Numero Péliza: 4250807

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, INNOMED S A

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
INNOMED S A NIT 8305003262
Direccién Ciudad Teléfono
CL74B#69H 14 | BOGOTAD.C. 7552150

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién Direccién Ciudad
INNOMED S A NIT 8305003262 CL74B#69H14 BOGOTAD.C.

Teléfono
7552150

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ’ Tipo de identificacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE i N

umero de identificacion
9009710064

NITG90.900.407 ¢
:‘ ,

1
i
i
i
i

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Fechade
i Operacién Oficina } Ciudad expedicion
: documento expedicién
16511446 POLIZA NUEVA 2425 | BOGOTAD.C. 3098 e 10
Numero de riesgos Referenciade | Producto Moneda
‘°"’,}f deD"“9° vigentes ago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
CONTADO 01216511449 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

-
o
Q

Fecha
vencimiento

Valor
asegurado

$2.995.240,00 | $42.017

Nombre Fecha inicial Prima

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

i

|
10-ABR-2025 j 10-NOV-2025
| 10-ABR-2025 | 10NOV-2025 | $2.985.240,00 | $42.017

) VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar | Valor asegurado

Total valor asequrado
$84.034 $15.966 $100.000 | $5.990.480,00

$5.990.480,00

:
|
i
i

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigenclamovimientodesde | Vige movimientohasta | Numerodedias = | Vigencia péliza desde
10-ABR-2025 - | 10-NOV-2025 8L | 10-ABR-2025

INTERMEDIARIO
Nombresy a;ﬁellidos ©razén social . . : C'orﬁpaﬁia : ' ‘ - f Cataéorla

OSCAR MEDARDO MURCIA i SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
PARADA : SA .

participacién Frmpy

NATURAL | 100% - % 84.034

COASEGURO

Tipocoaseguro | Nameropolizalider e Documento compafiia lider
DIRECTO i e o e

CONDICIONES GENERALES APLICABL
| Fechaa partir dela cual | Tipode | Remoalcual Identificacién intemadela | Canalde
seutiliza © 1 en 4 ! | pertenece . proforma ‘comercializacién
2017-01-01 e P 05 F-01-12-084 Dool
e e 2017-06-25 <18 | No1-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CS BY 030 - 2025,

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTESINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS
ESPECIALIADADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

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 Resolucién 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 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.

frma éutcﬁzadg

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| 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.

L et P S ]
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en Ia poliza 4250807 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INNOMED S A y Asegurado y/o Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
y su documento 16511449 expedida el dia 10 de Abril de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto

Prima - .
.

Impuestos

Total: $100.000

por parte del tomador o de la compaiiia
Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 10 dias del mes de Abril  de 2025,

Firma Autorizada -




