Ramo | Producto | Oficina i Usuario

012 NDX | 2632 | 904921

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social : Codigo Compania Categoria > B ~ ‘ Prima
| { participacion
CARMEN ELOIZA HENAO | 13254 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | INDEPENDIENTES | 100% | 35.000
PARRA SA.
COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero poliza lider Documento compaiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

it | Fechaapertirdelacual | Tipoynimerodela | Tipode | Ramo al cual Identificacion intemadela | Canalde

35 se utiliza entidad ! documento | pertenece proforma | comercializacion
CLAUSILADO L.20tn-01 = 1 13-18 ¥ B e ab0h = - (ROI2:084 ¢ - 1DOO)
o | 2017-06-25 | 13-18 NTP 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

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 COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.




wn

Numero Poliza: 4352733

SEGURO
Hola, ANA

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion Namero de identificacion
ANA CRISTINA SANCHEZ NINO E R = e | CEDULA : s 160385296 @
Direccion | Ciudad | Teléfono

MZ J2LOTE 24 ETAPA 1 | CUCUTA | 5787401

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o ra26n social | Tipo de identificacion | Numero de identificacion Direccién Ciudad ! Teléfono

ANA CRISTINA SANCHEZ NINO | CEDULA | 60385296 | MZJ2LOTE 24 ETAPA 1 | CUCUTA | 5787401

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellides o razén social ! Tipo de identificacion | Numero de identificacién

INSTITUTO FINANCIERO DEL NORTE DE SANTANDER IFINORTE I NIT | 8905019716

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimero de i e ! : s i | Fechade
documento gper‘azc::r;\l EVA (z)flcma i C!udcad;:pedluun expedicién
T R b il o R mochs S R R RIS WM O ¢
£ d Numero de riesgos Referenciade | Producto ! Moneds

e o vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

i1 01216771784 | (GARANTiA UNICA) COLOMBIANO .
Nombre | Fecha iniciat i Fecha vencimiento i Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 11-SEP-2025 | 11-ABR-2026 | $750.000,00 $35.000
e
VALORES A PAGAR
/ Valor prima sin IVA ! Valor IVA | Total a pagar | Valor asegurado | Total valor asequrado
~—"  $35.000 $6.650 | $41.650 | $750.000,00 $750.000,00

| VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

| Vigencia movimiento hasta

;; Vigencia movimiento desde | Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia pdliza hasta

------- 11-SEP-2025 | 11-ABR-2026 L 212 11-SEP-2025 11-ABR-2026




