Numero Poliza: 4479413

Hola, QA POSITRON S.AS.

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre yapellidos o razén social ! Tipo de identificacion I Numero de identificacion

QA POSITRON S.A.S. NIT 9013901023
Direccién : I Cludad l Teléfono
CL19#31-45APTO 1401 l BUCARAMANGA 6954933
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén sociat Tipo de identificacion | Numero de identificacién { Direccidn E Ciudad i Telétono
QA POSITRON S.A.S. NIT ] 9013901023 | CL19#31-45APTO 1401 i BUCARAMANGA | 6954933
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nimero de identificacidn
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIiT 8460004715

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

‘ Namero de

P
documento ' Operacién 5 Oficina Ciudad expedicién E Fecha de expedicién
17217199 POLIZA NUEVA 2629 BUCARAMANGA : 2026-03-25
Forma de pago Namero de riesgos ’ Referencia de Producto ! Moneda
CONTADFZDg vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE [ PESO

1 { 01217217199 I PARTICULARES i COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre i Fecha'inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO i 19-MAR-2026 09-ABR-2027 $1.204.280,00 $25.367
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO g 19-MAR-2026 09-0CT-2026 I $602.140,00 $6.701
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-MAR-2026 09-ABR-2029 ! $301.070,00 $18.353

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA | Vatoriva Total a pagar Valor asegurado Totalvalor asegurado
$50.420 ! $9.580 i $60.000 $2.107.490,00 $2.107.490,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SESENTA MIL PESOS M/L
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.
-Qg Hospital

Sagiado Corason de lesys
HNiT 8i6000371-5

APROBACION I'E GARANTIA
CONTRATO N 1 1- (A~ BOT 1E FECHa. 19 (03 /2020
ASEGURADO3A S KA

POLZAN - Ay g au 13
FECHA DE EXPEDICION 20014 2.5 /03 /2024

SE ACEPTA Y APRUERA LA PRESFNTE PG!17a RE -
CONFORLNDAD CONEL GO STRATOLLOS ARTIGILGS aldy
64.7 DEL WANUAL DE CONTRATACION DE L4 ESEHSC4Y
LARESOLUCION 393 DEL 30 DEJUNID DE 25321

GARANTIA ACEPTADA ¥ APROBADA POR:

APROBO: GERENTE HSC l‘(’ CJ
Qaveo (\ne STy

REVISO COORNISADNA :

A IURIDCA ///
REVISO: PROF DE aPogg?. <
A JURIDICA ™ Edison ferer i

FECHA DE ACEPTAGION ¥
APRORACION: 25 /c3 /70 2¢
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia pdliza hasta
19-MAR-2026 09-ABR-2029 1117 19-MAR-2026 09-ABR-2029

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2629 CUMO01

| Codigo | Compaiiia Categoria % participacién Prima

OTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. i 11219 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 50.420
COASEGURO
Tipo coaseguro l Namero pdliza lider I Documento compaiifa lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre : Fecha a partir de la cual Tipoy nimerodela Tipode Rameo al cuat Identificacion interna de la Canalde
' ombre i se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion

gLAUSULAD f 2024-02-15 ’ 1318 ' P o5 F-13-18-0012-102

i
NOTA I i ‘ l

H -06- - - N-01-012-010
Teenica | 20170625 } 13-18 NT-P | 5

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
NG. 80 DE 16 DE MARZO DE 2026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA

REALIZAR CALCULC DE BLINDAJES Y CONTROL DE CALIDAD PARA LOS EQUIPOS DE PhYO: X
DEL VICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ES.E HOSPITAL SAGRADD CORAZON DE

3:

Segures Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de segurns

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-13-18-0012-102 LAS
CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

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.
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Wmadox

Firma autorizada

SEGURGS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO S VALIDG COMO RECIBO DE PRIMA, SEESTA FIRMADG POR UN CAJERC O CORRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMSBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SUrC

Consultar Péliza

tscanea el codigo QR o digita el alimero de pdiiza, upo de documento y niimero ddcumento del tomadar para abtener los datas de la

poliza

Escanea el codigo QR

Datos de Péliza

Numero de Pdliza

4479412

Datos de Tomadar

Tipo de Documento

NIT -

Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de Péliza @ *

4479413 P

Tipo de Documento *

\.
| i
l NIT “i
Ntimero de Documento €@ *
9013901023 M
i
No soy un robot reCAPTCHA

£ €518 Th0 supecd 1 LU GLAIGL G
{ BLAPTOM A Entecpnze

Pivacdad - Tameor

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Beneficiario’ : .

Tipo de Documento

NIT

Némero de Documento-

9013901023

Namero de Documento

<
8460004715 )
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