Numero Poliza: 4184451

Hola, DISTRIBUIDPORANISSAN S.A.

Este documento es la caratula’detu
seguro v contiene la informacion
del’‘compromiso que SURA
adquiere contigo.

INEORMACION DEL TOMADOR .

Mombre y apellidos o razén social ! Tipo de identificacién Nimero de identificacién
DISTRIBUIDORANISSANS.A. .. NT 8600013070 =
Direccién Ciudad Teletono

CL13#5091 BOGOTAD.C. 6017953470

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o 1azén social Tipe de identificacion | Nimero de identificacién | Direccidn Ciudad Teléfono

DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. NIT | 8600013070 CL13#5091 BOGOTAD.C. 3164732091

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apeliidos o razdn soclal Tipo de identificacidn Numero de identificacién

MUNICIPIO DE COROMORO NIT 8902050587

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA,

Numero de

i { i | Fechade
. Operacidn | Offcina | Ciudad expedicion ——
16329571 _P(_)LIZA Nl...JEVA ] 2_61? . BOGOTA D_.CT. . | 2024-12-29
T - Numero de tiesqos ! Referenciade Producto Maneda
CONTADqu | vigentes pago SEGURQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES  PESO
1 01216329571 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS -
Normbre Fecha imclal { [ ! Valorasegurade | Prima
! vencimiznio

CAUDADDELSERVICIO . ) 26-MAY-2025  26-MAY-2027  $13.478.227,00  $67.391
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS i
SUMINISTRADOS s = ! 25—MAY-2025 26-MAY-2027 325.956.454.00 $134.782
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-DIC-2024  26-NOV-2025  $26.956.454,00 | $61.668

AT

( R VALORES A PAGAR : :
5 3 /,/‘ Valor prima sin IVA | Vator IVA | Totala pagar . Valor asequrad ! Total valor asequrade
e $263.841 ' $50.130 $313.971 ' $67.391.135,00 $67.391.135,00

VALOR APAGAR ENLETRAS TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/L

Paginatde2
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencla movimiento hasta | Numero de dfas

Vigencia pdliza desde Vigencia pbliza hasta

R 27-DIC-2024 26-MAY-2027 880 27-DIC-2024 26-MAY-2027
Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX 2617 cumoot

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razon social Codigo i Compariia Categoria .DCII’!ICIDZ)CI(\Y\ Prima
VARDI AGENCIA DE SEGUROS 18114 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS  100% 263.841
LTDA S.A,

COASEGURO : : :

Tipo coaseqguro | NUmero poliza lider Documento comparniia lides

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES ; :

A Fecha apartir de la cual | Tipoynimerodela | Tipode Ramo al cual ! identificacién Interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P - 05 F-01-12-084 Dool
NOTA
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIC SASUMIDAS POR EL COMTRATISTA EN VIRTUD BE LA ORDEN DE COMPRA 140313
CUYE OBJETO ES: ADQUISICION DE VEHICULO TIPO CAMIONETA PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBESTACION DE POLICIA CINCELADA, EN CUMPLIMIENTO
DEL PROYECTO APROBADO EN COMITE DE CRDEN PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE COROMORO
SANTANDER

Seguros Generales Suramencana S.A NIT 890.903 407-8 Sumos Grandes Contribuyentes Por favor no efectuar retencion s IVA. Las primas de se
no estan sujetas a retencion en fs fuente (Decreto reglamentano 2509:85 Ait 17}, Autorretenedores Resolucion 004951 de 2010, Responsable de impues
spbre las ventas regimen comun agentes de retencion

25 Y

/"--- N
l - INFORMACION ADICIONAL : - ‘
N A .

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.

I gt \3‘“‘7/4”“7

Firma tomador
Firma autorizada

SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A

IF'.{F_\'_‘;RT-’A\HTE E":‘ﬂ E DRCUMENTO SOLD ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN G
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL

ERO O COBRADOR AUTORIZADO
RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




suras

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Qe [a garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4184451 expedida por |a

Compania cuyo Tomador y'o Afianzado es DISTRIBUIDORA NISSAN 8. A. y Asegurada yio Beneficiario es MUNICIPIO DE COROMORGO y su documeanto
18328571 expedida el dia 29 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi

Concepto = : Valor
Prirma | $263,841

Impuestas $50.130

Total: $313.971
La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamenta en ella o per la revocacion unilaleral
por pane deltomader o de la compania

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 29 dias del mes de Diciembre de 2024

L=

lg

Firma Autorizada



3/1/25, 9:44

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

-

Consultar Péliza

(TR

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la pdliza y tomador
Numero de Poliza @ *
4184451

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento @ *

8GOO013070

adigite ol ndmertede poliza, toa do dor

warnte ' oy e¥o
IR s 5 i



301125, 9:44 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

No soy un robot

Datos de Pdliza

Numero de Paliza

4184451

Rama

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8600013070

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

MNumero de Dotumento

8902050587




