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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3535893-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS
DUARTE CANCINO vy Asegurado y/o Beneficiario es DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y su
documento 14754416 expedida el dia 16 de Enero de 2023 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $23,169,276
Impuestos $ $4,402,162
Total $ $27,571,438

Para constancia se firma en APARTADO a los 16 dias del mes de Enero de 2023.
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Firma Autorizada
SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3535893-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS
DUARTE CANCINO vy Asegurado y/o Beneficiario es: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA vy su
documento 14754416 expedida el dia 16 de Enero de 2023 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en APARTADO a los 16 dias del mes de Enero de 2023.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA]
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
APARTADO, 16 DE ENERO DE 2023 3535893-8 14754416
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Paga
LINAMARCELA GONZALEZ ZEA 85976 2536 01214754416
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
8001317311 FUMNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCING
Direccion Ciudad ITeléInnD
CL 100 # 94 A 119 BARRIO CHINITA ITAGUI 2779875
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001317311 FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCING
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADD
NIT J Mombres y Apellidos
8909002850 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICID 13-ENE-2023 31-MAY-2024 2.147.482.440,00 7.413.227.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-ENE-2023 31-MAY-2024 2.147.482.440,00 7.413.227.00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-ENE-2023 01-DIC-2026 1.073.741,220,00 8.342.822.00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
&4 4
13-ENE-2023] 01-DIC-2026 1418 | 13-ENE-2023| 01-DIC-202¢ T30 Sh:402:162 $27.571.438

VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/L

Documento de: Valor Asequrado Movimiento Prima Anual Total Valor Asequrada
POLIZA NUEVA $5.368.706.100 $12.884.894 $5.348.706.100,00

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 CPERACION | MOMEDA COASEGURO NUMERD PALIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2536 979042 01 PES0O COLOMBIANO DIRECTO

—F i /;lxz"

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMSBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA YPARTICIPACION|PRIMA
85974 LINA MARCELA GONZALEY ZEA sEGURDS GENERALES SURAMERICANASA, INDEFENDIENTES 100,00 231869778
DESCRIPCION Focha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de dacumenta Ramo al cual accede Identificacién Interna de la profarma
CODIGO CLAUSULADO ar/o1/2017 13-18 P a5 F-01-12-044
CODIGO NOTA TECNICA 25/0&/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
'- TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO 4600014924. ) )
OBJETO: PROMOCION E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO PEDAGOGICO EN
;> ESTABLECIMIENTQS EDUCATIVOS OFICIALES DE LAS SUBREGIONES DE URABA, BAJO CAUCA,
3 NORTE, SUROESTE Y OCCIDENTE CON CANASTA CONTRATADA
o
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJQ EL
B A iy T NDTEICARTGRA CODIGO. 2153273189 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
iP-ﬁl’AL}D RESPONSABLE OE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMENM 3?
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, —CILIENTF - WwWW.suramericana.com
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Apartado, 17 de enero de 2023

Senor

Fundacion Educativa Isaias Duarte Cancino
CL100 # 94 A 119 Barrio Chinita

Itagui - Antioquia

2536 85976

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
Ramo 013  Pdliza 0891556

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy importante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus poélizas y que reciba
informacion sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasion hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su pdliza de sequro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir mas informacion sobre los productos y
servicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , o si lo desea
llame a nuestra linea de atencidn al cliente, SulLinea, en Bogota, Cali y Medellin en

el 437 8888 o sin ningun costo para el resto del pais al 01 800 051 8888, o marcando
desde su celular #888.

Atentamente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 648 No.49A -30 apartado 780, Medellin — Colombia, Tel.: (574) 260 2100, Fax: (574) 260 3194
E-mail: contactenos@suramericana.com.co — SULINEA: 01 800 051 8888
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 891556-5 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCINO vy beneficiario
terceros afectados y su documento 13785324 expedida el dia 16 de Enero de 2023 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $236,811
Impuestos $ $44,994
Total $ $281,805

Para constancia se firma en APARTADO a los 14 dias del mes de Enero de 2023.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMEROQ REFERENCIA DE PAGO
APARTADO, 16 DE ENERO DE 2023 0891556-5 01313785324
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO HUMERD
LINA MARCELA GONZALEZ ZEA 85976 2536 13785324
TAMADDR NIT
FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCINO 8001317311
ASEGURADO NIT
FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCINO 8001317311
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION CE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 100 # 94 A 119 BARRIO CHINITA ITAGUI 2779875
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 100 # 94 A 11% ITAGUI ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ST
ACTIVIDAD ACTIVIBRD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9 - 14
OESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO o
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
1 INDICE
COBERTURA VLR, ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yanraslc |PRIMA I.V.A PRIMA + IVAL
* BASICC RESPONSABILIDAD CIVIL 1.073.741.220,00| 1.073.741.220,00 bl 236,811 44.994 251,808
VIGENCIA DEL MOVIMIENTD NUMERD DIAS A N
g HRETA PRIMA WA TOTAL A PAGAR
13-ENE-2023 | 01-DIC-2023 322 $236.811 544.994 §281.805
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/L
: VIGENCIA DEL szeugo NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE HASTA
13-ENE-2023 01-DIC-2023 1 $1.073.741.220,00 50,00 Sh.073.741.220,00
DOCUMENTD DE

POLIZA NUEVA
S0MO5 GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/8% ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MOARA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO5 QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" .

EL PRESEN CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040

. LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIC O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUARLIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA FOLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A 50

VEZ, LA CCMPARIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL DROPIO DE ~ALA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIGN A ESTOS DEBERES.
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102 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP ‘ﬁ c,/L /'f =
RAMO| PR A UARI P g A
-1.3 0 -GOSDUCTU ?zljcéN Usl‘ 0 UEERACION 'I:S:EDCULOMBI‘JTO FIEMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
- i i = s IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR LN
NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTGRIZADO POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICAMA SU VALDR,

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO WOMBRE DEL ASESOR COMPARIA
85974 LINA MARCELA GONZALEZ ZEA

CATEGORIA YPARTICIPACIOY PRIMA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00

236 811

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO ¥ NUMERQ DE LA ENTIDAJTIPC DE DOCUMENT

PAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACICN INTERPNA DE LA FROFOFMA
o1 L6 - 2409 13-18 P

] F-01-13-040

TEXTCS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IT A%0.50%, 4%

a
APARRTADO

£T08 SOBRE LAE I

PISABLE DE IMPL

Segqures Generales Suramericana 5.4,

- CLIENTE - WWW_SUramericana.com Paninng 1
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
APARTADO, 16 DE ENERO DE 2023 0891556-5 01313785324
INTERMEDIARID conigco QFICINA DOCUMENTO NUMERDO
LINA MARCELA GOUNZALEZ ZEA 85574 2536 13785324

1OMADOR NIT

FUNDACION EDUCATIVA ISATAS DUARTE CANCINO 8001317311

ASEGURADO NIT

FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCING 8001317311

BENEFICIARIO

RCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CL 100 # 94 A 119 BARRIO CHINITA ITAGUL 2779875

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

1.2003535893. NO. DE CONTRATO 4600014924,

[.A PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 1,073,741,219.75 PARA CUBRIR LOS
FERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE FERJUICIOCS

K WPATRIMONIALES.

NED. DE CONTRATO 4600014924,

OBJETO: PROMCCION E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO PEDAGOGICO EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LAS SUBREGIONES DE URABA, BAJO CAUCA,
NORTE, SUROQESTE Y OCCIDENTE CON CANASTA CONTRATADA

PABA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCIGN DE LA COMPANIA ES:
AEARTADC

L e L N R S I AN ST e ~ T

RESPONSASLE [E

«MIUE.

51C5 SCHF LAS VENTAS RECIL:



'RO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO “\"\-..:
CSeFFt%icadoind]vidual ¢ suramericana =

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
APARTADO, 16 DE ENERO DE 2023 0891556-5/
INTERMEDIARIO comico OFICINA DOCUMENTO NUMERO
LINA MARCELA GONZALEZ ZEA 85974 2536 13785324
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
FUNDACION EDUCATIVA ISAIAS DUARTE CANCINOD 8001317311
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 100 # 94 A 119 BARRIO CHINITA ITAGUI 2779875
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL100 # 94 A 119 ITAGUI ANTIOGUIA SECTOR SERVICIOS
TODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9-14
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGA Mo
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR.MOVIMIENTO NaRIAbLE PRIMA

LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

1.073.741.220,00 1.073.741.220,00 0 236.811 44,994 281.805

VﬁE“m“DELMDV“"ﬂfg NUMERQ DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO

DESDE TA TOTAL DEL RIESGO
13-ENE-2023 01-DIC-2023 322 $236.811

$44.,994 $281.805
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS o
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/L
DESD\F&GENCM DEL SEGU?{?&STA NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
13-ENE-2023 01-DIC-2023 $1.073.741.220,00 $0,00 $1.073.741.220,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida,

minimo 60 SMDLV.
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADD
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
a NIT 890,903, 407-9
APARTADO

RESPUNSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Securos Generales Suramericana 5.4 - CLIENTE - wWelsLsuramericana.com Pininad
i






