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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BARRANQUILLA, 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 3778842-5 15390109
Intermediario Codige Oficina Referencia de Pago
A.P.Y CIA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 4132 035 01215390109
TOMADOR
NIT l Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
8020086417 OFICARIBE S.A.S.
Direccién Ciudad Teléfono
CL36N #2A64 BARRANQUILLA 1234567
GARANTIZADO
NIT | Nombres y Apellides
8020086417 OFICARIBE S.A.S.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nembres y Apellidos
8901022573 UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHAVENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10-NOV-2023 01-MAY-2024 237.474.675,00 337.669,00
CALIDAD DEL SERVICIO 10-NOV-2023 01-MAY-2024 47.494.935,00 67.534,00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTOQ DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 10-NOV-2023 01-MAY-2024 94.989.870,00 135.068,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10-NOV-2023 01-MAY-2024 94.989.870,00 135.068,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 10-NOV-2023 31-DIC-2026 23.747.467,00 223.877,00
VIGENCIA DEL SEGURO \EI.GENCIA DEL MOVIMIENTO =1 VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta ¢ s Y
10-NOV-2023| 31-DIC-2026 1147 | 10-NQV-2023| 31-DIC-2026 )T\‘  $899.214 R 2S ©. s e
VALOR A PAGAR EN LETRAS o y 7]
UN MILLON SETENTA MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/L ":_" R \\._—//
Documento de: Aspfu,r q,us;mgnm Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA ‘j ng al A $1.496.091 $498.696.817,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION S0BRE EL VA"
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LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA F}JENTE PEGRETO. REQMENFQH&W‘?/BS ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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FIRMA AUTORIZADA /‘7 ng_f!.;g‘csl'ivﬁ‘ams FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIG0 [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
4132 | AP.YCIA AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 899,778

DESCRIPCION Fecha a partir de |z cual se utiliza Tipoy ndmero 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 seleccidn: Suministro/instalacién Equipos

NRO. DE CONTRATO DB

S-101-2023.

ADQUISICION DE SILLAS ANTIVANDALICAS Y MUEBLES PARA LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CRAS1B #84-155
BARRANQUILLA

CODIGO: 2043716003

SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A.

= NIIFENTF -

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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