Numero Poliza: 4214342

Hola, LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA SAS

Este documento es la caratula de tu
_seguroy contiene la informacion
“del compromiso que SURA

‘adquiere contigo.

Tipo de identificacién | Numero de identificacién

Nombre y apellidos o razon social | |

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS =, I NIT | 8040068531 i g
Direccién E Ciudad . Teléfono

CRA 30 NO 40 -49 SEGUNDO PISO | BUCARAMANGA |

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Tipo de | Numero de | | i

Nombre y apellidos o razon social ! identificacian b aatfeatisn § Direccidn | Ciudad | Teléfono
LABORATORIO DE | | CRA 30 NO 40 -49 '
HISTOCITOPATOLOGIA SAS PN A0 M0685 | SEGUNDO PISO FRHCAAMANER S

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA I NIT | 8000842062

| INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de | i g ot | Fechade
= ; | Operacién | Oficina | Ciudad expedicién el
pocumonia | POLIZANUEVA | 2450 | BUCARAMANGA ' 3’5;;5'2"%
P ‘ renciade | Producto | Moneda
CONTAvD(l) | vigentes | page | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

i1 | 01216414077 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

Nombre i Fecha inicial I Fechfa ; t Valor asegurado ‘ Prima
| | vencimiento !
CALIDAD DEL SERVICIO ... 31-DIC-2025 | 31-DIC-2026 = $31.350.000,00 = $94.050
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i | 14-FEB-2025 ' 30-JUN-2026 }{ $41.800.000,00 i $172.124
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14-FEB-2025 ' 31-DIC-2028 L $20.900.000,00 1 $243.242
LABORALES | | £
P

VALORES A PAGAR

'\\ e Valor prima sin IVA | ValorIvA i Totala pagar Valor asegurado | Total valor asegurado
S $509.416 | $96.789 | $606.205 $94.050.000,00 ! $94.050.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SEISCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS MIL
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| @Ry V/GENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

\ 453 Vigencia movimiento desde i Vigencia owmiento hasta Nimero de dies | Vigncia poliza desde i Vigencia péliza hasta
N i i
Mg 14-FEB-2025 ' 31-DIC-2028 | 1416 ! 14-FEB-2025 1 31-DIC-2028

Ramo Producto | Oficina | Usuario

012 ' NDX 5 2450 i CUMO001
'\ B8 INTERVMEDIARIO
w Nombres y apellidos o razén social Cédigo ‘ Compafiia ; Categoria ‘: :adicipacién Prima
OSCAR JAVIER MEJIA - SEGUROS GENERALES i |
WANDURRAGA | 45336 SURAMERICANA S A. | INDEPENDIENTES f 100% - 509.416

Tipo coasequro | Namero pélize lider : Documento compafiia lider
: |

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fecheapartirdelacual | Tipoy numer-‘: dela | Tipode

Ramo al cual ! Identificacion interna de la | Canalde

|
Nombre | seutiliza | entidad i documento \ pertenece | broforma | comercialeasian
'CLAUSULADO | 2017-01-01 | 13-18 RS 105 | F-01-12-084 D00l
NOTA i - i Ee ]
TECNICA | 2017-06-25 1318 | NT-P | 5 | N-01-012-011 5

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

1. CON VALOR DEL CONTRATO
SPECIALIZADOS DE

08 USUARIOS DE

EL CUMPLIM

LA PIEESENTE 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 CR 6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
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ONSTA

2 AR

/OR DE ENTIDADES ESTAT
O DE HISTOCITOPATOL
su documento 16414077 ex;

Prima | $509.416

i

Impuestos { $96.789

Total: $606.205

e se expidan con fundamento en ella o poer la revacacion unilateral

Firma Autorizada
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