
Forma y puntos de pago 

Bancos 
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- Cliente - 

Información del cliente 

Corresponsales 

Banco de Bogotú Df \JIÇ\JDt 

Bancolombia Banco de Occidente 

BBVA 

etácH 

bUPÓN DE PAGO 

Ec'iró Generales Suramericana S.A. 

'?O.903.407-9 

Información del cliente 

Nombre 

GRUPO TONE SAS 

Información del recibo 

Fecha de vencimiento 

23/10/2025 

Valor total a pagar: 

 

sura 

Identificación 

9006533864 

 

7 

Referencia de pago 

550163329134 

 

100,000 

  

Nombre Identificación 

GRUPO TONE SAS 9006533864 

Código del banco Cheque número Valor cheque
Total medios de pago Valor 

Valor de cheques 

Cantidad de cheque 

Valor total Cheques 

Valor total a pagar 100,000 
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(415)7701494000028(8020)550163329134(3900)00000000100000(96)20251023 

Firma cajero o cobrador autorizado 

- Banco - 



Ü 23ú)I EMVCC 

Bedeban 
CCT 212025 14:46:13 RBIDES 9.90 

CO RRE S PON SA L 
BANCOLOMBIA 

BARRIO PARQUE 1 URRAO 
CR 30 30 69 ESQUINA PAR 
C.UNICO: 3007040055 TER: 0A0T2698 

RECIBO: 111595 RRN: 121661 
RECAUDO AFRO: 000214 
CONVENIO: 33398 
SEGUROS GENERALES SU 
RSE: 550163329134 

ALOR 100.000 ** DUPLICADO ** 

TU CORRESPONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE POR 
HACER ESTA TRANSACCION, 

BarcoLonba es responsable por los servdos 
prestados por el OB. El OB no puede prestar 

servidos financieros por su cuenta. VeHfique 
que la nfcrnacion en este docunento este 

correcta.Para reclanos 000uniquese al 
018000912345. Conserve esta tirilla cono 

soporte. 

CLIENTE *** 



SEGURO DE GUMP1i/tIENT 

Hola, GRUPO TONE SAS 

umento es la carútula 
gi.iroy contiene la 

i(ornición del compromiso 
que SURA adquiere contigo. 

VALORES A PAGAR 

Valor IVA 
1 $15.966 

Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado 

$100.000 $11.957.400,00 $11.957.400,00 
Valor prima sin IVA 
$84.034 

4 

sura 

Nómero Póliza: 4379792 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR 

Número de Identificación 
9006533864 

Nombre y apellidos o razón social 
GRUPO TONE SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Teléfono 
8503366 

Dirección 
CR31 #2973 

Ciudad 
URRAO 

1 N.DEL GARANTIZADO 

??llilOS o razón social 
CH7O TONE SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
9006533864 

Dirección Ciudad 1 Teléfono 
CR3I#2973 URRAO 1 8503366 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO 

Nombre y apellidos o razón social 
MUNICIPIO DE URRAO 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
8909075154 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 

Número de 
documento 
16865424 

Forma de pago 
CONTADO 

Operación 
POLIZA NUEVA 

Número de riesgos 
vigentes 

Oficina 
4034 

Referencia de 
pago 
01216865424 

Ciudad expedición 
MEDELLIN 

Producto 
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTIA ÚNICA)  

Fecha de 
expedición 
2025-10-21  
Moneda 
PESO 
COLOMBIANO 

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
Fecha Inicial 
16-OCT-2025 

Fecha vencimiento 
01-JUL-2026 

Valor asegurado 

1 $7.971.600,00 
Prima 
$73.244 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-OCT-2025 31-DIC-2025 $3.985.800,00 $10.789 

VALOR A PAGAR EN LETRAS CIEN MIL PESOS M/L 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días VIgencia póliza desde Vigencia póliza hasta 

16-OGT-2025 01-JUL-2026 258 16-OCT-2025 01-JUL-2026 

Página 1 de 2 



Remo Producto Oficina Usuario 
01? 1 NDX 4034 CUMOOI 

-'iNTERMEDIARlO 

Nombres y apelildos o razón social Código Compañía Categoría % participación Prima 
ESORES EN SEGUROS LTDA 19191 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 84.034 

COASEGURO 

Tipo coaseguro Número póliza líder Documento compañía líder 
DiRECTO 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 

Fecha a partir de la cual 
se utiliza 

2017-01-01 

llpoy número de la 
entidad 

1 13-18 

Tipo de 
documento 

P 

Ramo al cual 
pertenece 

05 

Identificación Intema de la 
1 proforma 

F-01-12-084 

Canal de 
comercialización 

DOOI 

2017-06-25 1 13-18 NT-P 5 I N-01-012-011 

Nombre 

CLAUSULAD 
O 
NOTA 
TÉCNICA 

Y ACLARACIONES ANEXAS: 

NRO. DE CONTRATO CSU MU 438 2025. 
OBJETO 
SUMINISTRO Y PUESTA EN SITIO DE VIVERES Y ABARROTES PARA LA PREPARACION DE LAS 
RACIONES ALIMENTARIAS DEL PERSONAL INTERNO DE LA CARCEL MUNICIPAL DE URR.AO 
ANTIOQUíA 

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros 
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto 
sobro las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presento documento se encuentra 
exento del impuesto de timbre. 

   

INFORMACIÓN ADICIONAL 

   

   

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA 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 RÉGIMEN COMÚN. 

Firma tomador 
Firma autorizada 

 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. 

IMPORTANTE; ESTE DOCUMENTO SOLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA. SI  ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO 
POR LA SURAMERICANA. SI  SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 


