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‘ ~ Cludad yFecha de Expedicién Péliza Documento
i UCUTA 02 DE ENERO DE 2023 3527978-1 14704433
M Intermediario Cédigo Oficina Referencia de; Pagoli
. SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 22834 2632 012147044337 3
- 7
TOMADOR : ‘
NIT ’ Razén Social y/o Nombres y Apellidos - . N
9009224511 INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA S.A.S. * R %
‘Direccion ] o : Ciudad 1 Teléfono
CL 28 B # 1 E 87 BARRIO LA CORDIALIDAD CUCUTA 5553772
GARANTIZADD ’ . - '
NIT Nombres y Apellidos — t R
9009224511 " INVERSIONES YSUMINISTROS MENUVIDA S.A.S.
BENEFICIARID Y/0 ASEGURADD
NIT . Nombres y Apellidos
8070043935 ES.E. HOSPITAL LOCAL DE LGS PATIOS RS .
COBERTURAS DE LA POLIZA s '
COBERTURA | FECHAINICIAL |FECHA VENCIMIENTO {VALOR ASEGURADO | PRIMA
. CALIDAD DEL SERVICIO _ ' | 02-ENE-2023 01-JUL-2024 3.000.000,00 24,682,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) -~ 02-ENE-2023 30-DIC-2023 3.000.000,00 24,993,00
[€] K %IQEN_QDA_DEEL_MQXILMLE_NTO . VLR, PRIMASINIVA _ | _ VLR.IMPUESIOS (VA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias esde Hasta - )
02~ENE-2023} 01-JUL-2024 546 | 02:ENE=-2023} 01-JUL-2024 $49.675 $9.438 $59.113
VALOR APAGAR EN LETRAS s
CINCUENTAY NUEVE MIL CIENTO TRECE PESOS M/L .
Documénto‘de: \ ' +|Vator Asegurado Movimiento | Prima Anual Total Valor Asegurado
‘POLIZA NUEVA $6.600.000 $6.000.000,00

$41.700

S0MOS GRAN‘DES CONTRIBUYENT!

102 ~ NEGOCIOS CORPORATIVOS

~

S.’FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS.NO ESTAN SUJETAS 'A-RETENCION EN LA FUENTE-DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17 AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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VACUNACION DE LA ESE CON TURNOS DE DOCE (12} HORAS CONTINUAS, ACORDE CON LA
PROGRAMACKjN MENSUAL: QUE SE ESTABLEZCA PREVIAMENTE.POR PARTE DE LA GERENCIA.

RAMG | PRODUCTO- | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD" NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2632 |cumMon 01 * PESO COLOMBIANO DIRECTO ‘ - ‘
Y N *
: 7, \ %ﬂ«ﬁ"&’*’“%rp
FIRMA AUTORIZADA * . FIRMA TOMADOR
- ' - -~ ’
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
- CODIGO _|{NOMBRE DEL PROQUCTOR COMPARIA CATEGORIA % PARTICIPACION]PRIMA
22834 TES 100,00 49675
DESCRIFCION Fechaa ;:anir de la cual.se ulillz'a- Tipo y nimero de la entidad Tipo de d 3 Ramo al cu;l-accede {dentificacién Interna de la proforma
CODIGG CLAUSULADD v D1/01/2017 13-18 ) P 05 F-01-12-084 s
CODIGO NOTATECNICA" 25/04/2017 "~ 13-18 » NT-P 5 N-01-012-071
N T
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS' ]
Proceso de seleccidn: Prestaciof de servicios ’
§- GARANTIZAR, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE.PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0070 DEL
§-- 2023, DE FECHA 02 DE ENERO DE 2023, CUY0O OBJETO ES:
*  SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA UNICAMENTE A LAS SIGUIENTES PERSONAS: i «
PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICOY PARAMEDICO DEL AREA DE URGENCIAS Y % P
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA

‘DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 15 NO. 1E ~62 LOS CAOBOS
CUCUTA

»

remimas AmiEme s mesma e

CODIGO: 1016831769
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DOGUMENTO PROTEGIDO ELECTROGNICAMENTE BAJO EL

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

3.407-9.

"2 RESPONSABLEDE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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