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EGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
. suramericana >
P .y
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expadicidn Pdiiza Documento
SANTA MARTA, 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 32014%0-6 13897489
Intermediario Cddigo Qficina Referencia de Pago
TODO RIESGC AGENCIA DE SEGURDS 34591 038 01213857489
TOMADOR
NIT Razén Sorial /o Nombres y Apellides
9004170821 SINCROCAR AMP SAS
Direccién Ciudad Teléforo
CLIS#2175 RIDHACHA 3015525
GARANTIZADO
NIT Noimbres y Apeliidos
9004170521 SINCROCAR AMP SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIiT Nombresy Apellidos
8799992392 INSTITUTO COLOMEIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
CCBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 11-NOV-2821 01-JuL-2¢22 412.506,00 20.000,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-NQV-2021 01-JUL-2022 412.500,00 20.000,00
VIGENCIA DEL SEGURQ _MDIQEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (V. TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta n
11-NCV-2021] 01-JUL-2022 232 |11-NQV-2021] 01-JUL-2022 $40.000 $7.600 $47.600

VALCR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documente de: Valor Asegurada Movimicnlo Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $825.000 $3.300 $825.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOSRE EL IVA
LAS PRiMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARID 2509/45 ART. 17. AUTORRETENEDCURES RESOLUCION N* 009751

101 - NEGOCiIDS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POL!IZA LIDER DOCUMENTS COMPANIA LIDER
012 NDX 038 CuMOM 1 PESQ COLOMBIANQ DIRECTO

&

FIRMA AUTORITADA FWMMADDP

PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS

CODIGD  [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA LPARTICIPACION] PRIMA

26591 TOLO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS SEGURDS GENERALES SURAMERITANAS.A. AGENCIAS 10,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual sz utitiza Tipa y niimers de la entidad Tipo de documents Ramo 3l cual arrede {dentificacion Interna de la proforma
CODIGT CLAUSULADD Q1/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIG0 NOTATECNICA 25/0472017 13-18 NT-P 5 © N-01-Ci2-Gii

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios Mantenimiento
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC3122021GUA DEL ANO
2021 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO
{(INCLUIDOS REPUESTOS) PARA-EL VEMICULO RENAULT LOGAN PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL LA GUAJIRA, DE CONFORMIDAD CON LAS

0 COLOVBIA

ViGILADO

ESPECIFICACICNES TECNICAS REQUERIDAS.
ESa— _ SR DOCUMENTE PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAIO EL :
PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3963022574 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S
g:;lﬁ?i:;;.DF a1 RESPONCABLE DE IMPUESTOS SOARE LAS VENTAS RERIME
MEIAD IA

SEGURGS GENERALES SURAMERICANAS.A. — CLIENTE- www.suramericana.cam Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3201690-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SINCROCAR AMP SAS y Asegurado
y/o Beneficiario es INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR vy su documento
13897489 expedida el dia 12 de Noviembre de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3201690-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SINCROCAR AMP SAS vy Asegurado
y/o Beneficiario es: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR vy su documento
13897489 expedida el dia 12 de Noviembre de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de
los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacidn unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana

‘\\¥\\|V

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
SANTA MARTA, 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 0799662-5 01313566553
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA — JDOCUMENTO NUMERD
TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS 36591 038 13566553
TOMADOR NIT
SINCROCAR AMP SAS ; 9004170821
ASEGURADO NIT
SINCROCAR AMP SAS 5004170821
BENEFICIARIO
TERCERCS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 15 # 2 1 75 RIOHACHA 3015525
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CLis # 231 RIOHACHA GUAJIRA SECTOR INDUSTRIAL
ERRIER
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
AUTOMOTORES Y/O CARROCERIA (FABRICA) 8 - 268
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO Qﬁﬁ;gﬁ PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00 181.705.200,00 0 94.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
11-NOV-2021 | 31-DIC-2021 50 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS =
CIEN MIL PESOS M/L .
S VIGENCIA DEL SEGUR][_)A NUMERO DE RIESG0S VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DES! HAS
11-NOV-2021 ]31 DIC-2021 1 $181.705.200,090 $0,00 £181.705.200,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2503/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
KXPLDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCLRA LA TERMINACLON AUTOMALLCA DEL CONYRALU Y DARA DERECHO AL ASKGURADUR PARA HXLGLR KL PAGU DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA (01-13-04C , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE C AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES. %

101 - NEGOCIOS ESTATALES ﬁﬁ

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

ASEGURADO

FIRMA AUTORIZADA

013 | AGS 038 p046s7 01 PESO COLOMBIANO  \poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
corsEGURO NOMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTD COMPANIALIDER  CAJERO D COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA. S SE BTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
s PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERIFANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
c6pI NOMBRE DEL ASESOR coMpaNIA CcATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
36591 TODGC RIESGO AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 | 84.034

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTERO Y NUMERO DE LA ENTIDARTIPC DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENE%ENTIPICACION INTERNA DE LA PROFORMA
51 - 45 - 2009 12-18 p A F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NULL. NO.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

1A DiRECCiON DE LA COMPANEIA SHGUROS OENERALES SURAMERTICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201 NIT 830.503.407-9

SANTA MARTA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOHRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A, - CLIENTE - www.suramericana.com
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGC
SANTA MARTA, 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 0799662-5 01313566553
INTERMEDIARIO CODIGO | OFI ™
TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS 26531 038 13566553

TOMADOR NIT

SINCROCAR AMP SAS 9004170821

ASEGURADO NIT

SINCROCAR AMP SAS 9004170821

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 15 # 2 1 75 RIOHACHA 3015525

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

DE CONTRATO .

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003201690. NO. DE CONTRATOC . LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE
181,705,200 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA
MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUALQUE
LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES

CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC0122021GUA DEL ANO 2021 CUYO OBJETO ES SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO (INCLUIDOS REPUESTOS) PARA EL
VEHICULO RENAULT LOGAN PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR-
REGIONAL LA GUAJIRA, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIEICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS .

ACLARACION ASEGURADOS: SINCROCAR AMP SAS NIT 900417082-1 EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTRA FAMILIAR NIT: 8939.999.239-2 ESTE ULTIMO CON RESPECTO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAEONTRACI‘UAL QUE SE PUEDA DERIVAR DE LA EJECUCION

DEL CONTRATC AFIANZADO. .

ACLARACION RENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTRA FAMILIAR NIT: 893.999.239-2. ESTE ULTIMO SERA BENEFICTARIO DE La
POLIZA SIEMPRE Y CUANDO DEMUESTRE SU CALIDAD DE TERCERO AFECTADC O HUBIERE
REALIZADO PAGOS A TERCEROS AFECTADOS.

NOENCIA
08 COLOUAIA

VIGILADO

' PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201 KIT 230.903.407-9
SANTA MARTA RESPONSAELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CcomMON

Seguros Generales Suramericana S.A. - CL| ENTE - www.suramericana.com Pagina 2



DE COLOMBIA

VIGILADO 3UPEMNTENCENCIA FiNANCIENA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certificado individual

suramericana
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
SANTA MARTA, 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 0799662-5/
INTERMEDIARIO cODIBD OFICINA DOCUMENTO NUMERD
TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS 36591 038 13566553
TOMADOR Y ASEBURADO NIT
SINCROCAR AMP SAS 9004170821
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL1S#2175 RIOHACHA 3015525
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL15#21 RIOHACHA GUAJIRA SECTOR INDUSTRIAL
TODIGO
ACTIVIDAD AEAVABAD
AUTOMOTORES Y/0 CARROCERIA(FABRICA] -
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESG0 No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \7}\{2’12‘5?? PRIMA ILV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL . 181.705.200,00 181.705.200,00 0 84.034 15.966 100.000
E‘QSENC'A DEL MW'"'E’:‘ET i NUMEROQ DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
11-N0OV-2021 I 31-DIC-2021 _ 50 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS B
CIEN MIL PESOS5 M/L -
. DV::GENCIA DEL sssu&:‘o NUMERO DE RIESG0S VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
11-NOV-2021 | 31-DIC-2021 $181.705.200,00 $0,00 $181.705.200,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

i

FIRMA AUTORIZADA

-
ASEAURADD

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CL 15#3 - 74 OF 20i

SANTA MARTA

Seguros Generales Suramericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.902,407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
- CLIENTE -

www.suramericana.com Pagina 1
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 799556-2 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: SINCROCAR AMP SAS y beneficiario terceros afectados y su documento
13566292 expedida el dia 12 de Noviembre de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi: - .

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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