Ndmero Péliza: 4401275

URO DE CUMPLIMIENTO

|
HOLP, RADIOLOGOS ASOCIADOS
SA |

|

|
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Esté documento es la caratula de tu
seg!uro y contiene la informacion
delkomp;omisc que SURA
adc'ulere contigo.

|

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Namero de identificacion

Tipo de identificacion

RADIOLOGOS ASOCIADOS SA NIT | 8914093908
Direccién ‘ Ciudad l Teléfono
CRE#22-19PISO 2 CARTAGO 2138468
ORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion | Direccién Ciudad Teléfono
RADIOLOGOS ASOCIADOS SA NIT 8914093908 I CRO#2219PISO 2 CARTAGO 2138468
m RMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT 9003394108
m RMACION BASICA DE LA POLIZA
:l‘gcmu:::;i Operacién J Cficina Ciudad expedicién # Zig;zii?bn
16966786 POLIZA NUEVA | 4037 MEDELLIN 2025-11-21
Fartrade baos Namero de riesgos g:fqec:encia de Producto Moneda
COI‘JTAD%Q vigentes 0121696678 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 | 6 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nomlbre i Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asequrado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 18-NOV-2025 | 31-AGO-2027 $70.000.000,00 | $349.578

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-NOV-2025 | 31-AG0O-2026 l $28.000.000,00 | $61.431

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 18-NOV-2025 I 31-AGC-2029 | $7.000.000,00 | $74.212

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA
$5485.221 $92.192

Total valor asegurado

$105.000.000,00

Valor asegurado

$105.000.000,00

Total a pagar
$577.413

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/L




Vigencia movimiento hasta NUmro e dias VEgncIa pliz dese . Vigencia péliza hasta
31-AGO-2029 ; 1382 | 18-NOV-2025 i 31-AGO-2029

‘E Usuari
. 215145

Ramo F'roducto . £ Oflcina
012 NDX 4037

| Cédigo | Compaiiia Categoria % participacion | Prima
| 1923 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% l 485.221

COASEGURO
Tipo coasgum
DIRECTO

| Documento compafifa lider

5 Nimero péliza lider
I

| CONDICIONES GENERALES APLICABLES &

Kormbia | Fecha a partir de la cual Tipo vy namero de la E Tipo de | Ramo al cual |dentificacién interna de la | Canalde

; se utiliza i entidad i documento | pertenece - | proforma } comercializacidn
CLAUSULAD i ' ' ! ‘
> | 2017:01-01 ]‘13-18 P | 05 F-01-12-084 | Dool
e e e Lk T ‘A J ket ) : e e Huw__%.__ Dot ety 0L T R e i.m,,,,“ s i
TECNICA 2017 06-25 13-18 | NT-P | 5 N-01-012-011‘ |

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

MRO DE CONTRATO 86-7-20213-25,

£

CION BE SERVICIGS DE IMAGENOLC L EXAMENES DIAGNOSTICGS
ECIALIZADOS, PARA GARANTIZAR LAS / TENCIONES DE LOS USUARIOS
SEMEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALU D DE LA POLICIA NACIONAL EN
IMIDADES PRESTADORAS DE SALUD G HINDIO, PERTENECIENTES ALA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAUD 1 0. 3.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTR/ TO, EL PAGO DE LAS MULTAS
v DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, L VENTIDAD ASEGURADORA
UNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ENE CEVENTO EN QUE POR
UMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA ASEG O GARANTIZADO EL
ASE RADOR RESOLVIERA CONTINUAR CC MO CESIONARIO, CON LA
EJECUSION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD STATAL CONTRATANTE
ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLA, EL CON RATITA GARANTIZADO
ACEDTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTR TACION DE LAPOLIZALA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEC JRADOR. EN TODO CASQ,
PENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO D COBERTURA ELEGIDO,

RA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ES ABLECIDOSENE

TO 1082 DE 2015.

. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros

) (.003.407-9.50mos Grandes Contribuyentes
to reglamentario 2509/58 At 1’ 7). Autorretenedoras Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
statuto Tributario, ef presents decumeanto

Suramerican
retencion en lafuente (L

Seguies G

cret

3 @stan su
gantes de retencién. En virtud del numeral 28 delarticulo 530 dalE

impuesto sobre las ventas regimen comin
-ce encuentra exento del impuesto de timbr =

INFORMACION ADICIONAE

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES

SE ADJUNTAN.




INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA 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.

‘ ol s s irma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. St SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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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 la poliza 4401275 expédide por la Companifa
cuyo Tomador y/o Afianzade es: RADIOLOGOS ASCCIADOS SAy Asegurado y/o Beneficiario es REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3y su
documento 16966786 expedida el dia 21 de Noviembre de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor :

Prima | $485.221

Impuestos $92.192

Total: $577.413

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025,

Firma Autorizada




