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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana 7
i ' —
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
IBAGUE, 29 DE NOVIEMBRE DE 2023 3792941-4 15425244
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
DEISY VARON ACOSTA 22848 2645 01215425244
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8907041056 LOZANO Y MALDONADO LTDA
Direccidn Ciudad Teléfono
AV 15 # 384 IBAGUE 2637342
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8907041056 LOZANO Y MALDONADO LTDA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT I Nombres y Apellidos
8090035902 UNIDAD DE SALUD IBAGUE E.S.E,
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 28-NOV-2023 01-MAY-2024 6.266.897,00 20.000,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-N0OV-2023 01-MAY-2024 6.266.897,00 20.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
28-NOV-2023| 01-MAY-2024 155 [ 28-NOV-2023| 01-MAY-2024 $40.000 $7'600 $47'600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Aseguradoe Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $12.533.794 $50.136 $12.533.794,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA ;
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART.Y. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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RAMO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO ,-g NUMERO POLIZA LIDER DGEUMENTO CaMPRRIA LIDER
012 NDX 2645 07749 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO-" A
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FIRMA AUTORIZADA P/ h i
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [comparia [caTEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
22848 DEISYVARON ACOSTA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A, | INDEPEN DIENTES 100,00 | 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRQO. DE CONTRATO 603.

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES EL 28/11/2023, AS| MISMO SE AMPARAN LAS GARANTIAS DE CALIDAD

DEL SUMINISTRO.

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DOTACION CORRESPONDIENTE AL TERCER

CUATRIMESTRE PARA LOS FUNCIONARIQS DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DOESLA COUh:W\PANfA ES: e COOIGO: 2693428614 SEGHROS GENERALES SURAM.EE:';S_’Q&&%__A‘;
EF;R:GE{JJ\; 41-16 ED F25 BSSCENT O RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., - CLIENTE - Wi sUramERcana com
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Docurnenta
IBAGUE, 29 DE NOVIEMBRE DL 2023 3192941-4 15425244
Intermediario Cédigo Qlicina Referencia de Pago
DEISY VARON ACOSTA 22848 2645 01215425244
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8907041056 LOZANO Y MALDONADO LTDA
Direccidn Ciudad Teléfono
AVIG #3384 1BAGUE 2637342
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
VIGENCI|A 2023
7o
+
Z
o

or COLOuNIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPARIA ES:
CRA S # 41-16 ED F25 BSSCENT O

IBAGUE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTROMICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2693428414

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWwW.sUramericana.com
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CUPSN DE*PAGO N & P
Seguros Generales Suramericana S.A. 5 u rd ‘”'f?

890.503.407-9

) Informacién del cliente y : |
Nombre L tdentificacion
LOZANO Y MALDONADO LTDA : 8.907,0471 ,0567 ,
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