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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
IBAGUE, 18 DE NOVIEMBRE DE 2022 3259950-6 14532589
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
DEISY VARON ACOSTA 22848 2645 01214532589
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9002985678 MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.A.S.
Direccion Ciudad Teléfono
CALLE 33 #4B-112 IBAGUE 2770991
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9002985678 MED| HEALTH DE COLOMBIA S.A.S.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADD
NIT Nombres y Apellidos
8907068339 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO WWALOR ASEGURADO }HrMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 24-ENE-2022 31-ENE-2024%" 9.466,153,20 ot 16.626,85
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ENE-2022 31-JUL-2023 o 3.155.384,00 2 4.381,55
%lﬁ.ENlﬂAELELM‘MNTU VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
24-ENE-2022| 31-ENE-2024 439 | 18-NOV-2022| 31-ENE-2024 $21.008 $3.992 $25.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI CINCO MIL PESDS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Tatal Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $802.970 $24.297 $12.621.537,20

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA h
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIDS ESTATALES LN
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCWAENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2645 907749 a7 PESO COLOMBIAND DIRECTO s
—7_‘ \J
FIRMA AUTORIZADA \ FIRMA TOMADDR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
22848 3 K
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacicn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 0170172017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13 - 18 NT-P [ N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS /

NRO. DE CONTRATO 2022-0206.

POLIZA NUEVA

_____ / ‘

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES EL 24/01/2022, ASI MISMO SE AMPARAN LAS GARANTIAS DE CALIDADDEL
SUMINISTRO ;

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA USO ADMINISTRATIVO Y ASISTEWEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE - TOLIMA.

- DOCUMENTO PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

: 2807592359 SEBUROS GENERALES SURAMERICANA S A,
DIRECGION DE LA COMPARIA ES: CuDI40:200/3p283 NIT 890

903 .407-9
fg:ﬁs;}g 43-153 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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i Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
; IBAGUE, 18 DE NOVIEMBRE DE 2022 3259950-6 14532589
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
DEISY VARON ACOSTA 22848 2645 01214532589
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
9002985678 MEDI HEALTH DE COLOMBIA 5.A.5.
Direccidn Ciudad Teléfono
CALLE 33 #4B-112 IBAGUE 2770991

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

EN ATENCION A LA ADICION EN VALOR N. 001 CON FECHA DEL 24/01/2022 SE MODIFICAEL
VALOR DEL CONTRATO EN $ 3.564.407 - TOFAL $ 29.546.416

EN ATENCION A LA ADICION EN VAL
2.007.428 - TOTAL $ 31.553.844

N. (002 SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO EN$

SURERBITEND NI FhQ
DX COLORBIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPARIA ES:

CRAG # 43-153

IBAGUE

SUSPITAL FEDERICO LLERAD A'L"Z}., i
EMPRES SOCIAL DEL LSTADO

IBAGUE -TOLIMA
OFICINA JURIDICA

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2807582359

A4

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

890.903.407-9

N
RESPONSABLE DE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN




	Page 1
	Page 2

