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Numero Péliza: 4045385

Hola, MUNICIPIO DE COROMORO
_Este documento es la caratula de tu
seqguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

»mbre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identificacion
MUNICIPIO DE COROMORO lai, s i NIT S SR S B0DP050887 [
Direcdion Ciudad Teléfono
CR SN #5 22 ALCALDIA DE COROMORO | COROMORO | 3108139119

r

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén | Tipode | Numero de ; . |
social ' identificacién | identificacién Direccidn Ciudad Telé&fono
COROMORG NIT | 8902050587 ARAMIALE iy oy | COROMORO | 3108138119

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion Numero de identificacion
DEPARTAMENTO DE SANTANDER I NIT 8902012356

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de l | Fechade
Operacion | Oficina Ciudad expedicién ! ;
documento i expedicién
ooy [ POLERMEVE GO | sl | 2024-10-15
Fothe do sags | Numero de riesgos Referenclade | Producto ,‘ Moneda
CREDITO | vigentes ‘ pago 1 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216040720 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre | Fecha inicial Fecha vencimiento | Valor asegurado | Prima
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO | 11-0OCT-2024 26-JUN-2025 | $627.259.158,00 $1.773.511
G
l i VALORES A PAGAR
0/ Valor prima sin IVA | Valor IVA | Total a pagar | Valor asequrado | Total valor asegurade
P $1.773.511 $336.967 $2.110.478 | $627.259.158 $627.259.158

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MIL

BEEE  VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
= Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde I Vigencia poliza hasta
11-0CT-2024 | 28-JUN-2025 | 258 11-0CT-2024 | 26-JUN-2025



Ramo | Producto Oficina | Usuario

012 | NDX 092 | CUMO003

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén soclal ; Codigo | Compafia I Categoria i » el aeTs Prima
I | participacién
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE | | SEGUROS GENERALES ‘
SEGUROS LTDA. | 33976 | SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 1.773.511
COASEGURO
Tipo consequro | Namero péliza lider Documento compaiila lider
DIRECTO |
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Rorbia Fechaapartirde lacual | Tipoy numero de la Tipo de | Ramo al cual Identificacién internadela | Canalde
se utiliza | entidad documento pertenece praforma | comercializacion
CLAUSULADO | 20170101  — ~ 43-187 " » . I'F 05 F-01-12-084 | Dool
NOTA | ’
TECNICA 2017-06-25 i 13- 18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
NTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NTR.6866115. CON OBJETO REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS ENTRE E
AMENTO DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE COROMORC R
) DENOMINADO MEJORAMIETO DE LA VIA CINCELADA C \ |
MUNICIPIO DE COROMORQ, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ¥ DEN SPECIFICA(
1 3 A0
{ 190.903.407-8.Somos Grandes Conlribuyenies, Por favor no efecluar retencion sobre VA 15
ta croto reglamentario 2509/85 Art 17), Autorretenetores Resolucion 008961 de 2010 de Imy
i retencién.
FR,
' INFORMACION ADICIONAL
\& J

~

LA PR_ESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR63 49 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

TE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S

, ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOF
\ SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMBIC DE UN CHEQUE. LA PRIMA S

OLO SERA ABOMNADA AL RECIBIR S




S ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4045385 expedida por la
gurado y/o Beneficiario es DEPARTAMENTO DE SANTANDER vy su

dgamente cancelados sus valores, discriminados

2 Bhcuentra d

02012356 expedida el dia 15 de Octubre de 2024

Concepto Valor

Brivia | $1.773.511

Impuestos | $336.967
Total: $2.110.478

0 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

L sante polize
irte clel o r o de la compafiia
f via se firma en SAN Gl a los 15 dias del mes de Octubre  de ;
@
Firma Autorizada
s



