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Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTA D.C., 05 DE JUNIO DE 2024 3936535-7 15760483
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ARCALSEGUROS LIMITADA 21200 2604 012157604683
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9002176481 HUMANA VITAL SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CL1110A79 FUNZA 8263436
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
90021746481 HUMANA VITAL SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999994335 MUNICIPIO DE FUNZA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COSERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 05-0CT-2024 05-0CT-2025 5.991.650,00 23.947,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05-JUN-2024 05-ABR-2025 5.991.650,00 19.961,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 05-JUN-2024 05-0CT-2027 5.991.650,00 59.933,00
L ENCIA DE .k R _%L@EN IADEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA YLR. IMPUESTOS (IV. TOTAL A PAGAR
esde asta ias | Desde Hasta
05-JUN-2024| 05-0CT-2027 1217 105-JUN-2024] 05-0CT-2027 SHa Al $1h.M $10.5%
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO VEINTITRES MIL QUINIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $17.974.950 $65.909 $17.974.950.00

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° €09941
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COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
PESO COLOMBIANO DIRECTO

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGD [NOMBRE DEL FRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA [wrarnicieacion]priva
21200 ARCALSECUROS LIMITADA TEGURDS GENERALES SURAMERICANAS.A. | AGENCIAS | 100,00 103.887
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documenta Ramo al cual accede Idantificacion Interna de |2 proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 E-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P S N-01-012-01}
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO NRO. DE CONTRATO CPS20240680, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA
IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
DCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO.
;A::ngzTgEsl?:gbub:#gx;iRESN.OT'HCAHON W Eggmﬂggsnglm AR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Socotanc,

NS 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, — CLIENTE - WWW._suramericana.com
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