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SFGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENT!DADES ESTATALES

summerlcana =
(GARANTIA UNICA)
R N T N TR TR e
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Doturnenta, = *
POPAYAN, 28 DE MAYQ DE 2021 3037643~4 . 13473676
Intermadiario Cadigo Cficina ferefic
LUIS LEGNARDO MONCAYS RENGIFO 294639 050-- -
TOMADOR PR
NIT Razdn Soualy/o NambresyApellldos -
8170042600 GRUPQO DAQ SAS ) ] TR
Direccién 7 Ciudad - Teléfone i
CRé#10NMN135 POPAYAN _8397770. '
GARANTIZADO ' s
NIT ™ . Nombres y Apellidos
8170042400 GRUPO DAO SAS : E
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO , g !
NIT , Mombres y Apellidas i
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA SRR i
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO VAL’OR ASEGURADD |
CALIBAD DEL SERVICIO 28-MAY-~2021 i -JUL—2022_ o )] 000 [IOU 00 ‘L
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-MAY-2021 01-JUL-2022 50000.000,00 | "7 7131478, o0 _
PAGO DEZSALARiOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 28-MAY-2021 31-DIC-2024 ‘ 15.000.000,00 : : 107 918, 00:>
VIGENCIA DEL SEGURQ VIGENCIA DEL MOVEMIENTQ VLR, PRIMA S|N {VA VYLR. IMPUESTOS IIVA . TOTAL A F’AGAR
Desde Hasta Oias | Desde Hasta 7
28-MAY-2021 -DIC-2024 1313 | 28-MAY-2021 31-DIC-2024 $370.274 $70'352' $440 626
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SEISClENTOS VEINT! SEIS PESOS M/'L \
Documento de: Valor Asegurado Movsmlento Prima Anual Total Va{or Asegurado -
POLIZA NUEVA $135.000.000 $270. 00(] $135 004, 00[] 00 ;
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA ' ' Nk
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUFION N"" 009961 :
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP . R G S
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACIGN | MONEDA COASEGURD NUMERQ POLIZALIDER -1 " - [0GCUMENTO coMPAm’A LIDER’_- B
012 NDX 050 0475% 01 PESO COLOMBIANG . DIRECTO : : P » i
FIRMA AUTQRIZADA e W PR i
PARTIC|PACION DE INTERMEDIARIOS L e
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTGR ) COMPARNA ) CATEGORIA~" . S%PARTICIPACION| PRIMA S5 < 0o s
29639 LIS CEGNARDO MORICAYD RENGTFO SEGURUS GENCAALES SURAMERICANAS A, NATURAL 100,0[] - B 31"].274_:_ L
DESCRIPCION Fecha a partir.de la cual se utiliza ‘Tipa y nimera de la entidad Tipo de docurnento Ramu-al cual aicede - - Identlflcacmn Interna de la pruforma. i
CODIGA CLAUSULADG G1/01/2017 13-18 P a5 F-01-12-084 :
CODIGO NOTA TECNICA 25/04/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-071 -
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ! : '_ S Y

SE AMPARA EL. CONTRATO NRO. CO1. PCCNTR.2540016 DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOSPARA
LOS BENEFICIARIOS CEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN AUTORIZADOS POREL -~
SENA A TRAVES DE LOS MEDICOS Y/0 ODONTOLOGOS ASESORES DE ESTE SERVICIO ENLA . -
REGIONAL CAUCA EL SUMINISTRO SE REALIZARA DE ACUERDO CON NECESIDADES EN SALUDDE
LOS BENEFICIARIOS.

DOCUMENTO PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOT!FICAC.IGN LA CODIGO; 1265818487

DIRECCIGN DE LA COMPARIA E5:
CRA7#3-50L0CALT -
POPAYAN

SEGUROS GENERALES SURAMEI;&%%Q&OS?AS'
RESPDNSABLE DE IMPUESTUS SOBRE CAS VENTAS REGIMEN GDMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S_A. —NIIFENTF -

- WMWY, suramerlcana com




