Soportes de Péliza

Movimiento - Anexo

16532641

Fecha expedicion: 25/04/2025
Numero Pobza: 3398340
Movimiento - Anexo

14357047 SEGURO DE CUMPLIMIENT:

Fecha expedicién: 19/09/2022 Hola, UNIVERSIDAD SERGIO
ARBOLEDA

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

Expedicién - Anexo

14258392

Fecha expedicién: 01/08/2022

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombroy apeltcos o razon social | o de visomcacion Nomero do identificacicn
NIT

'UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

8603518943

Direccidn Ciudad Telétono
CL7481414 BOGOTADC. 3257500

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social ‘ Tipo de identilicacion Nimevo de idenaficacion Diceccion Ciudsd Tekdtono
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA NIT 8603518943 CL74#1414 BOGOTAD.C. 3257500

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y spellidos o razén socisl ‘ Tipo de identificacion Nimero de identificacion
NIT

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION UNP 9004757801

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Némero de Focha de
Operacion Oficina Ciudad expedicion
documento expedicidn
16532641 MODIFICACION 2873 BOGOTAD.C. 2025-04-25
R Nomero de rie1gos Refecenciade | Producto Moneda
CONYADOQQ vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216532641 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS
Fecha

Nombre Focha inicial Prima.
vendmiento
80 | so

CALIDAD DEL SERVICIO | 12-SEP-2022 | 17-JUN-2023 $8.857.144.80 | §
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 12.5P-2022 | 30uUN-2025 | 885714480 | 530710

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

| 12.5€P2022 | 17.Dic2025 | 5442857240 | 50

' VALORES A PAGAR
\ Valoc priena sin VA Total valor asequiado

$39.719 $22.142.862,00




Soportes de Péliza

Movimiento - Anexo

16532641

Fecha expedicién: 25/04/2025

Movimiento - Anexo
14357047

Fecha expedicién: 19/09/2022

Expedicién - Anexo

14258392

Fecha expedicién: 01/08/2022

INTERMEDIARIO

B Nombresy spatidos orssnsodsl | coago | compaia Categoria

ANGELICA MARIA GAVIRIA/ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
SANIN SA.

11745 INDEPENDIENTES

COASEGURO

Tipo cossequro
DIRECTO

| Nomaro poliza ider Documento compaia lder

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fochas pandolacual | Tipoynimerodels | Tipode Ramo at cual
se utliza entidad docurnento pentensce

CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 0

Ll | 2017.0625 | 13-18 | e |'s

Idenificacioninterna dela
Nombre o

| no1012011

%
panticipacién

100% 39.719

Prima

Canaldo
| comercializacion

D00

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

' INFORMACION ADICIONAL

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 CR6349A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.




