NGmero Péliza: 4492943

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, JOSE

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Numero de identificaciéon

JOSE ALEXANDER JURADO QUINTERO CEDULA 16551731
Direcciéon ‘ Ciudad | Teléfono
CR 17 #10 N 25 BLOQ 5 APTO 201 RINCON DE ANDALUCIA ARMENIA 6067467438

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Tipo de Numero de

Nombre y apellidos o razén social . . . . e Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

JOSE ALEXANDER JURADO CR17 #10N 25 BLOQ 5 APTO 201 RINCON DE ARMENI 606746743

QUINTERO SERULA TOBoLST ANDALUCIA A 8

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion \ Numero de identificacién
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT 9003394108

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de documento ‘ Operacién ‘ Oficina Ciudad expedicion Fecha de expedicién
17240141 POLIZA NUEVA 2505 ARMENIA 2026-04-20

Forma de pago ‘ Numero de riesgos vigentes ‘ Referencia de pago Producto Moneda

CONTADO 1 01217240141 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES PESO COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 17-ABR-2026 31-MAR-2028 $18.234.260,00 $107.008
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 17-ABR-2026 ‘ 31-MAR-2027 ‘ $7.293.704,00 ‘ $20.862

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA ValorIVA Total a pagar Valorasegurado Total valor asegurado
$127.870 $24.295 $152.165 $25.527.964,00 $25.527.964,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/L

Pé4gina1de 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde ‘ Vigencia movimiento hasta ‘ Namero de dias ‘ Vigencia péliza desde ‘ Vigencia péliza hasta
31-MAR-2028 714 17-ABR-2026 31-MAR-2028
Ramo ‘ Producto ‘ Oficina ‘ Usuario
012 NDX 2505 62231

Nombres y apellides o razén social ‘ Codigo ‘ Compafiia ‘ Categoria ‘ % participacion ‘ Prima
BEA’ LENA AREIZA FRANCO 19148 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100% 127.870
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
gLAUSULAD 2024-02-15 1318 P 05 F-13-18-0012-102
NOTA
TECNICA ‘ 201706-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-010 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO 86-7-20050-26.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
MEDICO GENERAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

Ex

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

= Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

- LAPRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDJCIONES 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
© PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
 CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

VIGILADO =

‘ 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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Firma tol ad("
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMQ RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

VIGILADO SUF
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2004726, 10:08 Suramericana de Segures - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

sura =

\\\1 f/

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$152.165,00 BANCOLOMBIA
Autorizacién [ CUS Fecha de transaccién
239194919 2026-04-2010:06:41
Recibo Direceién IP
1739556899 191.106.207.96

Cédigo Respuesta
00

virequil@gmail.com

Total pagado

$152 165,00 cor

’ago Seguros generales

[f_] Detalle del pago

Referencia
550167876229

Fecha de solicitud
2026-04-2010:05:52

lacetopay

mevertec

2 un minuto




