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Numero Poliza: 4220217

Hola, MAURICIO

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

INFORMACION DEL GARANTIZADO
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS REFERENTE AL CONTRATO NRQ.027 DE 2025. CUYO
OBJETO ES 'SUMINISTRO DE MATERIALES, ELEMENTOS, ACCESORIOS PARA EL
MANTENIMIENTO DE REDES E INFRAESTRUCTURA DE LOS ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADC DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE SUAITA SANTANDER'

VALOR DEL CONTRATO:$49.000.000******

SEGUN ADICION NO.G1 DEL CONTRATO NO. 027 DE 2025 SE ADICIONA EN VALOR LA SUMA

DE 524.360.000 ESTABLEICNEDO UN VALOR TOTAL DE §73.360.000™

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.803.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por faver no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resclucion 009861 de 2010. Responsable de impuesto
sobre |as ventas régimen comiin agentes de retencidn. En virtud del numeral 28 del articule 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exenta del impuesto de timbre.

INFGRMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-083
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO




