
Número Póliza: 4398571

Hola, GALVIS RAMÍREZ Y

COMPAÑÍA S.A.

Este documento es la carátula de tu

seguro y contiene la información
del compromiso que SURA

adquiere contigo.

,; ,:,

•O INFORMACIÓN DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razón social

GALVIS RAMÍREZ Y COMPAÑÍA S.A.
Dirección

CL 34 #13 42

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razón social

GALVIS RAMÍREZ Y COMPAÑÍA S.A.

Tipo de identificación

NIT

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIOY/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razón social

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

suco

Tipo de identificación

NIT

Ciudad

BUCARAMANGA

Número de identificación

8902017980

Teléfono

6800700

Número de identificación

8902017980

Dirección

CL 34 #13 42

Ciudad

BUCARAMANGA

Tipo de identificación

NIT

Número de identificación

8902012220

Teléfono

6800700

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Número de

documento

16955224

Operación

PÓLIZA NUEVA

Oficina

2631

Ciudad expedición

BUCARAMANGA

Fecha de

expedición

2025-11-18

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos
vigentes

1

Referencia de

pago

0121695522

4

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO

COLOMBIANO

Nombre

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA

$37.815

Fecha inicial

13-NOV-2025

13-NOV-2025

Valor IVA

$7.185

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L

Fecha vencimiento

13-DIC-2026

13-MAR-2026

Valor asegurado

$8.330.000,00

$8.330.000,00

Prima

$29.004

$8.811

Total a pagar

$45.000

Valor asegurado

$16.660.000,00

Total valor asegurado

$16.660.000,00



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta

13-DIC-202613-1 -2025

COASEGURO

Tipo coaseguro

DIRECTO

Número póliza líder

Número de días

395

Vigencia póliza desde

13-NOV-2025

Documento compañía líder

Vigencia póliza hasta

13-DIC-2026

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre

CLAUSULAD

O

Fecha a partir de la cual

se utiliza

2017-01-01

Tipo y número de la
entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

05

Identificación interna de la

proforma

F-01-12-084

Canal de

comercialización

DOOI

NOTA

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

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. DE CONTRATO SH-MC-002-2025.

REFERENTE A PRESTARSERVICIOS DE DISEÑO, PRODUCCIÓN Y DIFUSIÓN DE CONTENIDOS

INSTITUCIONALES EN MEDIOS IMPRESOS DIGITALES. CON EL FIN DE SENSIBILIZAR A LOS

CONTRIBUYENTES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA CULTURA

TRIBUTARIA Y EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sotare 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 sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente 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.

PARAEFECTOS DECUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ESCR 63 49 A 31 P 1 EDCAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

RÉGIMEN COMÚN.

Firma tomador

Firma autorizada



Total pagado S222754123�T103

$45.000,00 
Pago Seguros generales

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

tesoreria@vanguardia.com

Cuentas débito ahorro y corriente
�PSE�

$45.000,00 BANCO DAVIVIEND
A

1939997200 2025�11�19
10�49�12

1711083228 179.50.88.30

00

COP

Detalle del pago

Referencia

550164037971

Fecha de solicitud

2025�11�19 10�48�37

Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/222754123/8c9562b0e2866b...

1 de 1 19/11/2025, 10:51 a. m.



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 45.000,00

Número de aprobación

00997200
Motivo

Pago Seguros generales

Fecha del pago

19/11/2025
Referencia 1

1711083228

Hora del pago

10:50 AM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************9761
Referencia 3

8909034079

Destino del pago

Seguros Generales Suramericana
Código único CUS

1939997200


