
suro>
Número Pótiza:4358óó7

ciudad
BOGOTAD.C. 7552150

INNOMEDSA

documento

Formá de pago
COTTTADO

SALUD NORTE EsE

83050032ó2 ct74 8#69 H t4 EOGOTAD.C. 7552150

Número de identificatión
90097100ó4

Producto
SEGURO DE CUMPI-IMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATATES

{GARANTíA TJNICA)

PESO

COLOMBIANO

inicial Prir¡a

L3-FE8-202ó SGOCT-202ó §1ó.000.ooo,oo §10.504

á pagai

Operac¡ón
MODIFICACION

fiesgos
vigentes
I

Fecha de
expedición

CATIDADY

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

§21,0O8

pa90
at2\72AOt77

Valor asegurado
§o,oo

Ciudad expedición
BOGOTAD"C,

Ofic¡na
24:25

VATOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIt PESOS M/L

§3,992 §25.oOO s32.OOO.OOO,O0

Dirección
cL74B#é9Ht4

o razón Tipo de identificación Número de identificación

identificación

ra26n

COBERTURAT

Nolnbre fucha vencimi€nto Vator asegurado

Va{orlVA
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f=iA
L-YI INTERMEDIARIO

COASEGURO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

TEXTOS Y ACTARACIONES ANEXAS :

COI{TRATO DE S*h,4INI§TRO i\JO" C§ BYS 1á4-T025 SUS(RITO TIJTRE LA SUBiiEÜ II']TEGRADA
nE $[ftvlCiO§ D§. §ALL,J] II¡ORTI r.§.f Y iNi\iOMEü §.4
OBJ[.IÓ SUMINISTRO lfli MATTRIAi, DT ÜSTTOSiNTESIS. II.I.ItRTOS OSEOS Y DISPOS¡TIVOS
il/ÉDICü.ÜUIR(}RGIC(\S P,AI?A tAs §§§}E{iALIDABT§ DI ORI'OPFDIA" CIIIUOiA DE fORAX,
CIRI,,GiA D[ I!¡IANO. CIRUGiA AñTRü§CüPICA, CITUGÍA N[ '|RAUMA, CIRI-¡GiA fiE C$LTJMNIA,

CiñUGIA Í\,TAXILOFACIAt, CIñI,JGIA DI OTORRh(OI*ARiNC,(}I,OGíA, CIRUGíA PLASTICA,

¡{TUi.¡OC:i?UGiA Y T+IfA,S LAS I:SFICIALIi¡ADTS QU!RÚRGI{,^S QIJI A5i L'f S; I?úQ¡JIERAId

DE§IT'ÍI$ üi LS$ Úi'lEREI"ITI§ PFiOCEDIMiINITÜS AUiRÚRTJI{C§. NTC§3ARiÜ§ PAIIA tA
{üNTiNliJtDA,D, Spü*]-UNiDAt/ Y'§ÉGU$liDAD ENI i.A pitISiAdtOt',,t D[ i-(}S §Eilt'lc!()s A L§s
USUARIOS OUE ATIEI\DI LA SiJB[tED INTEGRADA. OE §Eñ\.]I{:Iü§ D€ §&i"LJD I.JORTI É.S.T,

.P$R MEDI* DIL PRE§[i!T[ ANEXü §EGI',i?I3S GÉNEfiAL;$ §LJN,qiU[RI{AI.JA

TiINT, C$i",IOCIf\4IñNTO §E MÜDIFICA Y AJUSTAN LAS VIüiLN{]iA§
r[(jHA üI lFJiCl0 D[ CONTRAT* SÉ$UN {OMUNiCACI*hl Di:|.

{ON'IRATAIITI 30 DT §EPT¡ÉMÍ]R§ DT 2O25.

Pt)R MHD!0 nrlt PRüS[NTF Al',i§X0 §IGUROS GENTRALE$ SURA.MT-ftICAI{AIIFJI
- CT:¡¡OCiiI,CITI'iTO ST il40DiF'CA Y A"iU§TAN LA§ V|GII,IC|AS D[ ACUÉRDO AI- ACTA l)T

INiC¡Ü D[ §BRA FIRMADA PüR LA§ PA§TE§ üL OT,11OI2ü25,

': {rOR F,{[nl(} P¡:L PRESENIE ANEX0 Y DÉ ACIJÍ:ñOO COt\] OTROSI FtR|ADO PüR i.A§- 
PARI^ÉS ST ADICTONA AI VALOR DEL COhJTU,*,T* 92O,OOO.OOO. QUTDANDO CO§{O VATSR
tlhlAL §r'¿O.ü0ü.000.

STGU}.i ÜTRSSi DE AI}|C¡ON Y PRüRR$6A T{fIMADO PüR LA$ P,qRT[$, $[ F*ORI]üG,q
fi-"f ifMp() S[ EJECUCION tr,EL CONTR/\TO HASTA EL ii]. DE MARZ,] D[ 202ó. ADI{lüt{AL
S[ AUfulEI']TA [I VALOft D[t {OT.JTR,qTO EI'.] §TÍ].OÜO.O$*, PARA OUID},R TL NU[Vü VAI*R
TóÍAL nEL CONTRA'rO tN S55,ü$O.üO13.

LüS üE$.4AS 1'ER&Cil!{}S y (ONütct0Nr§ [il} MüTUFiCAD*§ FSi? tr pfir§[FJTr] A.]iEXC
C0¡'ITiNUAN Er!' VíGOR.

l¡t\,++.ll¡..i1,

,PÜR ¡.,,iTDtlJ D[L PRüSüil]"TE ANIXO STRüSI
§É FvlüülftC,4 SE Ai|JSTA [L VALüli nll CüidT§ATü
PARA UN T'üTAL DE S TOOI}OOOO

Itlil\,{Auo PoR l,q p,cRTE§ il-
22, 1212425

iir
I;:

movimiento . V¡gencia movimiento hssta Número de dias
. 3+Ogf-202ó 15ó

V¡genc¡a póliza desde
I O1-OCT-2025

i Vigencia pétiza hasta

i 3o-ocr-2o2ó

Ramo

Tipo coaseguro
DIRECTO

Nombre

CIAUSULAD

Producto
NDX

Nombres y ápeU¡dos o ra2ón social
MURCIA PARADA

Ofic¡na
2t25

Compáñía
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

Documentó compañía tfder

Usuario
cuMoor.

Cédigo
r.oó7ó 21.OO8

Númeropóliza lrder

entidad

13-18

Tipo y número de ta

NATURAL I TOOq6

internáFecha á párt¡r de lá cual
se utitizs

2017{1{1

Tipo de
documento

P

perténece

o5

proforma

F-01-12{84

com€rciatizac¡ón

NOTA
TECNiCA

2017-06-25 13-18 NT-P N-O1-O12-O1L
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PCIR lvl[DlS $El. PftÉ§rF]Te AN€X# üTllOSl
SÉ I!1ÜDITI(1A §I A-IU§TA [L VAIÜR ü[L C*i','TRA.T{f,

F,ARA U¡] T$TAL N[ § 13OOOÜOOO

Fll?MÁilO rüft lJ\ PAI?II§ tt
20iüUirü26

'PÜR §1§üI{} DílI PftISIT.]TE,¿\N[Xü OTRO§I S,
5E MüDITI{A S[ AJU§]'A [L VAL{)fi NIL (ÜN'TRATO

FARA I.JN TO AL $! $ 1f:O.C¡OO,üÜü Y $!i PAORROGA

r-A vrsEr{üA r{A5IA 31iS§/20?ó
FlRt"'iAÜü püR LA Í'}ART§S Il 202d]/r0:¡/1.3

'Pütt fv'tEt'iiO n[t i]R§Sff'iTE üOCUtvt[NfO §[ REALITA

PkütlRO{iA üE Vt$ÉtJCtA H¡\sTA it 20:á/Só/3ú
§[GUr.] oTlt{}fs! # ]- rrfiiMA.DC FOR LAri PA¡i]-[§
Ér" DrA Lq DÉ,\44Y0 Dn 202ó

!e eil.juentro exent,:i del impuesto de tirnhre¡.

LA PRESENTE PÓLiZA 5T R¡GE FOR LAS CONDIC¡OI,{ES GENERAI.ES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F.Ol-12-084 LA§ CUALES
ST ADJUNTAN,

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPAÑIA TS CR ó3 49 A 3]" P 1 ED CAMACOT
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, NIT 890.903,4O7-g RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma

§üGUR05 0[hif RAt[$ t]LTRAMüfti{ANA $.A.

}MPO[I"I'AhiT[: t§TÉ DO(Uful[NTÜ §SLO [S VALIDO Cü§4Q RI-CiEÜ DE PftIMA, §í TSTA Tig¡¿AüO PSR UN {:AJ[R{} S COBftADOft AUI"C]ft];AI}Ü i}(}R LA

§iJfrAM[III{AI.'A- §I ÍÉ T¡{TRÉSA,A, {F,M81O DE Ui\ {HE*L'[. LA PTTIMA §OtO §€RÁ AECIiADA AL ñTCtBii] $L]iiAI'J1Eft1CAI.IA 6U VAi"OIr,
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