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Numero Pdliza: 3983331

Este docume\
de tu seguro

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social l Tipo de identificacion | Numero de identificacion

STERILLTDA S i ENIT | 9002458708 ) o
Direccion + Ciudad I Teléfono

CL76 #55B 47 ITAGUI I 5965511

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social i Tipo de identificacion - Namero de identificacion . Direccidon | Ciudad { Teléfono

STERIL LTDA NIT ' 9002458708 " CL76#55847 © ITAGUI 3104300782

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificactén ' NGmero de Identificacién

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA "NIT 9013630876

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:::’:Zii Operacion ; Oficina Ciudad expedicion , Zi;heijliiec‘m
{8dteradr . | ‘MODIFIGAGION | 4086 | MEQELEN 1 2025-02:20

{ Numero de riesgos f Referencia de 3 Producto { Moneda
Foiina de pagy vigentes ! pago ! SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
CORTADG 1 | 01216418784 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS ' '
Nombre i Fecha inicial ! \F/Z::lamiento ’ Valor asegurado l Prima
CALIDAD DEL SERVICIO , 05-FEB-2025 28-FEB-2026 = $55.672.860,00 : $17.083
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 05-FEB-2025 1 30-DIC-2025 f $22.269.144,00 } $7.321
E:gg Rlilli_ ESQLARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 05-FEB-2025 | 30-AGO-2028 § $5.567.286,00 ’ $1.373

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asequrado
$25.777 $4.898 ! $30.675 $0,00 ) ! $83.509.290,00

VALOR A PAGAR EI\ILWEVTARASV; %REINTA MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y CINCQ PESOS M/L,
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SIVIGENCIAS MOVIMIENTOY POLIZA IS

Vigancia movimiento desde { Vigencia movimiento hasta

Numero de dias | Vigencia péliza desde i Viqencia pcliz hasta
i

30-AG0O-2028

20-FEB-2025 30-AGO-2028 | 1287 06-AGO-2024 :

Ramo Producto | Oficina ‘ Usuario

012 NDX 4036 i CUMO01

\‘l’/ Nombrusyupullk.iosomzn 5| | Cilgo | mpala Categoria ! mpertlcapacéén i Prima
Rl LYNCE LTDA | 1001 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% | 26.777

Tipo coaseqguio | Numero poliza lider | Documento compaiiia lider

DIRECTO | !

o e

| Tipoynuamero de la Tipo de

bi i Fedmapm(ird la cual { | Ramo al cual | Mdentificacion internadeta | Canalde
Nombre ; se utiliza entidad 1 documento l pertenece } proforma , comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18. 5 | 05 | Fotaz.084 | ool
NOTA ] o 3 I
TE i | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P |'s } N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 102-7-20167-24.

.()HJ} 10° SERVICIO DE ESTERILIZACION A OXIDO DE ETILENO (BAJA TEMPERAT URA) Y
VAPOR (ALTA TEMPLRATURA). PARA INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

SE RECIBE ADICION # 1
St AUMENTA VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE 111,345,720
COMUNICADO DEL 05 FEBRERO 2025

SURA RECIBE MODIFICACION # 2
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 30 ABRIL 2025.
COMUNICADO DEL 14 FEBRERO 2025

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre [VA. 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 1as ventas régimen comun agentes de retencion.

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 CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA. St ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO

POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




