SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, COUNTRY INTERNATIONAL
HOTEL LTDA

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

T/\g" INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de identificacién Nomero de identificacion
COUNTRY INTERNATIONAL HOTEL LTDA NIT 8002165753

Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono

CRS52#7530 | BARRANQUILLA

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
COUNTRY INTERNATIONAL HOTEL LTDA NIT 8002165753 CR52#7530 | BARRANQUILLA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de identificacion Nomero de identificacion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

::('":":“; Operacién Oficina ‘ Cludad expedicién f?p’:‘:ﬂ‘ifoh
umente oxpe
tists POLIZA NUEVA 2633 CARTAGENA 05 caa
forme de Nimero de riesgos Referencia de Producto | Moneda
c;m s vigentes pago ‘ SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
APO 1 01217255189 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asequrado Prima
SERIEDAD DE LA OFERTA 04-MAY-2026 04-AGO-2026 $131.754.000,00 $158.105

é S ) VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagor Valor asequrado Total valor asegurado
$158.105 $30.040 $188.145 $131.754.000,00 $131.754.000,00

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

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Namero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
04-MAY-2026 04-AGO-2026 92 04-MAY-2026 04-AGO-2026
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Expedicién - Anexo 17255189

Fecha expedicion: 04/05/2026

novimie:
04-AGD-2026
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Usuanio
997349

INTERMEDIARIO

¥ apelli i Coadige | Compadia Cat

AGENUIA CARLOS ALFREDO VILLAMARIN LTDA 11825 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A AGENCIAS

Tipo coasequro
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Mombre

ELAUEULAB 201701-01 F01-12-084

NOTA
TECNICA 2017-06-25 & N-D1-012-011

INFORMACION ADICIONAL

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 SEGUROCS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.




