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NUumero Paliza: 4370611

Hola, BENEMERITO CUERPO DE

BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
VILLAVICENCIO

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

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | NUmero de identificacion !

" BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOSDEVILLAVICENCIO '/ NIT ' 8920002042 |

Direccién | Ciudad | Teléfono |
CL3S N #2909 CENTRO ! VILLAVICENCIO - 8603377

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social !! .T'po de » .: Nﬁmgro d?. " Direccién | Ciudad ‘ Teléfono
i identificacion ' identificacion | | |

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE NIT 1 8920002042 - CL35N#2909 - VILLAVICENC - 860337
VILLAVICENCIO | | ' CENTRO i 10 | 7
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

. ) . ' Tipode | NUmero de
Nombre y epellidos o razén social § identificacion ' identificacion

LL BLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA |

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENI IAL ‘l NIT | 8220000912

CORMACARENA

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

;dumer o dte Operacién Oficina Ciudad expedicién |. Zic:‘;ie <
1;‘(;‘8:‘[‘?;5‘(’) MODIFICACION 2620 VILLAVICENCIO s
R o R R L B e B i
umero deri :
Forma de pago PRy e SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES - PESO
CONTADO 1 0121700175 | (GARANTIA UNICA) C
: - COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial | Fecha vencimiento . Valorasequrado | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO e ) | 14-0CT-2025 = 14-MAR-2026 $763.888,00 SO
e f , R
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-OCT-2025 i 14-MAR-2026 - $763.888,00 SO
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14-0CT-2025 | 14-NOV-2028 'f $381.94400 | $0




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor IVA Total a pagar Valor asequrado ' Total valor asequrado

30 - 80 | $0  61.909.720,00  $1.909.720,00

YALOR A PAGAR EN LETRAS CERO PESOS M/L L% St

_— -‘\
o

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde . Vigencia movimiento hasta | Namero de dias l Vigencia péliza desde | Vigencia pdliza hasta
01-DIC2025 | 14-NOV-2028 1079 - 14-0CT-2025 - 14-NOV-2028
Ramo Producto ’ Oficina Usuario
012 - NDX . 2620 | CUM002

INTERMEDIARIO

Nombresy apellidos orazénsocial | Cédigo Comparniia Categoria | % participacion ; Prima
OFELIADEL RIO VARGAS . 22719 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA. | INDEPENDIENTES ' 100% e
COASEGURO
Tipo coaseguro '; NuUmero péliza lider ' Documento compania lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha apartirdelacual | Tipoynumerodela | Tipode " Ramo al cual Identificacion interna de la ' Canal de
Nombre ‘ |
se utiliza i entidad documento pertenece proforma comercializacion

| ! ;
S'AUSULAD 20170101 - 13-18 P 05 F01-12-084 - DOOI

L \ 42 A3y B g o R A St Bt e { o
NOTA | | |
TECNICA 2017-06-25 | 13-18 NT-P | S } N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO PS-GCT.2.7.25-1393...
OBJETO: CAPACITACION EN BRIGADAS DE EMERGENCIAS PARA EL GRUPO DE

FUNCIONARIOS Y/O CONTRATISTAS QUE INTEGRAN LAS SEDES Y REGIONALES
DE LA CORPORACION

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUAUIZA LA VIGENCIA DE LA POLIZA
SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 14 DE OCTUBRE DE 2025,
EN LA CUAL SE ESTABLECE DAR INICIO AL OBJETO

DEL CONTRATO EL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA
LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO ACTA ACLARATORIA

N> 01 SUSCRITA ENRE LAS PARTES EL DIA 11 DE NOVIEMBRE 2025.

POR MEDIO DEL PRESEENTE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
RECONOCE Y ACEPTA ACTA DE TERMINACION SUSCRITA
POR LAS PARTES EL 13 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA Las primas de sequios
no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentarnio 2509/85 Ant 17). Autorretenedores Resolucion DOSYEL de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.
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l . INFORMACION ADICIONAL

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR63 49 A31P1ED CAMACO; e al
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA
REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA_ S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




