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CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EOUIPOS SUMINISTRADOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Desde

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PES0S t\4/L

umento
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$1 00.000

Totat Vator Asegurado
$2 1.420.000,00

3ó.548,78

29.239.79

18.245,04

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. I7. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N" OO99ó1
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5.71 2.000,00
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Proceso de setección: Prestacion de servicios Mantenimiento
NRO. DE CONTRATO PN DIRAF Oó-7-1006ó-23.

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENESY
EQUIPOS SUMINISTRADOS, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO EQUIPOS DE MICROFILMACION.

PARA EFECTOs DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DIRECCTÓN DE LA COMPAÑfA ES:
CARRERA 11 il 93-t 6
BOGOÍA D.C.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NtT 890.903.¿07-9

RESPONSABLE OE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

www.sura mericana,com

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECfRONICAMENfE BAJO EL
C0DlG0:30432ó1ó9ó

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
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