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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL 15 # 13 – 110
PEREIRA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

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

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01216001115GORDON SEGUROS Y ASESORIAS LTDA

  
11653    2511

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
4015608–8 16001115

    
PEREIRA, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
8914008194

NIT
GUILLERMO PULGARIN S S.A EN REORGANIZACION

CR 15 BIS # 25 120 ZN IND BALALAIKA PEREIRA 3135500

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3342939003

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
GUILLERMO PULGARIN S S.A EN REORGANIZACION8914008194          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA PROFESIONAL DE ROLDANILLO , VALLE – INTEP

NIT
8919028110          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 04–SEP–2024 30–DIC–2024 105.312.208,00 135.030,00

CALIDAD DEL SERVICIO 04–SEP–2024 30–ABR–2025 21.062.442,00 0,00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04–SEP–2024 30–ABR–2025 42.124.883,00 0,00

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 04–SEP–2024 30–DIC–2027 21.062.442,00 0,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

04–SEP–2024 30–DIC–2027

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

24–SEP–2024 30–DIC–20271192

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$135.030 $25.656 $160.686

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $105.312.208 $737.186 $105.312.208,00

CIENTO  SESENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

102 – NEGOCIOS CORPORATIVOS

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2537 17215 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  11653  GORDON SEGUROS Y ASESORIAS LTDA         SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00              135.030

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONTRATO NO. 028 SA–008–2024.
POLIZA NUEVA.
ADJUNTAMOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
SE GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO, CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PAGO DE
SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE FABRICACIÓN DE LA DOTACIÓN DE VESTIDO Y CALZADO DE
LABOR PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN TÉCNICA
PROFESIONAL DE ROLDANILLO, VALLE ¿ INTEP
............
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

(2024/09/24)
SEGUN CORRECCIÓN DEL CONTRATO ENVIADO A LA COMPAÑÍA POR EL INTERMEDIARIO, EN
CORREO ELECTRÓNICO DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024, 06:31 PM, SE INCLUYE LA
COBERTURA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO POR EL 50% DEL VALOR
DEL CONTRATO CON UNA VIGENCIA IGUAL AL TÉRMINO DE DURACIÓN DEL CONTRATO.
SE ACLARA QUE SE PROCEDE CON DICHA MODIFICACIÓN DE ACUERDO A LO CONSIGNADO ENLA
CLAUSULA SEXTA – FORMA DE PAGO.
"SEXTA– FORMA DE PAGO: E, SE COMPROMETE A PAGAR AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
CONTRATO RESULTANTE DEL PRESENTE PROCESO A TRAVÉS DE UN ANTICIPO DEL 50% DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PREVIA PRESENTACIÓN DE CUENTA DE COBRO POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y APROBACIÓN DE LAS RESPECTIVAS PÓLIZAS SOLICITADAS POR DICHO
CONCEPTO, QUE SERÁN ADQUIRIDAS POR LA EMPRESA CONTRATISTA, EL 50% RESTANTE,
PREVIO RECIBO A SATISFACCIÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. EN TODOCASO
HABRÁ UN ACTA DE RECIBO FINAL DE LA DOTACIÓN ADQUIRIDA Y UN ACTA DE
LIQUIDACIÓN LAS CUALES DEBEN SER REFRENDADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
PARA EL PAGO TANTO DEL ANTICIPO (50%) COMO DEL VALOR RESTANTE (50%), EL ACTA DE
RECIBO FINAL, DEBE SER REFRENDADA POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR,
ACOMPAÑADAS DEL PAGO DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL
PERSONAL VINCULADO LABORALMENTE CON EL CONTRATISTA Y DEL PERIODO
CORRESPONDIENTE."
LO ANTERIOR INDICA QUE HASTA LA FECHA, EL ANTICIPO NO HA DEBIDO SER ENTREGADOAL
CONTRATISTA TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBÍA ADAPTAR LA PRESENTE PÓLIZA A LA
CORRECCIÓN DEL CONTRATO INICIAL.



COMPROBANTE DE PAGO
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407­9

Referencia de pago 550154240242

Información del cliente

Nombre Identificación

GUILLERMO PULGARIN S S.A EN REORGANIZACI 8914008194

Estado de transferencia

Descripción Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2024­09­25 11:38:41 Forma de pago PSE

Banco PSE Descripción IP 190.85.195.212

Resumen de pago

Número de recibo Número de póliza Monto

16001115 012004015608 $160,686

Total $160,686

Si tienes alguna inquietud podrás contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellín, Calí y Bogotá: 347 88 88. En el resto del país: 01800 051
8888 o envíanos un correo electrónico a pagoexpress@sura.com.co.
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