Numero Paliza: 4492191

‘SEGURQ DE CUMPUMIENTO
Hola, TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
Este documentoes la cgré't.ula detu

“seguro’y contiene la informacion

. del compromiso que SURA
adquiere contigo.

- INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social ’ Tipo de identificacidn l Namere de lgentificacian
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. NIT 8603505439

Direccion 1 Ciudad 1 Tetétono

CRA18ANO 103 47 BOGOTAD.C. 8053992

INFORMACIN DEL GARANTIZADO

Nambre y apetlidos o razon social Tipo de identificacion I Nimero de identificacion Direccion Ciudad Teldfono
84603505439 CR18A#10347 BOGOTAD.C. 8053992

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, NIT

“INFORMACION Q'Ei. BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombsre y apellidos o razdn social I Tipo de identificacion
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO P PERDOMO NIT

Namero de identificacion
8911802680

' INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:::;‘::;:‘Z i Operacion } Oficina l Ciudad expedicion ' ;i;z\:idc?én
1998511 1 POLIZA NUEVA 2608 BOGQTAD.C. 260017
Forma de pago I Numero de riesgos Referentia cle froducto Moneda
CON;ADOF’ 9 U vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01217238511 | (GARANTIA ONICA) COLOMBIANO

Nombie ‘ Fecha inicial [ Feche vencimiento [ Valor asequrado Prima
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 13-ABR-2026 31-pIC-2027 $7.048,718,00 $57.085
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' 13-ABR-2026 i 01-JUL-2027 l 54.699.145,00 I $26.949

VALORES APAGAR

Valor prima sin IVA Valor VA Total a pagar * Valor asegurado Total valor asequrado
584.034 $15.966 $100.000 $11.747.863.00 $11.747.863,00
VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MILPESOS M/L ]
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_VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA , S i
Vigencia movimianto hasta i Numero de dias
31-D1C-2027 t 627

Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
13-ABR-2026 31.DIC-2027

Vigencia movimiento desde

Producto Qficina Usuaric

012 NDX [ 2608 981217

" INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén sociat Cadigo | Compania i Categoria | %paricipacién | Prima
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. E AGENCIAS | 100% 84,034

COASEGURO

Tipo coasegure
DIRECTO

Ndamerc pdliza lider ’ Documento compafiia lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 5

Fecha a partir de la cual Tipe y numero de la Tipo de Ramo al cual identificacion interna de la Canalde

1
Nombre se utiliza entidad j docurmento pertenace proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 | 13-18 é P 05 F-01-12-084 Dool
NOTA [ I l
TECNICA ' 2017-06-25 ‘ 13-18 i NT-P l 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO 1 "23 ’8 [4
REFERENTE A LA ORDEN DF SERVICIO N* OCS0000593, CUYQ %'\(0\

OBJETO ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO EQUIPO DE RAYOS X MODELD WINSCOPE PLEASSART
SERIALE3B1542040 DEL SERVICIO DE iMAGENOLOGIADELAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANGD PERDOMO

Seguros Generales Suramencana S.A NIT 890.903.407-92.5omos Grandes Contiibuyentes, Py
no estin sujetas a retencidn en la fuente (Deaeto reglamentario 2509785 Art 17). Autorretened
mpuesto sobre las ventas regimen comuan agentes de mtencion. £n virtud delnumeral 28 del ank uls 53
sCencucnira exento del impuesto de timbre.

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 COMPARIA 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 tomagiorn
Firma autorizada
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