SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

=
Certificado individual suramericana =
"./7/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
MEDELLIN, 28 DE ENERO DE 2022 08135319/
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
TE ASEGURO. ASESORES EN SEGUROS LTDA 560 4035 13600707
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
CORPORACION DEPORTIVA, EMPRESARIAL, AMBIENTAL Y SOCIAL CORDEAMSOL 9004061426
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CLL 20 F NO. 65-82 MEDELLIN 3161142
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL20F #6582 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS%DVIIGD AOD
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 9-14
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO V/OAH\IIEéEE PRIMA ILV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 253.151 48.099 301.250
pEaENCIA DELMOIMIEING. NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
28-ENE-2022 01-JUL-2022 154 $253.151 $48.099 $301.250
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
ESD\IEIGENCIA DEL SEGUF'{S\ST NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
28-ENE-2022 01-JUL=2022 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABRILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

TEMDERCIA ¥ MANCRERS

oF CaLomuA

VIGILADQ SUPERN

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN
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DE coLoMeIA

VIGILADD

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
suramericana =

7

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO™
MEDELLIN, 28 DE ENERO DE 2022 0813531-9 01313600707
INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
TE ASEGURO. ASESORES EN SEGUROS LTDA 560 4035 13600707
TOMADOR NIT
CORPORACION DEPORTIVA, EMPRESARIAL, AMBIENTAL Y SOCIAL CORDEAMSOL 9004061426
ASEGURADO NIT
CORPORACION DEPORTIVA, EMPRESARIAL, AMBIENTAL Y SOCIAL CORDEAMSOL 9004061426
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CLL 20 F NO. 65-82 MEDELLIN 3161142
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 20 F # 65 82 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AEORIGO.
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 9 A
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO : RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIARLE | PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 253..1571 48.099 301.250
pespe VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DiAs PRIMA VA TOTAL A PAGAR
28-ENE-2022 | 01-JUL-2022 154 $253 151 $48.099 $301.250
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEﬁl)@QA NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
28-ENE-2022  |01-JuL-2022 1 $200.000.000, 00 $0,00 5200.000.000, 00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LAIPCI)LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI]C’)N 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 RE
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIEN
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO,
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

NOVACION DE LA POLIZA, LA
TES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

101 - NEGOCIOS ESTATALES 'D/U‘:; %Z

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA y % FIRMA ASEGURAQO
dLs ) AGT 4039 poMool | ) PBSO COLOMBIANO _  yMpORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
F— NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPARTALTDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO bE UN CHEQUR. LA
SEERG PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESOQRES
CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA

CATEGORIA $PARTICIPACIO PRIMA
560 TE ASEGURO. ASESORES EN SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00

253.151

sCHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILJZEO Y NUMERO DE LA ENTIDAD'TIPO DE DOCUMENTO*{AMO AL CUAL PERTENECED'ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 200¢ 13-18 | P [ 6 F01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROCS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9 i
MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE — Www.suramericana.com Pégina 1



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
iy suramericana 5
(GARANTIA UNICA) i
....--.-.....__———_.......-.—-..........___._..._..._———.—.——_——————
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documento
MEDELLIN, 28 DE ENERO DE 2022 3261637-1 14016631
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
TE ASEGURO. ASESORES EN SEGUROS LTDA 560 4035 01214016631
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9004061426 CORPORACION DEPORTIVA, EMPRESARIAL, AMBIENTAL Y SOCIAL CORDEAMSOL
Direccién ) i Ciudad Teléfono
CLL 20 F NO. 65-82 MEDELLIN 3161142
GARANTIZADO
NIT ‘ Nombres y Apellidos
9004061426 CORPORACION DEPQRTIVA, EM PRESARIAL, AMBIENTAL Y SOCIAL CORDEAMSOL
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT { Nombres y Apellidos
9013040258 PERSONERIA MUNICIPAL DE BELLO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28~ENE-2022 31-0CT-2022 41.700.000,00 126.128,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-ENE-2022 31-0CT-2022 13.900.000,00 42.043,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 28-ENE-2022 01-JUL-2025 13.900.000,00 142.808,00
VIGENCIA DEL SEGURU VIGENCTA DELC MOVIMIENTO VLR, PRIMASINTVA LR IMPUESTOS TIVA TOTAC A PAGAR
Desde Hasta Dias [ Desde Hasta
28-ENE-2022 | 01-JUL-2025 1250 ,28—ENE—2022 01-JUL-2025 $31O'979 $59'086 $370.065
. VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS SETENTA MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA

$69.500.000

$264.100

$69.500.000,00

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

101 —~ NEGOCIOS ESTATALES

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 cumoo1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
,/_-W A -
(>
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA ICATEGORIA |°/oPARTICIPACION |PRIMA
560 ! TE ASEGUROD. ASESURES EN SEGUROS TTDA | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100,00 [ 310.979
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 fa 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 seleccion: Prestacion de servicios
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N. 016-2022.

9F COLOMAIA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES, TALLERES, CAPACITACION, REUNIONES Y OTROS EVENTOS EN EL
MARCO DE LA MISIONALIDAD Y DEL PLAN ESTRATEGICO Y PLAN DE ACCION
2022 DE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE BELLO.

VIGILADO IPERINIENDERCEA FIuANGIERA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA :
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1281343044
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE -

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903,407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW.suramericana.com

Pagina 1



