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NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana

[GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza |Dacumenta
MEDELLIN, 05 DE SEFTIEMBRE DE 2023 3728275-5 15268154
Intermediario Cadigo Oficina [Referencia de Pago
POLISEGURDS ASESORES EN SEGURDS LTDA [1:ET 4034 01215268154
TOMADOR
NI Razén Social yo Nembres y Apellidos
B11013545% OXISALUDS.AS
Direccién Ciudad Teléfona
CL 34 # &b A- 51 RUNICENTRO MEDELLIN 4448458
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos.
8110135459 OXISALUD S.AS.

BENEFICIARIO ¥/0 ASEGURADO
NIT Mombres y Apellidos

B999990341 SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZAJE - SEMA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL |FECHAVENCIMIENTO [VALOR ASEGURADD [ PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO I1-AGO-2023 30-ABR-2024 5.000.000,00 1331500
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I1-AGO-2023 30-ABR-2024 5.000.000,00 1331500
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES LABORALES J1-AGO-2023 31-DIC-20246 5.000.000,00 50.055,00

MCIA D RO {IGENCIA DEL MOYIMIENTO YLR

Desde Hasta Dizs | Desde Hasta

31-AGO-2023) 31-DIC-2024 31-DIC-2026 | $74.485 | $1a5m $91.255

VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA Y UM MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MfL

Docurmenta de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Tatal Valor Asegurada
POLIZA NUEVA $15.000.000 $55.000 $15.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DOE SEGUROS MO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009951

103 - NEGOCIOS MEDIANA ¥ PEQUERA EMP

RAMO | PRODUCTD OFICINA | USUARID QOPERACION | MONEDA COASEGURD WOUMERQ PALIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
0z NDX 4034 CUM00& o1 PESO COLOMBIANG DIRECTO
’Dfr:/': / %
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGD [MOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA ]‘}-Pl\RnCIPﬂCIB PRIMA
(1113 LI L ASA > | A 3

DESCRIPCION Facha a partir de ba cual e ubdiza | Tipa y niemero de s entidad Tipa ds documenta Rama al cusl accede Wertificacin Intarna de s profarma
CO0IGO CLAUSULADD [EHESE T3-18 F [ 0112084
“CODIGO NOTA TECNICA | 25/16/2017 | 3- 18 | NT-P | H | N-01-012-011
i TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
;! Proceso de seleccion: Prestacion de servicios Profesionales
i NRO.DE CONTRATO NO CO1.PCCNTR.5343304DE 2023.
i°  SUMINISTRAR DE FORMA PERIODICA E INTEGRAL OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO,
§  INSTITUCIONAL Y POR EVENTO, EQUIPOS HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
2| DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
3| -5MA- DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA ¥ DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O
2|__ VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO
A S oo SEGUROS GENERALES SURAERNL S
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SDBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
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