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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Director General de la Corporacion Auténoma Regional de Sucre (CARSUCRE), en
ejercicio de sus facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas por la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, procede a revisar una péliza de
Seguro de Cumplimiento:

El (la) sefior(a) ASAEL ANTONIO ARTETA ARANGO, identificado con cédula de
ciudadania N° 92.511.363 expedida en Sincelejo - Sucre, representante legal de
INGENIART S.A.S identificado con NIT. 823.004.207-1, presenté el anexo 0 de la pdliza de
Seguro de Cumplimiento N° 4174178, compaiia SURAY™

El objeto del anexo 0 de la péliza es amparar el Contrato N° 210 de 2024 cuyo objeto es la:
“COMPRA DE MOBILIARIO PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL SUCRE - CARSUCRE”, la cual presenta las siguientes
especificaciones:

VALOR VIGENCIA | VIGENCIA
ANEARG ASEGURADO | DESDE HASTA
Calidad de los Bienes y Equipos $7.812.450,00 | 11/12/2024 | 30/04/2025
Suministrados
Cumplimiento del Contrato $7.812.450,00 11/12/2024 | 30/04/2025

Revisados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, tenemos que, se
encuentra sujeta a lo dispuesto en el Contrato N° 210 de 2024, que ampara; en
consecuencia, SE APRUEBA el anexo 0 de la Pdliza de Seguro de Cumplimiento N°
4174178, companiia SURA.

Para constancia, se firma en Sincelejo a los Once (11) dias del mes de Diciembre de
2024.
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JULI ALVA MONTH
Director Gen

CARSUCRE
Nombre Cargo AKina
Proyect6 Maria José Tapia Contratista £ AR g
Reviso Cristian Gémez S. Profesional Especializado ,A / i ‘f;—;_,
Reviso Laura Benavides G. Secretaria General i

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a lag normas y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del gemitente.

Carrera 25 Ave Ocala 25 —101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde: 605 — 2762045
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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Consultar Péliza
Escanea el codigo QR o digita el niimero de pdliza, tipo de documento y niimero documento del tomador para obtener los datos de la

péliza
Escanea el cédigo QR Digita los datos de la péliza y tomador

NUmero de Péliza @ *
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[ 4174178 @

Tipo de Documento *

NIT

Numero de Documento @ *
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| 8230042071 &
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Buscar

Datos de Péliza

Numero de Péliza Ramo
| 4174178 CUMPLIMIENTO CU
Datos de Tomador Datos de Beneficiario
Tipo de Documento Tipo de Documento
NIT NIT
Numero de Documento Numero de Documento
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NOmero Péliza: 4174178

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

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Némero de identificacién
INGENIART S.A.S. NIT 8230042071

Direccién Ciudad | Teléfono

CL20#3011 SINCELEJO ' 2823263

INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacidn | Numero de identificacion | Direccion { Ciudad Teléfono

INGENIART S.A.S. NIT ‘ 8230042071 | CL20#3011 | SINCELEJO | 2823263

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Namero de identificacién

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE CARSUCRE NIT | 8230000504

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de 1 i . - | Fechade
Operaciéon } Oficina } Ciudad expedicion | Qics
documento | expedicion
16292364 POLIZA NUEVA | 004 ! SINCELEJO | 2024-12-11
Faiai e hago Numero de riesgos | Referenciade ] Producto Moneda
CONTADO vigentes g pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO B
| 01216292364 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre | Fecha inicial § Fecha vencimiento § Valor asequrado Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS ! 11-DIC-2024 | 30-ABR-2025 | $7.812.450,00 ! $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO x 11-DIC-2024 s 30-ABR-2025 ; $7.812.450,00 ‘ $42.017
VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA I Valor IVA ‘ Total a pagar Valor asegurado Z Total valor asegurado
$84.034 i $15.966 i $100.000 $15.624.900,00 | $15.624.900,00
VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MI.L. PESOS M/L
‘-
S i\ VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
5 “//' Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Numero de dias g Vigencia poliza desde E Vigencia poliza hasta
e 11-DIC-2024 30-ABR-2025 | 140 ! 11-DIC-2024 i 30-ABR-2025
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Ramo Producto | Oficina | Usuario
012 NDX | 004 | CUMO002
-~
. 3 INTERMEDIARIO
\ . ] % :
NP Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafia Categoria barticipacion Prima
ga\LZADIS SILGADO SILGADO 18857 gEAGUROS GENERALES SURAMERICANA : INDEPENDIENTES | 100% ! 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro Numero péliza lider { Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Noib Fechaapartirde lacual | TipoynGmerode la Tipo de Ramo al cual 5 Identificacion interna de la ; Canal de
N i se utiliza { entidad | documento pertenece | proforma i comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 E 13-18 2 05 | F-01-12-084 i _DoOl
§ | |
o 1 SR | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | s | N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTF
OBJETO. 4CON
CORPORACION AUTONOW

ENTES DEPENDENCIAS DE LA

;”\ DE MOBILIARIO PARA LAS DIFEF
REGIONAL. DEL 8

Seguros Generales Suran

no estan

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 COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

“ B Firma tomador

Firma autarizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTAN
POR LA SURA
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A
HACE CONSTAR

a por la

SUCRE

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENT ? Lt Quliza 417
Compafiia cu omador y/o Afianzado INGENIART S.AS. y Ase i Sl f N AUTONOMA §

CARSUCRE y su documento 8230000504 expedida el dia 11 de L

Concepto Valor

Prima $84.034

iminados asi

Impuestos $15.966

Total: $100.000

mdamento en ella o por 1a revocacion unilateral

dos anexos que se expidan con

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ¢ de los

por parie del tomador o de la compsé

Para constancia se firma en SINCELEJO alos 11 dias del mes de D

Firma Autorizada




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

