEINTI CINCO MIL SETENTA Y UN PESOS M/L
Dacumento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anuat Tota! Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE COM COBR(C DE PRIMA 0 $412,500 $103.125.000, DD"’

SOMOS GRANDES CONTRISBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETEMCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° (09961

103 ~ NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURG NUMERC POLIZA LIDER DOCUMENTC COMPARIA LIDER
12 NDX 035 13346 o7 PESO COLOMBIANG DIRECTO
\\
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR | COMPARIIA |CATEGORIA [%PARTICIPACION | PRIMA
T80E7 | EOUARDU ALBERTU DEL RISCU IBANEZ | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA SR, { TNDEFENDIENTES | ERRALY [ TU5. 102
DESCRIPCICN Fecha a partir de la cual se utiliza Tipa v numere de la entidad Tipo de documents Ramo al cual accede Identificacion Interna de la profarma
CODIGO CLAJSULADG 01/01/2017 1318 ? 05 F-01-12-084
CODIGC NOTA TECNICA 25/06/2017 3-18 NT-P s N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO 81~7-20067-22.
QOBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS DE REUMATOLOGTA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECEALIDAD, PROCEDIMIENTOS PROPIOS
Y ARTROCENTESIS DE LA REGIONAL ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO1. CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PA RAFO PRIMERQ: AL TERMINQ DE LA VIGENCIA DE CADA
UN@ DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR
(1) MES MAS. .
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA el ELECTRONICAMENTE BAXC EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: ‘ NIT 890.903.407-9
CRA 51B # 84— 155 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BARRANGUILLA

SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A.

— CLIENTE -

WWW.SUramericana.com
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
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v
# r [y
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad v Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BARRANQUILLA, 19 DE DICIEMBRE DE 2022 33293658 14639082
Intermediario - Cédigo Oficina Referentia de Pago
EDUARDQ ALBERTO DEL RISCO IBANEZ 18087 035 01214639082
TOMADOR
NIT Razon Sogial y/o Nombres v Apellidos
9002018368 CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS S.AS
Direccién Ciudad Teléfono
CR 4% # 39 5UR—- 100

BOGOTA [.C. 65018862

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

PARAGRAFO SEGUNDOC: LA GARANTIA UNICA DEBE PRESENTARSE
CON COMPROBANTE DE PAGO. EN LA POLIZA DEBE CONSTAR
EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA CONVENIDA 'Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE LA EXCUSION.

7 DICIEMBRE 2022 ;

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ABICCION NO 1

SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$137.500.000/7 SE PRORROGA

LA VIGENCIA DEL CCNTRATO HASTA EL 31 DE MARZO 2023 £5 MESES ADICIONALES.
19 DICIEMBRE 2022 SEGUROS SURA RECONOCE Y ACEPTA LA VIGENCIA FINAL

DE LAS COBERTURAS DE LA POLTZA DE CUMPLIMI{ Q.
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: DOCUMENTO PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA " SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPAREA 25: CODIGE: 2625020416 NTT 650, 503.407-9
CRA S18 # 84 - 155 RESPONSABLE OF IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BARRANGUILLA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA $.A, — CLIENTE — Wi suramericana.com
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COMPROBANTE DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A
850.803.407-9

Informacion del cliente

Nombra ident;fauac;oa
CE TQO pE INVE STICALAON EN F?" ’\MTO!_OGEA 9002045388

anado de trans rencxa

Es ar’o

Dasc.lpm,n

PSE
10.201.138.7

recha ha pago Forma de pago.

¢ Banco Besur poion i

Résumén de bego

Numere d-; recmo Numero de po%zza Monto
: 1459403@ | omm 529365 ' : $233 070 |
: Total | $233 u?’u

Si tisnes zlouna inguietud podras contactamos en los siguisnies teléfonos, para Medellin, Call y Bogota: 347 83 28, En el resto del pais. 018C0 051

58338 o envianos un correo glectrdnico a pagoexpress@@sura,.com.co.



_—Dmu’?ﬁn%c
EXPEDICIO RENOVACION

iz del sagure

Numero de cotizacién

03048520221125235707 ¢

'Crwdw:gv Oficine radicactd
BARRANQUiLLA 2022-11-28 035 - B,"““'[:Q'F'R{E\NC}UI%._E.Aw B

Jure /

:00 horas def 2022-11-30"

_ Desde las 2
" Meneda

COP

;D
fas 24:00 horas del 2023-11-3C o i 365

Nombre

OEL F_EIMSMEQ*IBA&?Z**EDUARDO ALBERTO

¢ Calidzd Dirgccion de
§ Tormadar COFTR5R0Agantia

Ennombre | cr 12#97 - 32 ofic
301

Nombrs Nimero e

CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIAY
ESPEC}ALIDADES MEDICAS S.A.S8

identiticacian

seomoreses LY ievwpe.

|-

m.t scondmica del .c»wze(ior sl

- _ACTIVIDADES DE LA PRACTI{‘IAVM%Q;Q”A‘ SIN INTERNACION

Nombre. . ' . ‘ ' Tino de identificacidn Ndmers g8 identificacion
giNgRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIAY ESPECIALIDADES MERICAS NIT . 5002018368

.. TERCEROS AFECTAROS

$1.000.000.000

:’ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

Responsabilldad C w! profesxr:ma!

31‘..09?.000.000 ;$10000000€D §4.000.000 COP

15% de |a perdida, minimo
‘—(_;“:-eiit?idiDefensa i ; 100% ek $5.000.000 COP

18% de la pérdida, minime
3 mf\fip?’nsitﬂdad del empleador - $150 0(30“000 $l§0.000.000 | 54.000.000 COP
=% 15% de la pérdida, minimo
Q ) +
3g  Gastos de Defensa (Penzles) v e 5% S .50% R 35.060.000COP
EE "Responsabiiidad civil por 2 posesion el use o el mantenimiento de 100 100% 10% de la pérdida, minime
: fospredios . B : $4.000.000 COP
ES 10% de la pérdida, minimo
2
5

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

3tz coberturs de responsabilidad del empleador cuya

Paging i e 4



CIA FINARCIERA

VIGILARO SU?ERD-;

SEGUROS GENERALES SURAM ERICAN/-\ S.A

i Tass i Valor asegurads

[.12,8934%0 ...:.81,000,000.000

o

S8 8 iii“

gy
,..;\\/ai %E" r

=~

S Civil da Adminisiradores v Diractores (DEO),

Se excluye cuslguier siniasirs provenisnte de contaminacién directs o indirecia con sangre infaciada, como por ejemplo son &
virus tipo VM caussnds del SIDA, HEPATITIS, ele

— e
R UURC DU S SR A S 5 DU
Cyolusion DETGIGE I

Ze exchuye iz pérdida petdmonial pura

sngsiasiz genseral o miantras e paciente se
isia en Una clinlea/hospital soreditados para ssto.

Se sxcluyen
s por eneavos ciinicos, experimeantas v manipulacion gendtica.

Se excluyen las reclamaciones por producios inseguros J defectizozos- .a:\n sados, comersializados o entregados por usted

{ ¥alortotata g

gar
.74 - | $15.343. *45 et
Yalor total 2 pagar mas VA $15.343,148

Valor VA ! Vslor tatal a pagar

p=dnl} )
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS ¥ $12.893.400 $2.4408.746 * $15.343.146

HOSPIIALES ... B
YALOR TOTAL $12.893.400 $2.440.746 $15 343 146

t

! ‘;
; i
i i
H i

g ombre det asesor principat { Lige
18087 { | DEL RISCO*IBANEZ"*EDUARDO ALBERTO % 4

CONDICIONES GENERALES

Solucion oo de ! Rams al cuzt L Identificecion de ta
RE’SPGNSAB[LIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ; i documents } pertenece U preforms
LBUNICAS Y HOSPITALES e ‘ 2909 05 a1 P 2013 LF-01:13:063




COMPROBANTE DE PAGC

Seguros Generales Suramericana S.A.
880.903.407-8

Informacidn del clienis

Nombre . 1  identificacion

CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA | ' 9002015363

Estado de transfarencia

© Dascripeién - Aprchada . Estado

Fecha de pago Formsa de pago PSE

i Banco

PSE : Descripcion iP o 18.201.138.7

Resumen de pago-
Nimero de recibe . 5. - Numeso de gﬁéiiza o S ' Mdnéa
| B $15.343,145
Total | $15.343,146

3000224118

106005025791

Si tienes alguna incuisiud podrés contaciarnos en los siguientes teléfoncs, para Medsiiin, Call y Bogoid: 347 88 88. En el resto del pais. 91800 031
8858 g envianas un ocorreo slectrdnico a pagoexpress@sura.com.oo.



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Angel Romén Robles Rocha, identificado con cédula de ciudadania No.
74.180.547, en mi condicién de Revisor Fiscal de la compafia CIREEM
SAS idéntificada con NIT 900.201.836-8, certifico que durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley v se encuentra al dia v a paz y salvo por todo concepto relacionado con

dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de Diciembre de 2022.

A b NS
Jngo! BOA

- {V

Angel Romén Robles Rocha
Revisor Fiscal

C.C. No. 74.180.547

T.P. 82.142-T



