SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES
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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
MEDELLIN, 24 DE ABRIL DE 2024 3905865-1 15688272
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
JUAN FERNANDO ZAPATA PEREZ 29992 4037 01215488272
TOMADOR
NIT Razaon Social y/o Nombras y Apellidos
9013013547 MEDICINA AERONAUTICA INTEGRAL ¥ SALUD OCUPACIONAL IP.SS.AS
Direccion Ciudad Teléfono
CR 4B # 19A- 40 CONSULTERIO 1401 MEDELLIN
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidas
9013013567 MEDICINA AERONAUTICA INTEGRAL Y SALUD DCUPACIONAL ILP.5S.AS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
CEDULA Nombres y Apellidos
79895421 MILTON JAVIER CASTANEDA DAZA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 24-ABR-2024 22-MAR-2025 10.779.200,00 39.219,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24-ABR-2024 20-NOV-2027 10.779.200,00 115.618,00
D Y ClA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTQS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 13s | Desde Hasta
9.41
24-ABR-2024| 20-NOV-2027 1305 | 24-ABR-2024| 20-N0OV-2027 $154.837 52 ol $184.256
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO OCHENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L
Documenta de: Valor Asegurade Movimienta Primz Anual Total Valar Asegurado
POLIZA NUEVA $21,558.400 $75.455 $21.558.400,00

SOMDS 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

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMD. | PRODUCTD | OFICINA | USUARID OPERACIGN | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTD COMPANIA LIDER
02 NDX 4037 CuMon 0 PESC COLOMBIAND DIRECTO
ﬂ M
FIRMA AUTORIZADA = FIRMA TOMABNE
ARTICIPACION TERMEDIARIOS
cODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGOR[A SPARTICIPACIGN| PRIMA
29952 JUAN FERNANDD ZAPATA PEREZ | SEGUROS GENERALES GURAMERICANASE. | NATORAL 100,00 T5%.837
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la praforma
CODIGO CLAUSULADD 01/12/201 1318 P (5 F-13-18-0012-095
CODIBO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
i NRO. DE CONTRATO 24000559 H3 A DE 2024.
gi OBJETO: PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLI'?}IICDS PARA
*  CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA
L] REGIONAL NOROCCIDENTE.
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