Numero Poliza: 3936535

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, HUMANA VITAL SAS

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

| Tipo de identificacién Numero de identificacion
NIT

HUMANA VITAL SAS 9002176481
Direccion Cludad Teléfono
CALLE 11 #10A 79 FUNZA 3102444309

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacian Direccién Ciudad

Teléfono
HUMANA VITAL SAS NIT 9002176481 CL11#10A79 FUNZA

3102444309

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apeliidos o razon social Tipo de Identificacion Numero de identificacién
MUNICIPIO DE FUNZA NIT 8999994335

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

prvnn i Operacion Ofici Ciudad expedicion HY
documento cina udada expeoic expedlcldn
s MODIFICACION | 2604 BOGOTAD.C. gy
Fhvas do ot Nimero de riesgos Referenciade | Producto Moneda
CONT. ADI'-‘OBQ vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216058945 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

s Fecha Valor
" i Foshs iidel vencimiento asegurado Frims
CALIDAD DEL SERVICIO 20-DIC-2024 | 20-DIC-2025 $8.982.440,00 | $11.963
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 05-JUN-2024 | 20-JUN-2025 | $8.982.440,00 | $16.460
PAGO R(:i Es:umos.mesncnouss SOCIALES E INDEMNIZACIONES | IR 1 T | $5.982.440.00 | 34788

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$63.211 $12.010 $75.221 $8.972,370,00 $26.847.320,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SETENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTI UN PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nyumero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
22-0CT-2024 20-DIC-2027 1154 05-JUN-2024 20-DIC-2027

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2604 CUMO001

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compadila ’ Categorfa I % participacién Prima
ARCALSEGUROS LIMITADA 21200 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 63.211
COASEGURO
Tipo coasequra l Numero péliza lider I Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

N Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion Interna de la Canal de
ombre
se utiliza entidad documento pertenece profarma comerclalizacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 o 05 F-01-12-084 DOool
NOTA
LT | 2017.06-25 | 13-18 | NTP |'s | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO NRO. DE CONTRATO CPS20240680, CUYO OBJETO ES PRESTACICN DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA
IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO.

speaees

DE ACUERDO CON PRORROGA NO 1, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 15 DIAS
DE ACUERDO CON ADICION NO 1Y PRORROGA NO 2 SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO
EN § 29.807.900 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA EN 1 MES Y 28 DIAS, SIN EXCEDER AL
20-12-2024

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somaos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comuin agentes de retencion.

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 CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma tomador

Firma autonzada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALID

p O COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
OR LA SURAMERICANA. §1 SE ENTREGA A CAMB

10 DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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