Numero Pdliza: 4168055

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, ELECTRONICA MEDICA Y
CONTROL EMCO 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 Tipo de identificacién Numero de identificacién
ELECTRONICA MEDICA' Y CONTROL EMCO S.A.S. NIT 8909241977

Direccién Ciudad Teléfono
CR80A#34BO07 MEDELLIN 4117878

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacion ‘ Direccién Ciudad Teléfono

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. | NIT 8909241977 CR80A#34B07 | MEDELLIN | 3105954443

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacién

E.S.E. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT 8915016761

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Ndamero de . _ . L Fecha de
ocumans | SBmeeen |Gt | Casdmacaion | i
16272058 0 v 0 2024-12-03
F d Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
gg';}r :D"Sq" vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216272058 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD O BUEN FUNCIONAMIENTO 29-NOV-2024 30-JUN-2025 $28.251.799,00 $65.947
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 29-NOV-2024 | 30-JUN-2025 ‘ $28.251.799,00 | $65.947

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$131.894 $25.060 $156.954 $56.503.598,00 $56.503.598,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Namero de dias Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta

29-NOV-2024 30-JUN-2025 213 29-NOV-2024 30-JUN-2025
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Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 4034 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiiia Categoria i N
participacion
REY & MORENO AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES
Y CIA LTDA 8031 | SURAMERICANA SA. AERLERE || L
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de ‘ Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de
Nombre o ) o T ¥5
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOO0I
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 ‘ 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 325 DEL 2024 .

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 comun 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 CR63 49 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

< (ﬁ“ CAROLINA ENCISO
‘( 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.



