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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL 30 # 18 A – 62 PIE DEL CERR
CARTAGENA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01215631106SUCOBERTURA LTDA

  
45860    036

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3678572–2 15631106

    
CARTAGENA, 21 DE MARZO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9014810058

NIT
FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS AÑOS DORADOS

VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA VILLA NORIS SEC LOS LAURELES ARJONA

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 305846647

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS AÑOS DORADOS9014810058          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

NIT
8904801844          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10–JUL–2023 01–MAY–2024 25.835.980,00 10.476,00

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 10–JUL–2023 31–DIC–2026 38.753.969,00 11.467,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

10–JUL–2023 31–DIC–2026

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

21–MAR–2024 31–DIC–20261015

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$21.943 $4.169 $26.112

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $219.606 $64.589.949,00

VEINTI SEIS MIL CIENTO  DOCE PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

104 – NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

FIRMA TOMADOR

012 NDX 036 214452 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  45860  SUCOBERTURA LTDA                        SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00               21.943

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CONVENIO 050 2023.
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA GENERAR ASISTENCIA
INTEGRAL A 19 ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL DISTRITO DE
CARTAGENA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO APOYO PARA LA
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN ESTADO DE ABANDONO, MALTRATO Y SITUACIONDE
CALLE  EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS DE LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y
DESARROLLO SOCIAL.
SE DESPLAZA VIGENCIA: DE ACUERDO A LA FECHA  DE EJECUCION COMO INDICA ACTA DE
INICIO.
MODIFICATORIO # 1 CLAUSULA DOS EN EL NUMERAL UNO QUE DISMINUYE  LA POBLACION
ANTENDIDA EN EL CONVENIO.
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TOMADOR
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9014810058

NIT
FUNDACION HOGAR GERIATRICO MIS AÑOS DORADOS

VIA AL CORREGIMIENTO DE ROCHA VILLA NORIS SEC LOS LAURELES ARJONA

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 305846647

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

MODIFICATORIO # 2 AMPLIACION DE PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.




