\

Hola, PROSEGLA S.A.S

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre yapellidos o razen sodial

| Tipo'de identificacion Numero de identificacion

\

- PROSEGLA S.A.5 _ | 9011660373 e
Direccidn | Teléiono
CALLE7 #41 80 "1 3228073

INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identiticacios Direccion | Ciudad Teletono

PROSEGLA S.AS LN ! 9011660373 | CL7#4180 OCANA | 3228073

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombra y apellidos o razdn social | Tipo de identificacién 1 NOmero de identificactér
ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA | NIT | 8905011022
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Nimero de | o ! ofi i ! . Fecha de
r(““_,““,| 10 1 I,"‘F- acion 1 Oficina Cludad expacicion axp ":-“irt{‘”
17224442 f POLIZA NUEVA | 2450 | BUCW svls GA 7 . | 202603-31
l Rafarencia de |

o i | Namero dé riesgos I H D | Producta | Moheda

g |- vigentes | 012172 . SEGURO DE FUMPIJMIENTOA FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES * PESO
PR I | 121722444 || GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre | Fechainicial Fecha vencimiento Valor asegurado | Prima
_CALIDAD DEL SUMINISTRO a4 31-MAR-2026 | 15AG0-2026 | $1949.399.00 $18908
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 31-MAR-2026 | 15-AG0O-2026 $1.949.399,00 | $18.908

VALORES A PAGAR

gurado

Valor prima sin VA |, Valor IVA | Teotalapagar | Valor asegusado | Totalyalor ase

$37.815 | 87.185 | $45.000 ; $3.898.798,00 | $3.898.798,00

REN LETRAS  CUARENTAY CINCO MIL PESOS M/L



VIGENCIAS MOVIMIENTQ Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta | Mumero de dias { Vigencia poliza desde | Vigencia pdliza hasta
| 15-AG0-2026 | 137 | 31-MAR-2026 | 15-AG0-2026
Ramo } Producto | Oficina ¢ | Usuario
012 | NDX | 2450 | CUMOO2

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social 1 Cadigo F Compaiia | Categoria | % participacion | Prima
JOS| ELESPITIA SANCHEZ Y COMPANIA LTDA | 7489 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA. | AGENCIAS | 100% | 37.815
COASEGURO
Tipo coaseguro 5 Numero poliza lUder | Documento compaia lider
DIRECTO |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

NonsEre | Fechaapartirdelacual | Tipoynumerodela 1 Tipo de | Rama al cual | Identificacién interna de la | Canalde
haidesii | se utiliza | entidad | documento ' pertenece proforma | comercializacion
| | | | |
gU\USUlAD | 2017-01-01 1 13-18 P | 05 I F-01-12-084 | DOOI
NOTA | ,_ - atas e e e | Al L
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 NT-P 1 5 i N-01-012-011

5 Y ACLARACIONES ANEXAS

ros Generales Suramericana SA NIT E

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 CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

: Qc)m . 3 ?\“m_\)sl\fﬁo\f

Firma tomador

Firma autonzada

ENIDAC ENEDAI ES CHIDAMEPDIFANAC A



