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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
CALLI, 15 DE JULIO DE 2020 2656799-9 13274376
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 5125 2532 01213274376
TOMADOR
NiT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8600021348 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S A.S
Direccién Ciudad Teléfono
CL 100 # 9 A 45 PISO 14 CHICO BOGOTAD.C. 6285600
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8600021348 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SA.S
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300402540 P I L
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _|FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 14-JUL-2020 15-JUN-2021 11.079.000,00 50.419.61
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-JUL-2020 15-JUN-2021 7.386.000.00 33.613.99
A R R.PR A N A R, IMP 0 A
s $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $18.465.000 $33.237 $18.465.000,00

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° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER [DOCUMENTO COMPANIA I.'DER
012 NDX 2820 32542 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
’
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

[xParTICIPACION[PRIMA

Yoo | BLU%
DLSCRIPCION T Fecha s partir de la cual se utiliza__|_Tipoy numero de la entidad | _Tipo de documento ] _Ramo al cual accede T dentificacion Interna de ta proforma
TB0IG0 CLAUSULADO 1 01/01/2017 | 13-18 | P 1 05 | F-01-12-084
CO0IGO NOTA TECNICA | 25/04/2017 | 13-18 1 NT-P. | 3 | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 127-2020 PUBLICADO EN SECOP I,
REFERENTE AL SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO - QUIRURGICOS PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA VASCULAR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

SE GARANTIZA QUE:

Al LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA
UNILATERAL. )

B) LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

C) SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

;&?gg:‘:{s&rc%w:smmmmu 8 %&m}mﬁg&smo SIS BAOEL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

NIT 8909034079
CL 64 NORTE 53 NOR 146 LOCAL RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
TALI
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