Numaero Péliza: 4173246

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, SINSUTEC S.A.S.

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién Namero de identificaciéon

SINSUTEC SAS | NIT 9013722451
Direccién Ciudad \ Teléfono
CL 43 65-33 { MEDELUIN 5196023
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identificacion ‘ Direccién | Ciudad Teléfono
SINSUTEC SAS. [ NIT | 9013722451 3105077354
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identificacién
EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL URBANC Y RURAL DE MARINILLA EDUR Ni ‘ 9014531831
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
:2:]::::[2 Operacién Oficina * Ciudad expedicién l :i;lzztigén
LIZA NU ONEGRO
16289991 POLIZA NUEVA 2655 RIONEGRO 2024-12-10
R Numero de riesgos | Referenciade | Producto Moneda
CONTADO. vigentes | I pggo ‘ SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
Soct 1 . 0%2_16289991 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
A
COBERTURAS
Nombre l Fecha inicial t Fecha vencimiento l Valor asegurado ' Prima
CALIDAD O BUEN FUNCIONAMIENTO ¢ 06-DIC-2024 31-DIiC-2025 $49.986.700,00 $213.642
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO } 06-DIC-2024 i 01-JUL-2025 | $37.420.025,00 $85.046

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

$298.688 $56.751 $355.439 $87.476.725,00 $87.476.725,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia poliza desde | Vigencia péliza hasta
06-DIC-2024 | 31-DIC-2025 | 390 | 06-DIC-2024 | 31-DIC-2025




Ramo Producto | Oficina | Usuario
012 NDX | 2655 | 1001009

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social | Cédigo | Compaiiia | Categoria | %participacién | Prima

AGS SEGUROS LTDA 196849 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. l AGENCIAS ’ 100% | 298.688

COASEGURO

Tipo coaseguro l Namero péliza lider | Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nomb Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipode Ramo al cual Identificacién intermna de la | Canalde
i o se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA | l e I : e 1 B i
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P | 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

)E CONTRATO 7
SUI JE LUMINAR ED PARA MODERNIZACION DE ALL
MARINILLA INCLUYE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CO

RADO PUBLICO DE

2509/85 Art 17). Autorretenedores Resc

6n 009961 de 2010. Responsable de impuesto

INFORMACION ADICIONAL

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

TED
DEL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-3 RESPONSABLE

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy
‘( N Firma tomador

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIM

OLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




