Numero Péliza: 4486815

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, RADIOLOGOS ASOCIADOS
SA

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion 1 Numere de identificacion
_____ RADIOLOGOS ASOCIADOS SA e e NIRRT e s T R91400300 R s
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR 622-19 PISO 2 PEREIRA | 3402333

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nembre y apellidos o razén social Tipo de identificacién l Numero de identificacion J Direccién Ciudad i\ Teléfono
RADIOLOGOS ASOCIADOS SA NIT | 8914093908 | CR622-19PISO 2 PEREIRA [ 3402333

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nembre y apellidos ¢ razén social [ Tipo de identificacion | Numero de identificacion
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 | NIT | 9003394108

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

S _RANEL

Numero de . | Fecha de
Operacién Oficina l Ciudad expedicién o
documento | expedicién
17220037 POLIZA NUEVA L 4037 5 | MED_E_LE7 N e : Sy | 2026-04-08
Z £ AN ) Nimero de riesgos I ﬁ:z;enda T [ Moneda
- CONTADqu vigentes | 01'217'22903 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES i PESO
1 L | (GARANTIA UNICA) , | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nembre Fecha inicial i) - Valor asegurado Prima
vencimiente
CALIDAD DEL SERVICIO 2°'MAR'2°2 31-ENE-2028 3205'000“’00'0 gmsa.?s
© CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' A% MAR202 ' 31-ENE-2027 ‘ $82.000.000,00 | $193.116
" PAGO DE SALARIOS PRESTACIONE IALES E INDEMNIZACIONES [ 30-MAR202 | .. _ :
s 2 A N DEMNZACION | SOMAR202 | 51 enE2030 | $20.500.000,00 | $220.636

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA l Valot IVA
$1.470,541 | $279.403

Total a pagar
$1.749.944

Valor asegurado | Tetalvalor asegurado
$307.500.000,00 | $307.500.000,00

f

Paginalded




. VIGENCIAS MOVIMIENTO Y. POLIZA - , S T
Vigencia movimianto desde 1 Wigencia movimiento hasta i Neraero da dias { Vgencia poliza desan
-2026 | 31-ENE-2030 | 1403 | 30-MAR-2026

i

W

: | Vnen:ua p(.\iz asta
i 31-ENE-2030

| Prodicto 1 Oftcing ¥ i) : : T UErarG
012 | NDX | 4037 : | 215145

SINTERMEDIARIO =14 S

AT Nombresvapelﬁdcsmzn social ! Cf’)dio.i Cc:mm o ; I' Cte,oria | %artir_ipacén i ria
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA | 1923 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% i 1.470.541

i hen
i

Tipo coaseydic 3 ! Namero péliza lider : Documento compafiia lider

DIRECTO i

| Fechaapatirdelacual | Tipoyndmerodela | Tipo e | Ram ol cual I Identilicacién Inema de a | Canalde
Nomibre I o | S 1 i 5 | E jalizaci

| e utiliza i entidad | decumento | pertencce | proforma | comercializacidn
CLAUSULAD | ! | i ! ;
o L2 i 2017-01-01 | 13-18 (B i 05 l F01-12-084 . DOOI
0 Bt 0 ot L L o U 0 = s T L O S Sl 51— P : ; A L i £
NOTA ! | ! ! i '

| 4 | a z i i 4
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 ! NT-P ! 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO), DE CONTRATE 84-7-20026-24,

OBJIETO: LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS DE IMAGENGLOGE
IALIZADIA, EXARERE AGNOSTICOS FCIALIZATO!
MAGNETICA NUCLEAR, F 4 USUARIOS YEALAL
DE SALUD RISARALDA PERTENECIEMNTE A LA REGIONAL DE ASE
EN SALUD NO. 3, EN LA CIUDAD DE PEREIRA RISARALDA.
{REEMPLAZA LA POLIZA 4485010)

tuarrstoncidn sobre VA Las primas de seguios
S GO9961 de 2010 Kesponsable de
(o 930 dol Eatatete Tributatio, of presente documoento

ana S0 MIT 590.903,48
e fuante (D
srégimen comun agentes d

se encuentra exento delimpuesto da timbre,

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 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.




/"_‘ Firma tomador
Firma autorizada f

SEGUROS GENFRALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DF FRIMA, 81 ESTA FRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTCORIZADO POR LA
SURAMERICANA, Si SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO S

A AEQNADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

CARANTIA UNICA} e la poliza 4486815 expeadida por la Cormpafia

cuyo Temador y/o Afianzado es: RADIOLOGOS ASCCIADCS 8A y Asaqurado yio Beneficiario s REGIOMAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUDHN Sysu
documento 17229037 expedida &l dia 08 de Abril de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto ‘ : | e ‘Vaibr

Prima $1.470.641 ;

Impuestos $279.403

Total: $1.749.944

La presents poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que s¢ expidan con fundamento en ella ¢ por la revocacion
unilateral por pante deltornador ¢ de la compaiiia

Para constancia se firma en MEDELUN a los 8 dias delmes de Abril  de 2026,

Flrma Autorizada




