SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN

suramericana Z
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 15 DE JULIO DE 2022 3385006-7 14236674
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
RISKS Y PROTECTION LTDA 22997 2598 01214236674
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9002305201 CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE
Direccién Ciudad Teléfono
CR 45 A # 34 SUR 57 EDIF PORTAL DEL CERRO ENVIGADO 4488116
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9002305201 CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8909803316 MUNICIPIO DE SABANETA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-JUL-2022 30-JUN-2023 87.850.964,00 337.925,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14-JUL-2022 31-DIC-2025 65.888.223,00 685.599,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
14-JUL-2022| 31-DIC-2025 1266 | 14-JUL-2022 | 31-DIC-2025 $1.023.524 $194.470 $1.217.994
VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $153.739.187 $549.069 $153.739.187,00

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

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO [PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2598 | CUMO002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
» Firmado
.7_ digitalmente por
M/i Paola Andrea Orrego
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

22997 RISKS Y PROTECTION LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. AGENCIAS 100,00 1.023.524
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION N° SAB 03-011-22 CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
GESTORES TERRITORIALES EN EL MUNICIPIO DE SABANETA PARA LA PREVENCION DEL

1A
DE COLOMBIA

o
3 DELITO, EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA YSEGURIDAD DE ACUERDO A
2 LAS CANTIDADES, DESCRIPCION, PLANOS, INFORMACION TECNICA, PRECIOS UNITARIOS Y
ESPECIFICACIONES INDICADOS EN LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.
: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
e or L conpames o
(EARE%ZSI\HI\\‘IO- 10 SUR-51 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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DE COLOMBIA

VIGILADS

4

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

—

suramericana

\\\‘

\

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO

MEDELLIN, 15 DE JULIO DE 2022 0856736-6 01313691361
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
RISKS Y PROTECTION LTDA 22997 | 2598 13691361
TOMADOR NIT
CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE 9002305201
ASEGURADO NIT
CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE 9002305201
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 45 A # 34 SUR 57 EDIF PORTAL DEL CERRO ENVIGADO 4488116
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 45 A # 34 SUR 57 ENVIGADO ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASORI8%,
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAIL|, SSUNTES7
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIABEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 279.452 53.096 332.548
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
14-JUL-2022 | 31-DIC-2022 170 $279.452 $53.096 $332.548
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAST,
14-JUL-2022 31-DIC-2022 1 $200.000.000,00 $0,00 £200.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR BETENCI@N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

Firmado
digitalmente por
Paola Andrea Orrego

Y
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RfMO PRODUCTO | OFICINA NUSUARIO OPERACION I\PAESED/;OLOMBIANO AR AUTORIZADE TRV ASEGURADS
013 | AGS 2598 fumool | 01 it IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

22997 RISKS Y PROTECTION LTDA

$PARTICIPACION
100,00

CATEGORIA
AGENCIAS

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

PRIMA

279.452

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL
01 - 06 - 2009

ZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CRA 48 A NO. 10 SUR-51
MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Péglna 1



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZA NUMERO

REFERENCIA DE PAGO

MEDELLIN, 15 DE JULIO DE 2022 0856736-6 01313691361
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERO
RISKS Y PROTECTION LTDA 22997 | 2598 13691361
TOMADOR NIT
CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE 9002305201
ASEGURADO NIT
CORPORACION ANTIOQUIA RESPONSABLE 9002305201
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 45 A # 34 SUR 57 EDIF PORTAL DEL CERRO ENVIGADO 4488116
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003385006. NO. DE CONTRATO SAB 03-011-22.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
NDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS
PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION N° SAB 03-011-22 CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA GESTORES TERRITORIALES EN EL MUNICIPIO DE SABANETA PARA LA
PREVENCION DEL DELITO, EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA
YSEGURIDAD.
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE SABANETA COMO ASEGURADO ADICIONAL.
BENEFICIARIO ADICIONAL : SE TENDRA A MUNICIPIO DE SABANETA COMO BENEFICIARIO
ADICIONAL
PARA EFECTQS DE CUALQUIE}S/NOTIFICACIC‘)N
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 48 A NO. 10 SUR-51

MEDELLIN
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Pa'glna 2



COMPROBANTE DE PAGO

N
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra =
¥
—

890.903.407-9 —

Referencia de pago

Informacion del cliente

MNombre Identificacion
Orporaci n Antlogula Responsable 9002305201

Estado de transferencia

Descripcion . Aprobada Estado

Fecha de pago 2022-07-18 10:20:05 Farma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Nimero de recibo Namero de poliza Monto
14236674 012003385006 ' $1,217,004
13601361 ' 013000856736 ' $332,548

Total 51,550,542

S tlenes alguna inguietud podras contactamos en los sigulentes teléfonos, para Medeilin, Cali y Bogota: 347 88 88. En ol resto del pais: 01800 051
BHAB o envianos un comeo elecirdnico a pagoexpress@sura com.co.



