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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO

MEDELLIN, 25 DE JULIO DE 2024 0972729-0 01314017255
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
SEBRA SEGUROS - CONSULTORIA &AMP; GESTION INT 13041 | 2600 14017255
TOMADOR NIT
DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S. 8110001136
ASEGURADO NIT
DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S. 8110001136
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 53 # 33 60 MEDELLIN 2171532
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 53 # 33 60 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD AS90ISe,
MUEBLES, PUERTAS, VENTANAS, TAPICERIA, CORTINAS DE MADERA, ESCOBAS, PLUMEROS, CEPLLOS, PINCELES, BROCHAS (FABRICA) 8 - 283
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIABEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 132.493 25.174 157.667
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
24-JUL-2024 | 24-SEP-2024 62 $132.493 $25.174 $157.667
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HA!

24-JUL-2024 24-SEP-2024 1 $260.000.000,00

$0,00 £260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR BETENCI@N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO 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 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O 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
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RfMO PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION I\PAESED/;OLOMBIANO AR AUTORIZADE TRV ASEGURADS

013 | AGS 2600 po4s73 | 01 it IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

13041 SEBRA SEGUROS - CONSULTORIA &AMP; GESTIO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 132.493

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

13-18 P 6 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

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202
MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Péglna 1



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 25 DE JULIO DE 2024 0972729-0 01314017255
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
SEBRA SEGUROS - CONSULTORIA &AMP; GESTION INT 13041 2600 14017255
TOMADOR NIT
DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S. 8110001136
ASEGURADO NIT
DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S. 8110001136
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 53 # 33 60 MEDELLIN 2171532
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
DE CONTRATO 4600017295.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003975058. NO. DE CONTRATO 4600017295. LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA
COBERTURA DE 28,845,760 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO
EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL
IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. NRO. DE CONTRATO 4600017295. -
OBJETO: ADQUISICION E INSTALACION DE CANCELERIA DE OFICINA PARA LA AMPLIACIONDE
LA DIRECCION DE PASAPORTES DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - NOTA: EL AMPARO DE
CUMPLIMIENTO ESTARA VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. -,
BENEFICIARIO- ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA , NIT 890.900.286-0
DIRECCION: CALLE 42 B NRO 52-106, MEDELLIN
PARA EFECTQS DE CUALQUIE}S/NOTIFICACIC‘)N
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202

MEDELLIN

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

www.suramericana.com Pa'glna 2



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 25 DE JULIO DE 2024 3975058-1 15846608
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
SEBRA SEGUROS - CONSULTORIA &AMP; GESTION INTEGRAL L 13041 2600 01215846608
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110001136 DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S.
Direccién Ciudad Teléfono
CL 53 # 33 60 MEDELLIN 2171532

GARANTIZADO

NIT Nombres y Apellidos

8110001136 DELGADO Y VERGARA S.A.S. DELVERG S.A.S.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

NIT | Nombres y Apellidos

8909002860 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

COBERTURAS DE LA POLIZA

1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 24-JUL-2024 24-SEP-2026 14.422.880,00 125.183,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-JUL-2024 24-MAR-2025 14.422.880,00 38.408,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24-JUL-2024 24-SEP-2027 7.211.440,00 68.578,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta

24-JUL-2024] 24-SEP-2027 1157 | 24-JUL-2024 | 24-SEP-2027 $232.169 $44112 $276.281
VALOR A PAGAR EN LETRAS

DOSCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado

POLIZA NUEVA $36.057.200 $137.018 $36.057.200,00

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

101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

012 NDX 2600 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
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FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
13041 SEBRA SEGUROS - CONSULTORIA &AMP; GESTIO | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 232.169
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero 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 seleccion: Suministro/instalacién Muebles/enseres
NRO. DE CONTRATO 4600017295.
OBJETO: ADQUISICI(JN E INSTALACION DE CANCELERIA DE OFICINA PARA LA AMPLIACIONDE
LA DIRECCION DE PASAPORTES DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NOTA: EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO ESTARA VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL
CONTRATO.
4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 3752339400 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5775
%ARE%ZE?_?_I?\IM_% OFICINA 202 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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