Numero Poliza; 013000986692

|SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, ALIANZA EL ENCANTO SAS

Este documento es la caratula de tu
sequro y contiene la informacion
del compromiso que SURA

adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén sodal Tipo de identificacion Numero de identificacion
ALIANZA EL ENCANTO SAS ONIT I 9003322568

Direccidn Ciudad Teléfono

CL 34 #43 109 OFIC 312 BARRANQUILLA | 6053415820

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
ALIANZA EL ENCANTO SAS NIT 9003322568

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razon social i Tipo de identificacion Nuimero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de e Ol'lcina!,‘r‘ch.rdad | Fache expedicidn : Moneda
ripioiney MODIFICACION proopgn | 2025-02-10 o
14086909 4034 - MEDELLIN COLOMBIANO
} | Namero de riesgos 3 Producte . .
AL 9% | vigentos oy g SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE e
L1 | CUMPLIMIENTO

l - INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

'/' Direccion Ciudad | Departamento Descripcion sector
CL 34 #43 109 312 BARRANQUILLA | ATLANTICO SECTOR COMERCIAL

Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo Riesgo numero
CONSTRUCCION (VENTA DE MATERIALES PARA) 235 1
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor VA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 = $24.700.000 0% $18.720  $3557  $22277
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $284.700.00000 | $0 | 0% $9360 @ $1.778 $11.138
R.C. PATRONAL | $284.700.000,00 | $0 | 0% | $9.360 | $1.778 | $11.138
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1 $284.700.000,00 | $0. 0% | $9.360 $1.778 | $11.138



DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobernura Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDADCIVIL | $284700.00000  15% DE LA PERDIDA MINIMOG0SMDLY
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $284.700.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $284.700.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV '
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
' 4 VALORES A PAGAR
N /  Valor prima sin IVA | Vator IVA Total a pagar
Valor asegumado | Valor indice variable : i | Total valor asegurado
$284.700.000 | 0% : o $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MJ'L

' x VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
10-FEB-2025 15-FEB-2025 5 05-NOV-2024 15-FEB-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS | 4034 CUMO01
o
\ I
!I.” Nombres y apellidos o razén social | Cadigo | Compafiia Categoria ‘ icipacion Prima
CM ASESORES EN SEGUROS 9825 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS = 100% 46.800
LTDA SA
Tipo coasegura Numero poliza lider Documento compaiia lides

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nomibis Fecha a partir de la coal Tipo y nimero de ta Tipo de Ramo al cual Identificacion intemna de la Canal de
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO ' 2009-06-01 13- 18 i 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE RADG 7/

\ MO
JRO CESANTE,; Al
3 DE
ANQUILLA A
S: ALIANZA El TO SAS. IDENTIFICADA CON NIT 80033225868 YO
D ECIAL, INDU !
JE BARRANGQUILLA Y ALIANZA MAS SAS, IDENTIFICADACON Nii
1S: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE LLAY
L ENCANTO SAS. IDENTIFICADA CON NIT 8003322588, YO TERCEROS AFECTADOS
E MODIFICATORIO # 1 /'I/
F A El £ : ICION DEL CONTRATO HASTA EL 31 ENERO 2025 /{ y
N L



SE RECIBE MODIFICATORIO # 1 A LA CLAUSULA CUARTA ADICION NO 1 Y PRORROGA N°2

SE AUMENTA VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE § 1.096.303.000
TUALIZA VALOR A 200 SMLMV ANO 2025
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 15 FEBRERO 2025.

COMUNICADO DEL 07 FEBRERO 2025

SE A

o - 4 - - - " el Do e g e e - Y $ ¥ ST Ly gy T
Saguros Generales Suramericana S.A NIT 890.902 407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
] r b~

relencion la fuente (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17). Aularrelenedores Resolucion 009861 de 2010, Responsabie de impuesto

venlas régimen comin agentes de retencion

o

' B INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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SEGUR(OS GENERALES SURAMERICANA S A
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Numero Poliza: 4072297

GURO DE CUMPLIMIENTO -
Hola, ALIANZA EL ENCANTO SAS

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apefiidos o razdn social | Tipo de identificacion Numero de identificacion
ALIANZA EL ENCANTO SAS ? . | NIT = 9003322568

Direccion | Ciudad Tel&fono

CL 34 #43 109 OFIC 312 BARRANQUILLA | 6053415820

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacion Nomeso de identificacion Direccion Giudad Teléfono
ALIANZA EL ENCANTO SAS NIT 9003322568 CL 34 #43 1098 OFIC 312 BARRANQUILLA 3187641033

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

MNombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacion Numero de identificacion
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT 8501020181

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de : = i L Fecha de
SRnin Wﬁémon - ?gcsl:a cﬂsdggfifﬁd'cm Spacian
16399292 . : : | PROREAS et e (e S DA o S S 8 ol S S Ve e TRl = L o

Numero de riesgos ! Referencia de Producto ' Moneda
TR vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216399292 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANGC
Momibre Fecha inicial ::cn:?mimlo Valor asegurado Prima
CAUDADDELSUMINSTRO 07-FEB-2025  15-JUN-2025 $109.630.300,00 = $29.947
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 07-FEB-2025 | 15-JUN-2025 | $109.630.300,00 $29.947
PAGO DE SQLARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES o | & Eioons SiBETRE | S

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA | Total a pagar | Valor asegurado Total valor asegurado
$109.711 $20.845 | $130.556 | $24.075.750,00 $274.075.750,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO TREINTA MIL QUIN]ENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS ML

D



Pagina 1 de 3

l o :I. VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

=, /" \igencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
10-FEB-2025 15-FEB-2028 1100 05-NOV-2024 15-FEB-2028
Ramao | Producto Oficina Usuario
012 NDX 4034 CUMOO1

" INTERMEDIARIO
‘] ' Nombres y apellidos o razon social Compania Categoria partrc:pauon
CM ASESORES EN SEGUROS 9825 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA . AGENCIAS | 100% 109.711
LTDA SA .
COASEGURO
Tipa coaseguro Numeso poliza lides Documento compaiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interma de la Canal de
Nombre ¥ > =
| seutiliza entidad documento | pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P . 05 F-01 12-084
NOTA
TECNICA 2017-06-25 | 13-18 NT-P 5 ' N-01-012-011
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :
25-2024-5815
(‘r1fﬂ\’|'|'"|“ "r- S DE
RA BRINDAR
NCION A LA CAL
ISTRITO DE BARRANGIILLA A
810 DE 2024
I{ON DEL CONTRATO HASTA EL 31 ENERO 20z
ARTA A N®

TOTAL DE _'; 1

eciuar relencion

uramencana S A NIT

n la luernte

' INFORMACION ADICIONAL

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

relenedores Resolucion 009961 de 2010, Resp

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLQ ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 5! ESTA FIRMADQ POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADD
POR LA SURAMERICANA_ SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR



