Numero Poliza: 41764671

‘Hola, MARTHA

Este documento es la caratula
“de tu seguro y contiene la
‘informacion del compromiso
que:SURA adquiere contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellides o razén social

| Tipo de identificacién | Numero de identificacion

MARTHA YAMILE RAMIREZ HERNANDEZ __CEDULA 38537216 -
Diraccion Ciudad Teléfono
CL15#11-74 TORRE 7 APTO 10 - FACATATIVA 3005627268

| Tipode

Nombre y apellidos o razon social [ i : : | begmiciy d?_ Direccion I Ciudad ' Telefono

{ identificacion identificacion | |

| | |
ﬁé;;iaggyu‘lz JaEs ' CEDULA 35537215 %415# TATORRT PP | FACATATIVA 3005627268

" INFORMACION DEL BENEFIGIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Mumero de identificacion

MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUN;DINAMARCA CNIT - 8999993423

' INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
: :

Numero de

ficina Ciudad expedicion Fethade

documento | SBTI‘IQK’ILIUEV 2615 ' BOGOTA D c | expedicion
16302151 i ‘ s | 2024-12-16
. A Numero de riesggs Referenciade | Producto | Moneda

Foio depage vigentes pago - SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES = PESO
CONTADO ‘ .

1 | - 01216302151 (GARANTIA UNICA) - COLOMBIANO
‘COBERTURAS ;
Nomibre I Fecha inicial I Fe(h? " . Valor Prima

| | vencimiento | asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO 16-DIC-2024  24-JUN-2025  $5.552.491,00  $17.342

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Eﬁgg R%EL ESQLARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 16-DIC-2024 | 24-DIC-2027 1 S2TTR 24800 | $50.938

16-DIC-2024 = 24-JUN-2025 $5.552.491,00 $17.342

Valor prima sin IVA | | Valor IVA | Totala pagar | Valor asegurado | Total valor asegurado

$85.022 | | $16.154 | $101.176 | $13.881.228,00 | $13.881.228,00

/
/

VALOR APAGARTHLETEAS - CIENTO UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS ML




@R VicEncins wovimENTO YROLZA

X ./ Vigencia movimiento desde

| Vigencia movimiento hasta | Numero de dias | Vigencia poliza desde | Vigencia péliza hasta

e 16-DIC-2024 | 24-DIC-2027 1103 - 16-DIC-2024 | 24-DIC-2027

Rarnc Producto | Oficina Usuario

012 NDX | 2615 CUMO003

. INTERMEDIARIO
] 1 o 1
Nomb:csyapciuuosum-‘n social . Codige Compaiiia F Categoria | ::amclpach')n ‘ Prima
f_IJ:IISEISKASESORES%DE SEGUROS . 21021 ' gEAGUROS GENERALES SURAMERICANA J AGENCIAS | 100% 85.022

Tipa coaseguro

DIRECTO

Numero péliza lider Documento compania lider

Nombre | Fechaa partir de la cgal | Tipoynumerodela | Tipode . Rarmno al cual | Identificacion interna de la | Canalde
Nombre | seutiliza entidad ' documenta | pertenece proforma | comercializacian
CADLEUEADO) | 2017:01:01 ’ 13-18 lP___ 105 | F01-12084  Doni

NOTA i ‘ ( i i ; i

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

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

B INFORMACION ADICIONAL
S

LA PRESENTE 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 COMPARIA ES CRB6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy

Firma autorizada




