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Murmaro Paliza: 4197330

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, PROMED QUIRURGICOS EU

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Marmbre y apelidos o razdn social Tipo de identificacion Murners de identificacidn
PROMED QUIRURGICOS EU MIT 2000261432

Direccian Civdad Teléfono

CRETMN #4317 BOGOTA D.C. 2214598

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nambre v apelidos o razdn social Tipo de identificacian MNimero de identihcacidn Direcsidn Ciudad | Telétana

PROMED QUIRURGICOS EU MNIT 000261432 CR BT M #4317 BOGOTAD.C, 3152202062

INFORMACION DEL BEMEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Mombre y apelidos o razdn social Tipe de identificacion | Mimero de identificacian
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE MNIT 9008710064

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:::.u::?rz Crperacion Oficina Ciudad expedicidn Zicpr;:jc?m
16371136 POLIZA NUEWA, 2604 BOGOTA D.C. P025-01-23
R Mimera de nesgos Referencia de Producta Moneda
G“G‘;;"T A‘-‘d’;‘;‘* vigentes P SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216371136 {GAR."—'-.NTM UNICA) COLOMBIAND
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Facha Valer Prirna
vencimisnto asequrado
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMIMISTRADOS 23-EME-2025 | 02-AG0-2025 $3.238.588,00 @ B42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-ENE-2025 | 02-AGO-2025 | $3.238.588,00 | 42017
.-'---'\-\x\
r VALORES A PAGAR
"\ S Walor prima sin INA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor aseguradao
— 584 034 $15.966 F100.000 F6.477.176,00 56477 176,00

WALOR A PaEAR EM LETRAS : CIEN MIL PESOS ML




""x\

. VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
"/" Wigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Mimere de dias | Vigencia pdliza desde ‘igencia paliza hasta
-— 23-EME-2025 02-AG0-2025 181 23-EME-2025 02-AG0-2025
Ramg Producta CHizina Usuaria
02 NDX 2604 CLMO01

l/ ,5"__.,; INTERMEDIARIO
%

Membres y apellidos o razdn social Cadige | Compafia Catedgoria ——— Prima

CESAR ADRIAN CEPEDA | SEGUROS GEMNERALES
TARAZONA 22410 | oD AMERICANA SA. INDEPENDIENTES | 100% 84.034

Tipe coasequra Mumero poliza lides | Decumento compafia lider

DIRECTO

CONDICIONES GEMERALES APLICAELES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipe ¥ ndmers de la Tipe de Ramo al cual ldentificacidn interna de la Canal de
sa utiliza antidad documento | pertenece | proforma | comearcializacién
CLAUSULADC 2017-01-01 13-18 P 05 F=01=12-084 D001
NOTA
A | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS ¥ ACLARACIOMNES AMEXAS

GARAMTIZAR EL CUMPLIMIENTO % LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUMCIONAMIENTO A LA ORDEM DE

MJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGIC
ORTOPEDIA, C, CIRUGIA DE TRAUMA, ¥ TODAS LAS E:
LOS REQUIERAN DENTRO D ELOS DIFERENTES PROCED

15, NECESARIOS
A0S A LOS

FARA LA CONTINUIDAD ¥ OPORTUNIDAD EM LA PRESTACION DE LOS SEI

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Seguros Generales Suramericana 5.4 NIT 890.903 407-9 Somos Grandes Contribuyentes. Por faver ne efectuar retencibn sobre VA Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion an la fuanita (Decralo reglamentario 2509/85 Art 17), Autorretenadaores Resolucion O 61 de 2010. R« nsable de impuesio

Fal
l INFORMACION ADICIONAL

N\l

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 COMPANIA ES CR6349 A31P 1ED
CAMAGCOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-% RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(q

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,

Firma autonzada

MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO 30LO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 31 ESTA FIRMADO POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO




POR LA SURAMERICANA. S1 SE ENTREGA A CAMBID DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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