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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 64B # 49A – 30
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01213706606DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS

  
5676     2817

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
0758247–6 13706606

    
MEDELLIN, 07 DE JULIO DE 2021

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
8909008419

NIT
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

CR 45 # 49 A 16 MEDELLIN 5105184

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1441602039

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA8909008419          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
MUNICIPIO DE MEDELLIN Y/O SAPIENCIA

NIT
8909052111          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO 16–NOV–2017 31–DIC–2023 836.354.787,00 68.741,00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16–NOV–2017 30–JUN–2022 1.672.709.574,00 123.735,00

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16–NOV–2017 31–DIC–2024 836.354.787,00 57.285,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

26–JUL–2012 31–DIC–2024

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

07–JUL–2021 31–DIC–20241273

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$249.761 $47.455 $297.216

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $9.618.080 $3.345.419.148,00

DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2816 35095 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

   5676  DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGU SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     CORREDORES                    100,00              249.761

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONVENIO DE ASOCIACION 4600041439 DE 2012
AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA EL OTORGAMIENTO DE
CREDITOS CONDONABLES PARA MATRICULAS Y SOSTENIMIENTO EN EDUCACION SUPERIO DE
JOVENES DE ESTRATO 1,2,3 SEGÃ¿N ADUERDO MUNICIPAL 053 DE 2010
.
SURAMERICANA SE COMPROMETE A PRORROGAR LAS POLIZAS ANTES DE SU VENCIMIENTO PARA
PODER CUMPLIR CON EL PLAZO DE LOS 9 AÑOS ESTIPULADO EN EL CONTRATO, PREVIA
NOTIFICACIÓN DEL CORREDOR  DELIMA MARSH PARA EXPEDIR LAS SUBSIGUIENTES
ANUALIDADES.
.
SEGÃ¿N COMUNICADO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE PÓLIZA Y SE
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

PRORROGA POR TRES AÑOS Y 5 MESES Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO, EL CUAL
ENTRA EN VIGENCIA A PARTIR DEL 05 DE JULIO DE
2013, FECHA DEL OTROSI.
.
SEGÃ¿N COMUNICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA.
.
SE PRORROGA POR UN AÑO MAS LA PRESENTE PÓLIZA.
.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGÃ¿N OTROSI NRO 2, FASE 2 –SE AJUSTA
EL VALOR DEL CONTRATO EN $7.882.692.484 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE
LA MISMA.
.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGÃ¿N OTROSI NRO 3.
SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $480.855.386 PARA UN TOTAL DE $8.363.547.870.
COMUNICADO DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2017
.
SEGÃ¿N COMUNICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL LA GARANTÍA DE  CALIDAD DEL
SERVICIO, SEGÃ¿N CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO.
.
SEGUN ACTA DE REUNION SE INCLUYE A SAPIENCIA COMO ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO
ADICIONAL.
.
OTROSI N° 4AL CONTRATO.
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA YA QUE EL PLAZO DEL
CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE DICEMBRE DE 2021;
.
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