surasS

Numero Péliza: 4495300

URO DE CUMPLIMIENTO
Hola, JESUS

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos ¢ razon social | Tipode identificacién | Numero de identificaclén
JESUS ALBERTO REY OLARTE | ceoula | 91237413

Direccién | Ciudad | Teléfono

CR13# 4275 CENTRO | BUCARAMANGA | 6076707171

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre vy apellidos o razén social | Tipo de identificacidn | Numero de identificacion | Direccién | Cludad | Teléfono

JESUS ALBERTO REY OLARTE | cepuia 91237413 | CR13#4275CENTRO | BUCARAMANGA | 6076707171

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Numero de identificacion
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | NIT 8902012220

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de

| a5
e I Operacion Oficina ‘ Ciudad expedicion | Fi;z‘ﬂf?m
documento | | expedicicr
17244354 | POLIZA NUEVA | 2450 | BUCARAMANGA | 2026-04-23
Forrma de b | Nomero de riesges | Referenciade [ Producto | Moneda
cdh};;c;ago | vigentes | page | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

i1 01217244354 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre | Fecha inicial | Fechavencimiento | Valorasegurade | Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 22-ABR-2026 30-JUN-2027 $17.920.000.00 . $85.230
CALIDAD DEL SERVICIO | 22-ABR-2026 | 30-JUN-2027 | $17.920.000,00 $85230
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO J‘ 22-ABR-2026 | 30-JUN-2027 | $17.920.000,00 | 585230
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES } 22-ABR-2026 | 31-DIC-2029 $8.960.000,00 ‘ $132.461

VALORES A PAGAR

Valor pima sin IVA [ Valor VA | Totalapagar | Valorasegurade | Totalvalor ssegurado
$388.151 $73749 | $461.900 | $62.720.000,00 | $62.720.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

| Vigencia movimiento hasts Namero de dias

Vigencla péliza desde | Vigencia péliza hasta

‘ 31-DIC-2029 . 1349 | 22-ABR-2026 | 31-DIC-2029
Ramo | Producto | Oficina I Usuario
012 . NDX | 2450 | CUMOO01

INTERMEDIARIO

Nombres y apeliidos o razén social | Cédigo | Compafis |

| Categoria | %perticipacién | Prima
IAR SAUZA CACERES | 13582 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. | NATURAL @ 100% | 388151

COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero péliza lider | Documento compaia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre | Fetha a partir de ka cual | Tipeynimerode la | Tipo de | Ramo al cual | Identificacién interna de la | Canalde
R | seutilize | entidad | documento | pertenece ! proforma | comercializacién
| | | 1 | |
g R | errenm 13-18 P 05 | F0112-084 ' pool
NOTA | | i T ‘ i
TECNICA | 2017-06-25 [ 13-18 NT-P 1 S | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. 069 DE CONTRATO PROCESO NOC. SINT-MC-002-2026. OBJETO: PRESTACION DE
SERVICICS

FUNEBRES EN EL MARCO DEL PROYECTC DENOMINADO ‘DESARROLLO DE MEDIDAS DE
ATENCION, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA..

Seguros Generales Suramaricana S.A NIT 890.903.407-0.5Somos Grandes Contribuyentes. Par faver rio efectuar retencién sobre IVA. Les primas de segquros
no estan sujetas 2 retencicn en (3 fuente [Decrets reglamentario 2509/85 Ast 17). Autorretenedores Resolucion 009941 de 2010, Responsable de
i tes de retencien. En virtud del numeral 28 del articule 530 del Estatuto Tributario, ol presente documento

impuesto sobre las ventas régimen comun agente
¢ "
€ T

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 COMPARIA 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.
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Firma tomador

. SN

Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DECU "PLJMI:NTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA JNI\_AJ en la poliza £495300 expedids por la Companiz
cLuyo 1"""““”C>r""a Afianzado es: JESUS ALBERTO REY OLARTE y Asegurado y, ascﬁeﬂcwario 25 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA v su documento ;'24:.*-5—,35.—'_'
expedida el dia 23 de Abril de 2026 se encuentra debidsmente cancelados sus valores. dise Ir-:-'do" asi:
Concepto Valor
Prima 1 $388151
Impuestos | $73749
Total: $461.900

nte poliza no expirara por faita de pago de la prima o de los centificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
eral por pante deltomader o de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 23 dias del mes de Abril  de 2026.

Firma Autorizada




Comprobante de pago sura >
Seguros Generales Suramericana S.A. _—
890.903.407-8

Referencia de pago 550167978567

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE 91237413
Estado de
Descripcién Estado APROBADA
Fecha de pago 2026-04-24 Formadepage @ PSE
Banco PSE Descripcién IP 191.110.80.59

Resumen del pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
5436424952 012004495300 $ 461,900
Total $ 461,900

@ Si tienes alguna inquietud podras contactamos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051



