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INFORMACION DELTOMADOR S B R TR ot W SRR ]
Nombre y apellidos o razén social Tipode iden:;ﬁcaciénw i Nimero de identificaciéon
DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. NIT | 8600013070
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 1350 69 BOGOTAD.C. 3004324800
INFORMACION DELGARANTIZADO ' T RN RO : |
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion Direccién Ciudad Teléfono
DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. NIT 8600013070 CL13#5069 BOGOTAD.C. 3004324800
INFORMACION DEL'BENEFICIARIO Y/O/ASEGURADO 3 5
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion " | Numero de identificacion
GOBERNACION DE NARINO NIT 8001039238
INFORMACION BASICADE LA POLIZA TR R ]
:s::zii Operacien l Oficina ’ Ciudad expedicién l :i;:‘z:?m
16884945 POLIZA NUEVA 2617 BOGOTAD.C. 2025.10-28
Ndmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
'g&”ﬁ‘}%’gw vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216884945 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
SCOBERTURA - e T ]
Nombre Fecha Inicial e ; Valor asequrado | Prima
vencimiento
CALIDAD DEL SERVICIO 31-DIC-2025 | 31-DIC-2027 214'582'453'2 $72.912
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS $29.164.906,5 | $145.82
Sppna | 31-pic-2025 | 31-Dic2027 | § 2
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO l Appchen ! 30-JUN-2026 329'164'906'5 $49.141
VAL'ORES A PAGAR |
Valor prima sin IVA Valor IVA Totalz pagar Valar asegurado Total valer asegurado
$267.878 $50.897 $318.775 $72.912.266,25 $72.912.266,25

VALOR A PACAR EN LETRAS : TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO )Y, POLIZA!

Vigencia movimiento desde

/ Vigencia movimiento hasta NUmero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
2025 31-DIC-2027 795 27-0CT-2025 31-DIC-2027
L ]
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2617 1000770
L INTERMEDIARIO
/ Nombresy apellldos ) vszén soclal Cdd:;; 1 E;m;nﬂ-n . E Categoria % participacion Prima
GENCIA DE SEGUROS LTDA 18114 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 267.878
JCOASEGURD B
Tipo coaseguro 2 i_;\lisnr;;ér;;olizo ||dev | gl IO g o [;gcﬁl:l‘r;enlo cormpafia liti-ér‘ A
DIRECTO
JCONDICIONES GENERALES APLICABLES ]
feche e pemr de la cual Tupo y numem dela Tipo de Ramo el cusl Identificacién interna de la Cenalde
Nombre seutilze entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULAD | 20170101 13-18 P 05 F-01-12-084 Dool
NOTA X : NT- N-01-012-011
LYr | 2017-0625 | 13-18 TP 5

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO 154175,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.203.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009951 de 2010. Responsable de impuesto
sobre Ias ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

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 6349 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.

e \3“7//%““7

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

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

HACE CONSTAR
Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4384995 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. y Asegurado y/o Beneficiario es GOBERNACION DE NARINO y su documento
16884945 expedida el dia 28 de Octubre de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:
Concens s n
Prima | $267.878
' $50.897
Total: $318.775

Impuestos

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral

por parte del tomador o de la compaiiia
Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 28 dias del.mesAde.Octubre de 2025.

Firma Autorizada = -
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