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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURQO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4181882 expedida por la
Compafila cuyo Tomador y/o Afianzado es; CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO - UNICIENCIA y Asegurade yfo Beneficiario
es MUNICIPIO DE BUCARAMANGA vy su documento 16319478 expedida el dia 23 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Concepto Valor

| $89.146 :

Prima

shteul | prensen

Impuestos $16.938

Total: $106.084

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral
por parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 23 dias del mes de Diciembre de 2024.
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Numero Péliza: 4181882

Hola, CORPORACION UNIVERSITARIA

| DE CIENCIA Y DESARROLLO

| Ecte documentoes la caratuta de tu

seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.
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3220055

| BOGOTA
| Dy

| Fechaimicial
| 20-DIC-2024 |

G i

T
| vencimiento

19-JUN-2026

20-DIC-2024 |

19-JUN-2026

| 20Dic-2024 |
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO AL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 261 DEL 20 DE
DICIEMBRE DE 2024 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSOS
Y CONOCIMIENTOS JUNTO CON LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO
- UNICIENCIA, PARA PROMOVER EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
EDUCACION SUPERIOR PARA LA TRANSICION A LA EDUCACION TECNICA, TECNOLOGICA,
PROFESIONAL Y DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

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

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 CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl ESTA FIRMADQ POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO




