Namero Poliza: 4450507

i Nomero de ideritificacion -

Mormbre y apellides o razén socizl Tipe de identificacion

CORPORACION PLATAFORMA SOCIAL ¥ AMBIENTAL » } : g NIT . L _5_8'040227661
Direccion . . : ) ; ) ) i ! Ciudad : o E Tetéfone
CL1Z#104% IR o : _ e ¢ SAN VICENTE DE CHUCURI '

| 6284072

Nombre y apellidos o raztn social L ) ; Tipo de identificacian § NOmero de idntiﬁacn no Difeccién _-3 _Cludad : S Telgigne
T CORPORACION PLATAFORMA SOCIAL Y AMBIENTAL . I° NIT : | 8040127661 _ [ CL12#1049 "} SAN VICENTE DE CHUCURI | 6254072

Nombre v apellidos o rezdén social - ) ! Tipodc dentz icacion Mirmere de identifizacion
MUNICIPIC DE PUERTO PARRA . o ) INIT : . . : © 1 BOODGOEB2E3Z:

Nimere de i Fecha de -

documante E Operacién .| Offcina. _ i Ciudad expadicion : _ . R expedicion
17235731 i POLIZA NUEVA oo 2630 . E BUCARAMANGA - ST BT R 2026-04-15
Forma de-pago | Numero de rigsgos . | Referenciade i Producto - | Moneda-
" CONTADO "' Vigentes. N oo page - . ‘SEGURO DE CUMPLIMIENTOA FAVOR DEENTIDADES ESTATALES o PESO e
: PA 00 101217235731 - | (GARANTIAUNICA) o RS | CGLOMBIANO j

MNorribre 0 l Fechainfeizl -1 Fetha ventimients ] Valor ssegurads - r Phmz o
“CALIDAD DELSERVICIO | 17-ABR2026 | 14-FEB2027 .. . “i's47.080.38200 |1 5113.363
: : ! ; : 1
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO' - o S it | 1TABR2026 | 14-FEB027 0 - i $47.089.382.00 . | $113.363: |
. . : ] T B : o . ;
PAGCQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 17-ABR-2026 - : 14-AGO-2029 I $23544.691,00 ! 5227287
) : P i : ] N .

Valor prirma siniva -

S Valorssegurado - o
L GAS4013 1

$117.723.455.00

Z Valor VA | Totalapagar

: .{<Totalvalor asegurade .«
Tl o8Be262 5540275 :

$117.723.455 OO

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




_.;} Frisvirniento hast CrliNgrers de diss Vigeiicha po ;
A gUL202G T EI21 T AT ARRG0%

ciproductor
NDX

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A;

Tiperynomero delat ] Tipode 100 -Ramo el cual
SEER ‘documante peftariace’

proforma

F-01:12-084.

L NOLOI2O1L

: "2’01?_-0‘5':25 i PR P Bl

6209

g b 8 s o sk

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

PARA EFECTOS DE CUALGQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR63 49 A31 P1ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.




Firma tomador
7 Firma autorizads

IMPORTANTE: ESTE ROCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBG DE PRIMA, S1ESTA BRMADD POR UN CAJIRD O COBRADOR AUTCRIZADD POR E.A
SURAMERICANA, 31 5% ENTRECA A CAMBID DE UN CHEQLE LA PRIMA SOLC SERE ABONADA AL RECIER SURARMERICANA SU VALOR. :




