Consulta de poliza

llustracion 1. Pdliza de la adicion del contrato

Namero Péliza: 4198057

SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
Hola, LAURA

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

'n INFORMACION DEL TOMADOR

Nombra y apeliidos o razén social Tipo deo identicackén NiOmerode dentficacién
LAURA INES MEJIA CAMPILLO CEDULA 1152456575
Dimccén Cudad Toléfono
DIAGONAL B5B #39E-36 RIONEGRO 3146796893

INFORMACQON DEL GARANTIZADO

Nombme yapollidos orazén socal Tipo de identficockén Nimero de identficocién Dimcoén Cludad Tekdono
LAURA INES MEJIA CAMPILLO CEDULA 1152456575 DGBSBW39E3S RIONEGRO 3146796893
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombme yapollidcs orazén socal Tipo de identtcacdn Nimero de idensticacidin
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENT OS Y ALUMENTOS NIT 8300001672
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Ndmerode fecha de
RS Operacion Ofcina Ciudad expadicén I S
14993625 MODIRICACION 4034 MEDELUIN 20251128
£ o Namemn de sesgos ::;normctadn Producto Moneda
Kot o o vigantes SEG URO DE CUMPLIMIENT O A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 01214699362 2
1 5 (GARANTIA UNICA) COLOMEBIANO
COBERTURAS
Nombm focha incial facha vencimiento Valorasogurado Prima
CAUDAD DEL SERVICIO 26-NOV-2025 01-JuL-2026 S$18.498.699.90 S0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 26-NOV-2025 | 01-JuL-2026 I $12.332 466,60 ‘ =)
' VALORES A PAGAR
3 Vaor poima sin IVA ValoriVA Tceal a pagar Valorasegumdo Towl valor asegurado
S0 S0 S0 50,00 $30.831.1646,50

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CEROPESOS M AL




Consulta de poliza

llustracién 2. Pdliza de cumplimiento del contrato inicial
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Némeo Poliza: 4198057

SEGURO DECUMPLIMIENTO
Hola, LAURA

Este documento es la cardtula
de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apeliidos orazén sodial Tipo de identiicacién Nemero de identficacidn
LAURA INES MEJIA CAMPILLO CEDULA 1152456575

Direccidn Ciudad Teléfono

DIAGONAL 858 #39E-36 RIONEGRO 3146796893

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apeflidos orazén social Tipo de idensficacidn Names de identiicacidn Direccion Ciudad Teléfono
LAURA INES MEJIA CAMPILLO CEDULA 1152456575 DGS8SB#39E36 RIONEGRO 3146796893

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apeliidos orazénsodal Tipo de idensficacién Nomemn de idertficacidn
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS NIT 8300001672

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Némerode Fecha de
Operacon Oficina Giudod expedicion
documento expedicidn
16373129 ’ POLIZA NUEVA ’ 4034 ’ MEDELLIN | 2025.01-24
R A Nimero de riesgos Refemenca de Producto Moneda
OONTAD"‘;‘?" vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216373129 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor aseguado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 24-ENE-2025 26-MAY-2026 $16.566.000,00 $88.413
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 24-ENE-2025 | 26-MAY-2026 | $11.044.000,00 I $58.942

VALORES A PAGAR

-/ Valor prima =n IVA Valor IVA Total a pagar Valorasegurado Total valorasegumdo
== $147.355 $27997 $175.352 $27.610.00000 $27610.000,00

VALOR APAGAR EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA YDOS PESOS MWL

F=rmll VIGENCIAS MOVIMENTO Y POLIZA
e Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta NGmen de dias Vigencia pblza desde Vigenca pdliza hasta
24-ENE-2025 26-MAY-2026 487 24-ENE-2025 26-MAY-2026
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Consulta de poliza
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Consultar Péliza

tomador para obtener los datos de la pdliza

3, tipo de documento y ndmero documento d

Escanea el cddigo QR o digita el nimero

Escanea el cédigo QR Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de Poliza @ *

Tipo de Documento *
| Cédula de Ciudadanfa V‘
Numero de Documento @ *
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Sriacidad - Términcs

Datos de Péliza

NUmero de Péliza Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador Datos de Beneficiario
Tipo de Documento Tipo de Documento
Cédula de Ciudadanfa N

Numero de Documento Numero de Documento

Ver Anexos (1)
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