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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 21 DE ABRIL DE 2023 3618451-3 15004887
intermedizario Codigo Oficina Referencia de Pags
JULIETH SALAZAR ARNACHE SALAZAR 95910 2631 01215004887
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nembres y Apellidos
7804088153 ENLACES INALAMBRICOS DiGITALES S5.A5
Direccién Ciudad Teléfono
CLI0#42A 408 P.1 BR. PARQUE DEL POBLARD MEDELLIN 6044440149
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellides
9804088153 ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT r Nombresy Apellides
8999994034 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
COBERTURAS DE LA PGLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTC {VALOR ASEGURADG | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIiENES Y EQUIPOS SUMINISTRADDS | 19-ABR-2023 01-DiC-2023 4.888.5268,00 19.06% 97
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-ABR-20823 31-MAY-2025 4.888.528,00 £5.023 43
VIGENCIA DEL. SEGURD VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLRE. PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS (VA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta -
19—ABR-2023[31~»MAY—2025 773 [19-ABR-2023| 31-MAY-2025 $84.034 $15.9¢6 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESDS M/L
Documente de: Valer Asegurado Movimiente Prima Anual Total Valor Asegurade
POLIZA NUEVA §9.777.040 $39.108 $9.777.040,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGURONS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP

RAMO ] PROBUCTD | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NGMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 CuMQos 01 PESDO COLOMBIAND DIRECTO
,%/x_
FIRMA AUTORIZADA !” 4 TOWMADOR
H
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PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIS0_|NOMERE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA N\ wharTICIPAbION]PRIMA

$5910 JULIETH SALAZAR ARNATHE SATAZAR SEGUROS GENERALES SURAMERICARA S A, NDEPENDIENTES : 84.034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimerc de {a entidad Tipo de documento Ramo al cual accq,ﬂe identificacion interna de la proforma
£ODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 1318 P [ F=01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-81-0712-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Suministro/instalacion Equipos
NRO. DE CONTRATO INS-SMC-122-2023. CUYC OBJETO ES: ADQUIRIR RADIOS DE
INTERCOMUNICACION, NECESARIOS PARA LA COBERTURA TOTAL DE LA COMUNICACION DE LAS
DIFERENTES AREAS DE L.0OS LABORATORIOS DE PRODUCCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
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. DOCUMENTO PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAJQ EL '

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA S GENERALE! |CANA S.A,
DIRECCLON DE LA COMPARIA ES; COBIG0: 2823652934 SEGURO 3 SURAm‘Egpa.pas.mz-?
CRA 29 NO. 50-20 : RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BUCARAMANGA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com
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