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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
AV 2 NORTE 3 NOR 20
CALI

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
01213360176COSECHAMOS EXPERIENCIA LTD

  
29229    2532

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
2730864–6 13360176

    
CALI, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2020

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9002743266

NIT
STOCK PHARMACIA S A S

CRR 43 #6–40 BOGOTA D.C. 3685053

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 365364641

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
STOCK PHARMACIA S A S9002743266          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

NIT
8999994034          

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

CALIDAD DEL SUMINISTRO 22–SEP–2020 30–NOV–2021 250.497,00 53.318,69

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22–SEP–2020 30–MAY–2021 250.497,00 30.714,91

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

22–SEP–2020 30–NOV–2021

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

22–SEP–2020 30–NOV–2021434

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 $500.994 $1.502 $500.994,00

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 

101 – NEGOCIOS ESTATALES

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2532 48638 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

  29229  COSECHAMOS EXPERIENCIA LTD              SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      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

OBJETO DE LA POLIZA
.
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO INS–CYT–324–2020 REFERENTE
A:
.
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y ELEMENTOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR
LAS
ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y TECNOLÓGICAS QUE GARANTIZAN EL CUMPLIMIENTO MISIONALEN
EL MARCO DE LOS DIFERENTES PROYECTOS EN
SALUD PÚBLICA.


