SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
SAN GIL, 31 DE AGOSTO DE 2023 3723883-0 15258009
Intermediario Cadigo Oficina Referencia‘de
OMAIRA BARBOSA CAMACHO 33976 092
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9012125640 SERVITECA SAN GIL PLAZA S.A.S
Direccion Ciudad Teléfono
KM 1 # 101~ 103 KM 1 VIA AL SOCORRO ZONAY LA IS SAN GIL 2222222
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9012125640 SERVITECA SAN GIL PLAZAS.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8000998241 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L.OS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 31-AG0-2023 30-MAY-2024 5.729.400,00 17.141,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-AG0-2023 30-MAY-2024 5.729.400,00 17.141,00
PAGO DE SALARIOQS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 31-AG0-2023 30-NOV-2024 2.864.700,00 27.948,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[/)IGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR, IMPUESTQS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta .
31-AGO-2023| 30-NQV-2024 1187 {31-AGO-2023| 30-NOV-2026 $62.230 $11.824 $74.054
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SETENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOQS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $14.323.500 $54.430 $14.323.500,00

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

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLiZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

012 NDX 092 CUM008 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
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FIRMA AUTORIZADA @I/ ! FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
33976 OMATRA'BARBOSA CAMACHO SEGUROS GENERALES SURAMERICANATSA. INDEPENDIENTES 100,00 62,230
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nlmero 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
; SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. SUM-51 1-2023. CON
3 OBJETO REFERENTE A “ SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y
® CORRECTIVO DEL PARQUE AUTGMOTOR DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE SAN GIL -
SANTANDER" Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMOQ.
g
g
>
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3085839366 R SURA%EE(';%SI&%@
gk‘r’w 1 Gz' l;im-m LOC 177 CC PUEN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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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 3723883-0
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SERVITECA SAN GIL PLAZAS.AS y
Asegurado y/o Beneficiario es ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL y su documento 15258009
expedida el dia 31 de Agosto de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus valores,

discriminados asi:

Prima $ $62,230
Impuestos $ $11,824
Total $ $74,054

Para constancia se firma en SAN GIL a los 31 dias del mes de Agosto de 2023.
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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 poliza 3723883-0
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: SERVITECA SAN GIL PLAZAS.AS vy
Asegurado y/o Beneficiario es: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL y su documento 15258009
expedida el dia 31 de Agosto de 2023 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en SAN GIL a los 31 dias del mes de Agosto de 2023.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



