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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CARRERA 11 # 93–46
BOGOTA D.C.

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
01215949808DIANA ALEXANDRA PINZON SANDOVAL

  
49518    2425

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
4001172–8 15949808

    
BOGOTA D.C., 30 DE AGOSTO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
8300807967

NIT
SERTCO S&S LTDA

CRA 45 45 45 BOGOTA D.C. 3444444

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3593660174

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
SERTCO S&S LTDA8300807967          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT
8002469532          

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

CALIDAD DEL SERVICIO 29–AGO–2024 01–JUL–2025 788.094,00 24.052,50

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29–AGO–2024 01–JUL–2025 788.094,00 24.052,50

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 29–AGO–2024 31–DIC–2027 394.047,00 35.928,60

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

29–AGO–2024 31–DIC–2027

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

29–AGO–2024 31–DIC–20271219

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

$84.034 $15.966 $100.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.970.235 $7.486 $1.970.235,00

CIEN MIL 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 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2425 CUM004 01 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

  49518  DIANA ALEXANDRA PINZON SANDOVAL         SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     NATURAL                       100,00               84.034

     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
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO PARA LA SECRETARÍA
DISTRITAL DE SALUD,
INCLUIDOS LOS INSUMOS, EQUIPOS Y PERSONAL, CON EL FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES
DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SDS
[FUNCIONAMIENTO].


