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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza I[‘ scumento
ESPINAL, 08 DE MAYOQ DE 2023 3631473-9 5036617
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
GERMAN RIOS Y CIA LTDA. : 20673 028 01215036617
TOMADOR o
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
7004218211 SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
Direccion Ciudad :ITelé-IDnr
AV FERROCARRIL 41-46 MACARENA IBAGUE 26467277
GARANTIZADO e
NIT Nombres y Apellidos
9004218211 SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8090035502 UNIDAD DE SALUD IBAGUE ES.E _
COBERTURAS DE LA POLIZA B
COBERTURA FECHA INICIAL [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADOD | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-MAY-2023 01-MAY-2024 1.674.200,00
VIGENCIA DEL SEGUROQ \'[']EGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA] TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 135 | Desde Hasta
g
03-MAY-2023| 01-MAY-2024 364 | 03-MAY-2023| 01-MAY-2024 $50.000 $9.500 $539.500
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.674.200 $6.697 $1.674.200,00

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

101 - NEGOCIOS ESTATALES .
RAMO | PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERD FOLIZA LIDER
012 NOX 028 CUMO06 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTC COMPANIA L L =

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS U

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA v,FARTICWACION_LPRI—'«‘A

20673 GERMANRIOSYCIATTDA. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A AGENCIAS 100.00 | ~ 501000
DESCRIPCION Fecha a partr de la cual se uliliza Tipe y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 -

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO 199.

POLIZA NUEVA

ADJUNTAMOS CONDICIONES GENERALES, SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 199 “

DE FECHA 03 DE MAYQ DEL 2023

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACIAON DE

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO, POST INCAPACIDAD,

EXAMENES A CONDUCTORES COMPLEMENTARIOS, EVALUZACIONES MEDICAS Y DETERMINACIONDE

ALCOHOLEMIA AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
SCUMENTO T ETAONEAMENT Sl
CALLE 12 N.5-82 CENTRO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN M
ESPINAL
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - wHsuramenicangtom
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