Mamearo P&lize: 4085437

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, PROMED QUIRURGICOS EU

Este documento es la caratula de tu
seguro ¥ contiene la informacion

del compromiso que SURA

adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Mombre ¥ apelides o mzon socisl Tipo deidentificacion Mumero de identificacian
PROMED QUIRURGICOS EU NIT 9000261432
Direccidn Ciudad Telafomo

CRET 4317 BOGOTA DG, 31TE1BZ0982

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Hombre ¥ apelbdos o mzon social | Tipo de identficacicn Mamearo de identificacion Direcchan Ciugd i Telefono

PROMED QUIRURGICOS EU NIT 200261432 CRE7 #4317 BOGOTAD.C. 3152202062

INFORMACION DEL BENEFICIARIO YIO ASEGURADO

Hombre v apaliides o razon social Tipo de identificacion Mamern da identificacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES E MNIT SO0a5a5E45

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Murmars de : Facha de
AR Dperacidn y Cficing Ciudad ixcpe-n'lcl-::-n Lrradiclba
16210073 POLIZA NUEVA 2604 BOGOTAD.C, | 2024-11-18
T s Mimero de riesgos | Refedencia de Fraduclo Maneds
EENTADE. vigantas | pags SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216210973 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANG

COBERTURAS
Facha Walor
Mombre Fechia inscial SRR e Prirmea
CALIDAD ¥ CORRECTO EUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS
SUMINISTRADOS DO-MOV-2024 | 30-ABR-2025 %3 500 00000 42017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ 08-NOV-2024 | 30-ABR-2025 | $3 500.000.00 | 842 (117
e = =

VALORES A PAGAR

i

%, o Walar primia sin IVia Walor v Total a pagar Valor asegurado Tatal valor asequrada

S $84 034 %15 968 $100 000 $7.000 000.00 $7.000.000,00

WVALOH A PAGAR EM LETRAS : CIEW MIL PESOS MIL




VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ POLIZA

'\-\‘_ = L, Vigencia movimiento desde Yigencia movimiento hasta Mismern de dias Vigencia pdliza desde Vigencia poliza hasta
— 08-NOWV-2024 30-ABR-2025 bFTe 09-NOY-2024 30-ABR-2025

oo Praducta Dificing ETET

012 MO 2604 CLIMOD2
l/l | INTERMEDIARIO

MW Mombres v apelides o razon social Codigo | Compania Categoria F‘-““'*—'P-'-‘c 5 Prima
CESAR ADRIAN CEPEDA SEGUROS GEMERALES
TARAZOMA 22410 SURAMERICANA S A, INDEPEMDIENTES | 100% B4 034

COASEGURD

Tipa copsaguia Mk pdlize lide | Docurmernts compafids idear

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Mo bia Fecha a partlr de la cual Tipoy némeradels | Tipode Eama al cual Identificackin interna de la Canal de

Ei utiiza gntidad documants parionzog profonmia comercigizacion

CLAUSULADOD 2017-01-01 | 13-18 P 05 F-01-12-084 Do

HNOTA | l | | | |

TECNICA 2 T7-06-25 13-18 NT-P 5 M-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES AMEXAS :

GAHANTIZA "'Ql'_| CUMPLIMIENTO ¥ LA CALIDAD ¥ CORBECTO FUNCID N-a""ll MTO A CONTRATO
NUMERO FBFr-2024 CUYD O -ul. D ES EL SUMIMISTRO DE M .-.I RIAL DE OSTED r|~rl'-£-_-l

INJERTOS :,_—._,_1_-_. PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA
DE MaND, CIRLHSIA DE L-l_‘-.-'_l"-ﬂ:‘*l.fx. CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LDS
CHEFEREMTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALLUD -',_II-E‘L = L
Seguros Generales Suramerncana 5 A NIT 880 803 407-8 Somos Grandes Conlribuyentes, Por favor no efectuar refencion sobre IVA, Las pnimas de seguros
no astan sujetas a relencion en |3 fuenie [Decreto reglameantano 250585 Art 17) Autorretenadoras Resolucion 008961 de 2010, Rasponsable de impuesio
sabre |las venlas regimen comun agantes 1- retancion

= "xh_'
' INFORMACION ADICIONAL
.

LA F‘ii_ESENTE 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 CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A_NIT 890903 407-3 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy

Firma aptorizads

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA 5 A

MEOHTANTE: ESTE DOGUMENTQ S0LD ES VaLiDO COMO REC ._f 1 DE PRIMA. 51 ESTA FIRMADU POR UN CAJERD O COBRADUR AUTORLZADO
POR LA SURAMERICAMA 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR f.'.' AMERTLAMA SU WALDR
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	4086637_2



