Namero Poliza: 3999240
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Hola, SERVK
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Este documento « y caratula de 1
seqgure y contiena la in

del compromiso que

INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apellidos © razan social

Tipo de idennficacitn Numero do identiticacion

SERVICIOS INDUSTRIALES VILLACORTE SA S NIT | 9017381076
Direcclon Cluded Teldana
CR 25 # 43 53 BARRIO EL RECREO BARRANCABERME.JA

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon sociel ":;:::;.:‘6’! ’;‘e’:t::ni:sn Direccion Tluded Telstono
SERVICIOS INDUSTRIALES CR 25 # 43 53 BARRIO EL
VILLACORTE SAS NIT 9017381078 RECREO BARRANCABERMEJA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nomboe y apellidos o re26n socko! Tipo de identificacian Numero de identificacion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT BO89990341

INFORMACION BASICA DE LAPOLIZA

NOmero de Focha deo
Oparacién Oficina Ciudad axpadicion X
documenta expedicion
18083622 MODIFICACION 2625 PALMIRA 2024-10-30
P d Numero de riesgos Reterencia de Producto Maneda
&;a'.r A‘;;;"" vigantey pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES  PESO
1 01216083622 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Fechs Volor

o F mictel vendimiento asaqurado <
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS 28-AG0-2024 = 14-MAY-2025 §7.971.749,50 $5.040
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-AGO-2024 = 14-MAY-2025 $7.971.749,50  $5.044

/ Vaioe prima sin VA Valor IVA Total a pagar Valor asequrado Total vaior asegurado
— $10.084 $1.918 $12.000 $1.999.808,00 $15.943.499,00

' -‘3 VALORES A PAGAR
R

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOCE MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

\ = / Vigencla movimiento desde Vigencis movimiants hasta Numaro de dias Vigencie pdiiza desde Vigencis pélizs hasts
" 30-0CT-2024 14-MAY-2025 196 29-AGO-2024 14-MAY-2025

Ramo Producto Oficina | Usuado
012 NDX 2625 CuMo02

t 'v..
L, Nombres y apellidos o razon social Cadigo Compafie Categoria :.n,r fowcion Prima
GRETTY CRISTINA LOZANO 10974 geAemos BENERALES SURAMERICANA NATURAL = 100% 10.084
Tipo coaseguro | Nomaro poitza Uder Documeants compaia Uder

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Feche o partir de la cual Tipo y nimero do ke Tipo do Romo sl cust Idontificacidn intorma de ls Canol de
8o Utiliza entided decumante perensce proforma comerciallzacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 5] F-01-12-084 Dool

TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.G8

2528

SE GARANTIZA EL PAGO DE Lt

S PERJUICIOS D VADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL

ETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO ELEMENTOS DE
PROTECCION. DOTACION, ROPA DE TRABAJO PARA LOS APRENDICES Y FUNCIONARIO
TRABAJADORES OFICIALES Y BRIGADISTAS DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESAR
TECNOLOGICO DE BARRANCABERME JA

DE ACUERDO A OTRO SI MODIFICATORIO DEL CONTRATQO CO1 PCCNTR 6692528
SE MODIFICA VALOR ASEGURADG ADICIONANDOG $9.799. 625 QUEDANDO CON UN
VALOR TOTAL DE $66.718.455 ADICIONAL SE AUMENTAEL TIEMPODE |
DEL CONTRATO 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE TERMINANCION QUEDANOD
CON FECHA DE TERMINACION 29 DE OCTUBRE 2024
EL DOCUMENTO SE FIRMA 11 DE SEPTIEMBRE 2024

DE ACUERDO A OTRO SI MODIFICATORIO DEL CONTRATO CO1 PCCNTR BBO2528
SE MODIFICA VALOR GURADO ADICIONANDO $9 890 040 QUEDANDO CON UN
VALOR TOTAL DE $79.717.495, ADICIONAL SE AUMENTA EL TIEMPO DE EJECUCION
DEL CONTRATO 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE TERMINANCION QUEDANOD
CON FECHA DE TERMINACION 13 DE NOVIEMBRE 2024

EL DOCUMENTQO SE FIRMA 28 DE OCTUBRE 2024

os Generalas Suramericana S.A NIT 890.203.407-9.Somos
a relencion an la fuente (Decrato reglamentano 25

sobre las venlas régmen comun agentes de retencion

sfactuar relencidon sobra IVA. Las primas de saquros

on 008561 de 2010. Responsable de impuesto

Py

INFORMACION ADICIONAL

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 COMPANIA ES CR6349A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.



Firma tomador

Tf‘ﬁ ag=ly Vi | e

Firma a

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADQ POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. St SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR



Comprobante de pago sura

Seguros Generales Suramericana S.A. =
890.903.407-9

Referencia de pago 550155090559

3| m’f

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
SERVICIOS INDUSTRIALES VILLACORTE S.A.S 9017381076
Estado de
Descripcion Estado APROBADA
Fecha de pago 2024-10-30 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 181.119.67.13

Resumen del pago

Mumero de recibo Namero de poliza Monto
5434128996 012003999240 $ 12,000
Total $ 12,000

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 43738888,
En el resto del pais 018000 051



