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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
7 v -'./;
(GARANTIA UNICA])
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
VILLAVICENCIO, 05 DE OCTUBRE DE 2018 2205725-1 12570433
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
DAYANA RUBIANO'BARRETO 11779 026 01212570433
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
17327267 WILLIAM COBO JIMENEZ
Direccion Ciudad Teléfono
CR33#34A87 VILLAVICENCIO 6653138
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
17327267 WILLIAM COBO JIMENEZ

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

NIT

8300396705

Nombres y Apellidos

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - EJERCITO NAL. CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 03-0CT-2018 20-JUN-2019 400.000,00 21.551,50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-0CT-2018 20-JUN-2019 400.000,00 21.551,50
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta .
.190 51.293
03-0CT-2018] 20-JUN-2019 260 | 03-0CT-2018{ 20-JUN-2019 $43.103 $8 $
VALOR A PAGAR EN LETRAS !
CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $800.000 $2.400 $800.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRE

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

K?GLAMENTA

RI0 2509/85 ARf. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

RAMO
012

PRODUCTO

OFICINA

NDX 026

USUARIO
CcuMo03 01

OPERACION

MONEDA "

PE§0fCOLOMBwQ\p

NUMERO POLIZA LIDER

DOCUMENTO COMPANIA LIDER

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
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CODIGO |[NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
11779 DAYANA RUBTANO BARRETO SEGUROS GEN‘ER’&L f_RICANA SA. INDEPENDIENTES 100,00 43103
|
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nﬂrglro dteﬁ enndad! Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO0 CLAUSULADO 01/01/2017 /S RBi1s P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 / 13-18 ! NT-P 5 N-01-012-011
i TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS { ;
c NRO. DE CONTRATO 241-CENACYOPAL-SANIDAD-2018. i
§§ SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
§§ PECUNIARIA CONVENIDA, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BEN EFICIO DE EXCUSION
{*  SE AMPARA LA CALIDAD DEL BIEN SUMINISTRADO
$ OBJETO:SUMINISTRO DE IMPRESOS PARA LOS ESTABLEC|MIENTOS DE SANIDAD MILITAR 4036
3 BASP 16 EN YOPAL ESM 4025 BASPC 18 EN ARAUCA Y SUS SATE‘LITES
FORMA UNICA CAJA CLIENTE SERVIDOR suramericana
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Concepto
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Ciudad y fecha de exp. Of. reclam. Of. pago
Paguese a /-Régibimios:de 1 BedifNit Ramo
Ll RN L R Y !
Afiliado / Suscriptor Ced. / Nit Stro
Solicitante o Aségurado Ced. / Nit Tomador
CUENTAP.U.C. CONCEPTO VALOR
5L
Transaccion . z Hora i Cod. Banco ! Cheque Nro. Vr. Neto

La cantidad de

Observaciones

Autorizé

F-00-01-136

Elabord

Cod. Cajero

Firmay sello de caja
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