SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 27 DE JULIO DE 2022 3393997-4 14251235
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
BLIN SEGUROS LT 48521 2600 01214251235
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110442538 ASEARS.A.E.S.P.
Direccién Ciudad Teléfono
CR 86 # 44 63 MEDELLIN 3222278
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110442538 ASEAR S.A.E.S.P.
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999992392 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-JUL-2022 27-JUN-2023 159.522.417,00 587.392,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 26-JUL-2022 27-DIC-2025 119.641.813,00 1.229.197,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
26-JUL-2022| 27-DIC-2025 1250 [26-JUL-2022 | 27-DIC-2025 $1.816.589 $345.152 $2.161.741
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOS MILLONES CIENTO SESENTAY UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $279.164.230 $997.015 $279.164.230,00

VIGILADO

DE GOLGMBIA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA X
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2600 CUMO002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
%—/,
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
48521 BLIN SEGUROS LT SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 1.816.589
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO ORDEN COMPRA 93889.
CONTRATAR PARA EL INSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO
INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS
CCE-972-AMP-2019 PARA NUEVE (09) MACRO REGIONES CON COBERTURA A NIVEL NACIONAL,,
(REGIONES DE COBERTURA NO. 3,5,10,11,12,14,15,17 Y 18) REGION 5.

DOCUMENTQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAME

RICANA S.A.

CODIGO: 2360450127

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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