Namero Péliza: 4184315

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, FUNDACION EL PROFE
AMIGO

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 identificacién Numero de identificacién
FUNDACION EL PROFE AMIGO NIT 9011869293

Direccion Ciudad | Teléfono

CR 64B BIS # 48A SUR - 24 URB SAN MARINO MZ V CA CAREPA

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Tipo de Nuamero de

Nombre y apellidos o razén social | . e . N Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

FUNDACION EL PROFE CR 64 B BIS # 48 A SUR 24 URBA SAN

AMIGO NIT 9011869293 MARINOMZ V CA CAREPA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion

MUNICIPIO DE CAREPA NIT 8909853168

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de .. - . L Fecha de
ocmars | SR ey | S| et
16328161 & 2024-12-28
E d Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
gé”,jl"‘T :D”Sg" vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216328161 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 26-DIC-2024 01-MAY-2025 $1.986.960,00 $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 26-DIC-2024 | 01-MAY-2025 | $1.986.960,00 | $42.017

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 $3.973.920,00 $3.973.920,00

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

Pagina 1 de 2



" . VIGENDAS MONVINIENTO Y POLZA
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' INEDRMACION ADDONAL

LA PRESENTE POUZA EE RiGE POR LAS CONDICIONES CENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA,. F01-12-084
LAE CUALES SE ADJUNTAN

PARA EFECTOS DE CUALQUER NOTFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CRB349A 31 P1ED

CAMADOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURANERICANA S A NIT B50.903.407.0 RESFONEABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGINEN COMUN




