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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
CUCUTA, 22 DE JULIO DE 2024 3971652-9 15839505
Intermediario Cédigo Oficina Relerencia de Pago
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 084 01215839505
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1090389797 HEIDY MILENA SALAZAR TRUJILLO
Direccion Ciudad Teléfono
CL13#0-32 CUCUTA 5722987
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1090389797 HEIDY MILENA SALAZAR TRUJILLO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999992392 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-JUL-2024 30-JUN-2025 2.938.228,20 40.000,00
| VLR.PRIMASIN IVA | V.  TOTALAPAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
20-JUL-2024| 30-JUN-2025 345 JUL-2024 | 30-JUN-2025 $40.000 $7.400 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.938.228 $11.753 $2.938.228,20

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 - NEGOCI0S CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPAN(A LIDER
012 NDX 084 CuMoo1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
—701"/.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMA
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cdDIG0 |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA |%PARTICIPACION] PRIMA
42188 A AC | 100,00 | 40000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se uliliza Tipo y numero de la enlidad Tipo de documento Ramo al cual accede {dentificacion Interna de la proforma
CADIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 75/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios Profesionales

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.4551042. )
OBJETO:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA TECNICA Y
SEGUIMIENTO PARA LA

OPERACION DE LA MODALIDAD SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD CONFORME A LOS
DOCUMENTQOS TECNICOS Y ENFOQUE DETERMINADO POR EL ICBF EN LA DIRECCION REGIONAL
NORTE

DE SANTANDER

ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR NIT. 899.999.239-2 REGIONAL NORTE DE SANTANDER

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NGTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 3053220368 SEGUROS GENERALES SU R‘“R"‘E'}",gﬁg‘ﬁ%_%

%bé?]:: - 42 0F 701 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN



