SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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suramericana . Z
-
. (GARANTIA UNICA g
Ciudady Fecha de Expedicién | Péliza - . Documento
MEDELLIN, 04 DE Dict EMBRE DE 2023 ' '3798581-3 - 18439509
Intermediario Cadigo. Oficina Referencla de Page
CEQ AGENCIA DE SEGUROS LTDA 12357 | 2599 01215439609
TOMADOGR —
CEDULA . | Razdn Social yfo Nombres y Apellidos
13259003 : OSCAR DARIO RESTREPO PALACIO o
Direccidn. . : . Ciudad Teléfono
CL 132 SUR # 50 - 35 DP M1 COMPADRE ) .CALDAS . 2780419
GARANTIZADO
CERULA Nombres y Apellidos
15259003 OSCAR DARIO-RESTREPQ PALACIO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NT . ’ Nombres y Apellides .-
8909804471 MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA . ‘
COBERTURA: FECHA INICIAL [FECHA VENCIMIENTO.[VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 11-0IC-2023. T 30-JUN-2024 6.496,000,00 | ° 27.781.54
CALIDAD O BUEN FUNCIONAMIENTO 06-DIC-2023 30-JUN-2024 6.496.000,00 28.469.72
. _CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . ] 1 11-D1C-2023 30-JUN-2024 ' 6,496.000,00 27.781.94
) MMD_EIL_QEGU RQ VIGENC1A DEL MOVIMIENTD YLR. PRIMA SIN [VA _YLR, IMPUESTQS (I¥A TOTAL & PAGAR
Desde Hasta Rias | Desde Hasta - ' . i &1
06-DIC-2023 | 30-JUN-2024 207 ID-S-DIC-2023 30-JUN-2024 $84.034 $15.964 : $1UD'00D
. VALOR A PAGAR EN LETRAS S :
’CIEN MIL PESOS M/L .
Documento de: 7 - Valer Asegurado Maovimiente - |Prima Anual ) . Total Valor Asequrado
POLIZA NUEVA . ) $19 488.000 $77.952 : $19.488.000,00

T COUCuaL

VIGILADG FFEraIEmess oo

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES FAVOR NQ EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION M@ 009941

N

103 - NEGDCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMD | PRODUCTO OFICINA | USUARID OPERACION MDNEDA. COASEGURD - NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER |
012. NDX 2599, |cumoor . 0 - PESO COLOMBIANG DIRECTO ‘ )

FIRMA AUTORIZADA , ’ ) ' C . . FIRMA TOMADOR

[

PARTICIPACION DE INTERMED IAR!OS

CODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR [comeaRia TcATEGORIA - | %PARTICIPACION]PRIMA :
.12357 | GEQ AGENCIATE SEGURDSLTEA | SEGURDS GENERALES 5U RAMERTCANA A | AGENTIAZ [ 150,00 ! TEZ.03%
DESCRIPCION Fecha 2 partir de La eual se utiliza . Tipo y nGmero de la entidsd Tipo de documento Rame ai cual acccﬂe |dentificacién Interna ;:fe la proforma
-CODIGO CLAUSULADD 4i/01/2017 - - 1318 ; B 35 ‘ F-01-12-084 '
CODIGO NOTA TECNICA N 25/06/2017 - T 13-18 i NT-F ] T 5 .- N-B1-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
. NRO DE CONTRATO 2753 DE 2023.
OBJETO SUMINISTRC DE MATERIALES Y EQUIPOS PARA APOYO DE PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA Y ATENCION DE EMERGENC!A
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA : ' BOCUMENTO PROTEGID0 ELECTROMICAMENTE BAJO EL Ex ERICANA S.A
" DIRECCION DE LA COMPARIA £5: ' * CODIGO: 722903841 ‘ SECUROS GENERALES SURAMERI 0y 4079
CL 27 NO. 46-70 LOCAL 144 ) . : RESPDNSABLEDE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN : . . -
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A . : ~ CLIENTE - WWW-SL“'E"'“E"'C“‘”"'C°”‘

‘ . ; - oo . PéginaT




 ZBancolombia

Comprobante de pago | R

3

Estado de la t-ransaccic').n.
Aprobada :

‘Referencia del producto
550146515371

@

Ntimero. de comprobante
TR231206162026y5ki4x

=

Fecha y hora
6 diciembre 2023 16:20:26

w0

‘Comercio S
SEGUROS GENERALES
. ‘SURAMERICANA SA:
& .
, Costo de la transaccion
$0COP - )
#1

Producto brigen _
e 6087 '
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana

—
=
e e -
(GARANTIA UNICA) Z
) CiudadyFocha de Expedicidn- E + | Péliza ™ [Documento
MEDELLIN, T4 DE DICIEMBRE OE 2023 3803554-4 15454927
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
CEQ AGENCIA DE SEGUROS LTDA 12357 2599 01215454927
TOMADOR : -
.~ CEQULA Razén Social y/o Nombres y Agellides |
15259003 '0SCAR DARIO RESTREPO.PAL'A‘CIO . )
Direccién - : Civdad ‘ ] ]Teléfono
CL132SUR #50-35 DP M! COMPADRE - CALDAS 2780419 .
GARANTIZADO 2 ' )
CEDULA j Nombres yApeLhdos
15254005 0SCAR DARIQO RESTREPQ PALACIO .
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADD
NIT - . Nombres y Apellides '
8309804471 MUNICIPIO DE CALDAS ANTIODUJA
- COBERTURAS DE LA POLIZA . . .
* COBERTURA ' FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA -
CALIDAD DEL SERVICID > - 11-DI1C-2023 30-JUN-2024 *6.496.000,00 ’ 28.011,20
’ C_ALIDAD O BUEN FUNCIONAMIENTO 11-DIC-2023 '30-JUN-2024 6.4%6.000,00 28.011,20
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO : . 11-01C-2023 30-JUN-2024 6.496.000,00 . 28.011,20
-V![JGENCIA DEL SEGURO ‘Q;GEN Cgﬂ DEL MOVIMIENTQ. VLR PRIMA SIN IVA YLR, IMPUESTOS [V, TOTAL A PAGAR.
esde : Hasta as esde. Hasta ! ' y i )
_11-D1C-2023 | 30-JUN-2024 202 | 11-0IC-2023 { 30-JUN-2024 $ea.0% . 4 ‘$15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS - .
© CIEN.MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurade
POLIZA NUEVA $19.488.000 N $77.952 $1%.488.000,00

' SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES FAVOR.ND EFECTUAR RETENCION S0BRE EL va - ’
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDDRES RESDLUCI@N N° 009961

103 - NEGOCIOS MELIANAY F‘EQUENA EMP

RAMD [ PRODUCTO | OFICINA | USUARIO [ OPERACION [MONEDA . | COASEGURO NUMERC POLIZA-LEDER DOGUMENTO BOMPANIALIDER
012 | NDX | 2589 GUMon2 4 PESO COLOMBIAND - DIRECTO
‘FIRMAAUTORIZADA FIRMA TOMADOR
' PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS : : -
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR fcomPaRla - [cATEGDRIA {%PARTICIPACIGN] PRIMA
12357 | CED AGENCTA DE SEGURDS LTDA [ SEGURUS GENERALES SURAMERIUANAS A, | AGENCTAS | TO0,00 ! 94.034
DESCRIPCION Fecha o partir de la cual se utiliza - Tipo y ndmerc de o entidad Tipo de documente” Ramo'at cual accede Identificacibn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2617 13-18 . P | a5 F-01-12-084
_CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P .5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO DE CONTRATO 2753 DE 2023..

o8 0 GwTe

VIGILADD oUrmixiv puscnr,

OBJETO SUMINISTRO DE MATERIALES Y ECIUIPOS PARA APOYO DE PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO DE VlVIENDAYATENClON OE EMERGENCIA _ -

o

PARA EFECTQS DE CUALOUIER NDT!FICACION LA

DIRECCIGN DE LA COMPARNIA £S:
CL 27 NO, 4670 LOCAL 144
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

DCCUMENTO PROTEGIO0 ELECTRONICAMENTE BAJD EL ' ‘
COMGO: 52453531 SEGUROS GENERALES E‘.URAMERé'%:,%gjg.a}.g?,t\v

RESPONSABLE DE 1MF'UESTOS SC8RE LAS VENTAS REGI IMEN COMUN -~

www,suramer:cana.com ’

"~ CLIENTE - Pégina 1
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Cémprbbanté'de pagc;

Estado de la transaccion

Aprobad_g v
* Referencia del producto

550146677858

: Numero de comprobante
TR231214092139F72me

Fecha y hora
14 dlClembre 2023 09: 21 39

Comermo
SEGUROS GENERALES : o
" SURAMERICANA SA Ce : -
& . T
osto de la transaccion =+ S
© socop | ' |

s

Prcéducto o-rigeri -
devek sedesk 6087 '
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