5/8/24, 10:48 a.m.

Soportes de Pdliza

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Movimiento - Anexo 15865470

Fecha expedicion: 03/08/2024

Expedicion - Anexo 15750175

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

TOMADOR

Fecha expedicion: 29/05/2024

[GARANTIA UNICA]
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Ciudad y Fecha de Expedicidn
APARTADO, 02 DE AGOSTO DE 2024

Péliza

39N6N-8

Dacurnenta
15845470

Intermediaria

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA

Cadigo
200748

Oficina Referencia de Pago
2536 01215865470

NIT Razén Social yfo Mombres y Apellidos

012032275

GARDEM ALIMENTOS 5.4.5.

Direccidn
CRT2#45E128

Ciudad

MEDELLIN

Teléfana
307621127

GARANTIZADOD

NIT Mombres y Apellidos

01 2032375

GARDEM ALIMENTOS S A5,

BENEFICIARIO ¥/0 ASEGURADOD

NIT MNombres y Apellidos

EROF071065

MUMICIF O DE ENVIGADD

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA

FECHA IMICIAL

FECHAVEMCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES LABODRALES

31-MAY-2024
31-MAY-2024
31-MAY-2024

26-FEB-2025
28-FEB-2025
30-NOV-2027

1.975.428,00 381232
1.975.428,00 381232
1.975.428,00 13,383,786

Dezde Hasta

NTO VLR PRIMASINIVA |

asts

S1-MAY-Z024] 30-NOV-2027

1215 |02-AG0-2024)| 30-MOV-Z027

£21.008

[ VLR IMPUESTOS [IVA

TOTAL A PAGAR

$3.992

$25.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI CINCO MIL PESOS ML

Dacumenta de:

MODIFICACION VALORABLE COM COBRO DE PRIMA

Valer Asegurads Mavimients
$1.975.428

Prirna Anual
$21.730

Tatal Valor Asequrada
$5.926.284,00

S0MOS GRANDES COMTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUA
SUJETAS & RETENCION EN L& FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009361

LAS PRIMAS DE SEGUROS MO EST,

101 - MEGOCIOS ESTATALES

RETEMCION SOBRE EL VA

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MOMEDA COASEGURD WUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTD COMPARILA LIDER
0z MNDX 2536 ¥I5ay a7 PES0 COLOMEIANG DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FiRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGD [MOMBRE DEL PRODUCTOR COM PARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
[N L RICAFA S5 AGERCIAS TO0,00 Z1.008
DESCRIFCION Fecha a partir de la cual se utilliza Tipo y nmero de la entidad Tipo de documenta Feama al cual accede identificaciin Interna de la proforma
CODIGD CLAUSULADN 01/o1.2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIG0 MOTA TECHICA 15/05£2017 13-148 HT-P g N-01-012-011

% TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
H
i
f

! Proceso de seleccion: Prestacion de s
i NRO.DE CONTRATO PME-0200322004y24.

3931671

Pagina 1 de 2

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento @ *

9012032275
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