Namero Polize: 4492061

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apeliidos o razén social ! Tipo de identificacién

; CLINICA DEL OCCIDENTE S.A S e L ONIT
Direccién | Ciudad
CL18N #8-59 . BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Namero de identificacion { Direccién

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A I NIT | 8600905661 | CL18N#859

INFORM?\CION_ DEL BENEFICIARIO ¥/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social

DISPENSARIO MEDICO DE CALI NIT 1 9015411885

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

S::;::;:i ' Opsiacion | Oficina | Ciudad expedicion
B 3 | L2 {
17238286 | POLIZANUEVA | 2425 | BOGOTADC

raducto

eferencis de |

| Numero de rigsgos

Forma de pago
CONTADO

COBERTURAS

Nombre . | Fecha inicial ! Fecha vencimiento
CALIDAD DEL SERVICIO ST ) e e | 30-NOV-2026 | 30-MAY-2027

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 16-ABR-2026 | 30-MAY-2027

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16-ABR-2026 | 30-NOV-2029

Valer prima sin IVA i Valor IVA Total a pagar | Valor asegurado
$388.586 1 §73.831 | 462417 i $157.500.000,00

Tipo de identificacién Nomero de identificacion

sura=

I Ciudad I Teléfono
| BOGOTAD.C. | 4254620

! Fecha de

[ vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PES
fa | 01217238286 | (GARANTIA UNICA)

| COLOMBIANO

| Valorasegurade | Prima
| $70.000000,00 ' $76.367

{

$70.000.000,00 | $172.564

| $17.50000000 | $139.655

| Totalvalor asegurada

| $157.500.000,00
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“VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA _ _
3 ” ncia movimiento desde | Vigenda movimiento hasta } | Vigencia péiiza desde Vigencis pdliza hasta
16-Al | 30-NOV-2029 | 1324 1 16-ABR-2026 30-NOV-2029

1

R ! Producto i Oficina | Usuario
012 | NDX 2425 | 32422

- INTERMEDIARIO

; No,ﬁbmsypf,lirjgsorazér\ social | Cédigo | Compsfila 1 Catagorla 1 % participacién Prima
OGRAMADORA DE SEGUROS LIMITADA | 20308 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. . AGENCIAS | 100% | 388.586

COASEGURO : _ :
Tipo coaseguro. - . Numero péliza lider ! Documaento compafiia lider
-DIRECTO ]

b | Fechapamrdﬂ lacual | Tipoynumero dela | Tipode E Ramo al cual | Identificacion interna de la i Canalde

SHij | seutilize | entidad i documento r peértenece { proforma | comerciatizacién
i | ! | } |

CLAUSHLAR. | so1701:01 | 13-18 PP | 05 | FO1-12-084 | Dool

5] S A R T Wi L R ] L

O | 2017-06-25 [ 13-18 CNTP ! 5 ; N-01.012-011 [

TECNICA 1 i

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

L2026, ¢

IMPANIA ASEGU

nQ0RIs1

statuto Tributario, el presente documento
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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.

Firma tom®ior

Firma autorizada

) i.’éqinéé'd93 s



