Numero Péliza: 4044951

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, STRYKER COLOMBIA S.A.S

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tlpo de Identlficacién Nimero de Identificacion
STRYKER COLOMBIA S.A.S NIT 9004038326

Dlreccion Ciuded Teléfono

CL116#7 15 P 10 OFIC 1001 BOGOTAD.C. 3153643512

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tlpo de identiflcacién Numero de Identiflcacién Dlreccién Cluded
STRYKER COLOMBIA S.A.S NIT 9004038326 CL116 #7 15 P 10 OFIC 1001 BOGOTAD.C.

Teléfono
3153643512

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tlpo de Identificaclén Numero de Iidentificaclon
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD NIT 8300413144

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Z‘::J:Z:; Operaclon Oflclna | Ciudad expediclén :(g;adi:én

16039753 POLIZA NUEVA 2818 BOGOTAD.C. | 2024-10-15

Forma de B Numero de riesgos Referencla de Producto Moneda

CREDITgag vigentes pago SEGURO DE,CU MPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
01216039753 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inlcial FSCh.a Valor asegurado Prima

vencimlento

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS

SUMINISTRADOS 11-0OCT-2024 | 27-MAY-2028 $882.053.012,00 | $6.399.113

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 11-OCT-2024 | 27-MAY-2025 $352.821.204,80 | $440.785
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES ‘ 11-OCT-2024 | 27-MAY-2028 $88.205.301.20 | $639.911
LABORALES L o ;

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$7.479.809 $1.421.164 $8.900.973 $1.323.079.518 $1.323.079.518

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimlento hasta Numero de dias Vigencla péliza desde Vigencia péliza hasta

11-0OCT-2024 27-MAY-2028 1324 11-0OCT-2024 27-MAY-2028
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2818 86415

INTERMEDIARIO
%

Nombres y apellldos o razén soclal Cédigo | Compafife Categorfa participacién Prima

AON RISK SERVICES SEGUROS GENERALES

COLOMBIA S A, 8433 SURAMERICANA S.A. CORREDORES | 100% 7.479.809
COASEQURO

Tipo coaseguro l Numero péliza Uder ‘ Documento compaiifa lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipoy nimero dela Tlpo de Ramo al cual Identificaclén interna de la Canalde
Nombre . AL
se utiliza entldad documento pertenace proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOl
NOTA r ¥ - ‘ 3 ‘ \ L - i |
oA | 2017-06-25 ! 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO 07-2-20232-24.

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL
QUIRURGICO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIA DEL
AMBITO NACIONAL.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

NOTA: LA COMPARIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
SEGUN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 28 DEL DECRETO 1165 DE 2019 Y
EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 13 DE LA RESOLUCION 0046 DE 2019

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comdn 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 CR6349A31P 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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: INFORMACION ADICIONAL

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Tl’@ Firrna me S

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl 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.

Firma autorlzads







