Mumero Poliza: 4171788

Hola, TRAUMEDICS IMPLANT S.A.S

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Hembre v apellidos o razon social Tipo da idantificacion Numero de identificacion
TRAUMEDICS IMPLANT S.AS NIT 9013695953
Direccian Ciudad | Telétono
TV 18 #2094 LCAL 109 VALLEDUPAR 5713809

ACION DEL GARANTIZADO

o3 0 razdn social Tipo de identificacion Numero de iden MHraccios Ciudead

RAUMEGICS IMPLANT S.AS NIT 90136959453 iV 18 # 2094 LUAL 109 VALLEDUFAR S f Aoy

Naombre y apellidos o razén social Fipa de identificacidn Namero de identificacion

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8 NIT 8020164073

BASICA DE LA POLIZA

Nimero de facha de

Jocurmento Operacion Oficina Ciudad expedicion Senadici
Y72001800 MODIFICACION 039 VALLEDUPAR At 10
Nar PR Ty Sv Referancia de Beodlets M
: imern de riesgo e Producio oneda
oAt srites page SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONIALR ;Iqom DAL oNEy [GAI;ASTM UNICA) COLORMBIAND
2 LN = .

"COBERTURAS

Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asergura

MHombre

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 05-DIC-2024 01-JUL-2027 $6.750.000,00 514,227
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 09-DIC-2024 | 31-0OCT-2026 $3.900.000,00 $5.717
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALESE INDEMNIZACIONES LABORALES 09-DIC-2024 01-JUL-2029 $975.000,00 51.064
. : VALORES A PAGAR 3 it : :
) A Valor piima sin IVA Vator IVA Total a pagar Valor asegurado Total vator Gurad
— $21.008 $3.992 $25.000 $0,00 $14.625.000,00
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: t VIGENCIAS MOVIMIENTO Y. POLIZA i X i i
W Vigencla movimiento desde | Vigendis rmoviriento hasta | Nomera de dias | Vigencls pélics mizsc: a Vigericia pll. hn;‘an o
26- 2025 | 30-JUN-2029 i 1312 | 09-DIC-2024 I 30-JUN-2029

Rama . . ; Pmd_ucto . . | Qficina | Usuario
012 NDX | 039 | 994709

i) INTERMEDIARIO

Nornbres v apellidos o razdén scc!el

Codige Comparila : ; E_ Cnaqd: | unl:-wqe:m-'n | Prirssa

YULIE FLOREZ SANCHEZ 1 17416 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | NATURAL | 160% {2

COASEGURO

Tipe coaseguro | Numero paliza lider : | Documemo cormpatiia lider

DIRECTO |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

i Tippde Ramo al cusl | Identificacion Interna de ta

Henibiie Fecha g partir de ls cual ; Tipo y nimiero de la I Canslde

56 utiliza entidad ’ documento | pertenece proforma | comerciallzacién
gLAUSUlAD | 2017-01-01 13-18 | P I 0s F-01-12-084 5001
‘NOTA | | : | e o RS
TECNICA l 2017-06-25 ‘ 13-18 1 NT-P ‘ -] I N-01-012-011 i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATOQ 67-8-20276-24
INICIC DE VIGENCIA: 6 OE DICIEMBRE DEL 2024.

OHJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LINEA BLADA Y ORTESICOS, PARA LA
REHARBILITACION Y /O TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL SUSCISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

PRORROGA HASTAEL 30/11/2025

MODIFICACION 2

ADICION: 56.000.000
PRORROGA: HASTA 30/6/2026
Suramearicana SA NIT 890.903,407-¢ Somos Grandes Contribuyentes. Par favor nio
nedore

afectuar ra

Sequros Generales
no estdn sujetas a retencidn en ls fusnte (Decrato reglamentario 2509/85 Art 17), Autorre il
impuesto sobre las vantas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articule

s ancuentra exento del impuesto de timbre,

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 63 49 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.




. - gaClada &

Firma tomador

Finma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDG COMO RECIBO DE PRIMA, S1ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO FOR LA
MBIO DE UM CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 50U VALOR,

AMA, SISE ENTREGA A CA

SURAMERIC




