Nuiimero Pdliza: 4358667

Hola, INNOMED S A

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social . Tipo de identificacion ‘ Namero de identificacion
24 INNOMED S A T i N i 2 | 8305008262 3
Direccién ! Ciudad | Teléfono

CL74B#69H14 | BOGOTAD.C. | 7552150

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social ’ Tipo de identificacién g Ndamero de identificacion | Direccién i Ciudad | Teléfono

INNOMED S A I NIT | 8305003262 | CL74B#69H14 | BOGOTAD.C. | 7552150

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Namero de identificacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE . NIT | 9009710064

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

& N ( \
:;]22:::::; | Operacién | Oficina | Ciudad expedicion ! Zi;‘;z:jén
T N0 il TLREN Sy HIRE LI bt S i, IS R L R e A e
Eorivsa daiHas | Numero de riesgos | Referencia de | Producto | Moneda
CONTADOp = { vigentes | pago ’ SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

&t | 01217280177 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre | Fechainicial | Fechavencimiento | Valorasegurado | Prima
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 13EB-2026 | 30-0CT-2026 | $1600000000 | $10.504
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 13-FEB-2026 | 30-0CT-2026 | $16.000.000,00 | $10.504

|

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA { ValoriVA , Total apagar | Valor asegurado | Total valor asegurado

$32.000.000,00

$21.008 | $3.992 | $25.000 | 80,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

: Paginalde 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde i Vigencia movimiento hasta | Ndmero de dias | Vigencia péliza desde ! Vigencia poliza hasta
Y-2026 | 30-OCT-2026 156 01-0CT-2025 | 30-0CT-2026

Ramo | Producto | Oficina
012 | NDX | 2425

Compania | Categoria | % participacion Prima
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | NATURAL | 100% | 21.008

Tipo coaseguro ;
DIRECTO 1

Nuamero péliza lider Documento compaiiia lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Norribie | Fechaapartirdelacual | Tipoynimerodela | Tipode | Ramo al cual | Identificacion interna de la | Canalde
| se utiliza [ entidad i documento | pertenece } proforma 1 comercializacion
| i | 1 | i

gLAUSULAD | 2017-01-01 | 13-18 | P 05 | F01-12-084 " bool

NOTA i i a : : s i
| -06- { - t ] { -01- i

T R Sy i Ko | NT-P |'s | N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

S, INJERTOS O

RUGHA

WIS PO

ICADOS




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 COMPARNIA 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 autorizada
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