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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
CUCUTA, 08 DE ABRIL DE 2019 23410111 12770417
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ENZO JULIAN TORRES PEREZ 22993 2632 01212770417
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9003383778 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS
Direccién Ciudad Teléfono
CL14A#1E 41 CAOBOS CUCUTA 5720294
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9003383778 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL IPS SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300396705 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD NEL SERVICIO 08-ABR-2019 30-JUL-2020 7.000.000,00 27.559,00
APLIMIENTO DEL CONTRATO 08-ABR-2019 30-JUL-2020 7.000.000,00 27.559,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08-ABR-2019 30—MA“_I_%-2023 1.750.000,00 20.885,00
1 LSEGURO | VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTALAPAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta 441
08-ABR-2019| 30-MAR-2023 1452 | 08-ABR-2019] 30-MAR-2023 $76'003 $16' $90.444

VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $15.750.000 $47.250 $15.750.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. 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

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2632 904921 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘/u:’

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

RTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
22993 ENZO JULIAN TORRES PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 | 76.003
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de (a 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

SE CARANTIZA EL CUMPLIMIENTO ACEPTACION DE OFERTA N°.301-MDN-DGSM-DMBUG-2019
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO,PARA EL DISPENSARIO MEDICO DEL BASPC 30 CUCUTA [(NORTE DE
SANTANDER] PARA LA VIGENCIA DE 2019.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

DIRECCLG, . DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1263317845 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 NO. 1E -62 LOS CAOBOS § RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE Ng IMEN ConOn
CUCUTA LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Didnmina 1



