Namero Péliza: £249706

CUMBLMIENTO

IDA

INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apeliidos o razon social Tipo de identificacion Nornero de identificacion

FUNDACION CENTROVIDASANMIGUELARCANGEL I NIT__ | 9014891805 e T
Dlmcqon | Ciudad Teléfono i
CRA1323A24 SAN GIL

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nomibxre y apellidos o ra26n social Tipo de identificacion Numero de identificacion Direccion Chudad Teléfono
FUNDACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT 9014891805 CR13#23A24 @ SANGIL

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nomero de identificacion
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL | NIT 8000998241

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

::tnltero di Operacion Cficina ' Ciudad expedicién Fechia djm
2 R it b NI R SR Rotodwe e S e o Wl IR ek 1
F 4 NUmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADD vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES = PESO
. 1 01216509058 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Noé.‘r:i:-re Fecha inidal . T;t:n:enlo Valor asegurado | Prima
CALDADDELSERVICIO SRS _08-ABR-2025 ' 31-O0CT-2025 | $12.000.000,00 ' $18.871
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08-ABR-2025 31-OCT-2025 $12.000.000,00 = $18.871
PAGO DE SSALARIOG,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 09-ABR-2025 = 01-JUL-2028 | $12.000.000,00 = $108533
ARG,
' e VALORES A PAGAR
L 7 74 Valor prima sin IVA | ValorIVA Total a pagar | WValor asegurado Total valor asegurado
‘\\“—‘/ $146.275 $27.792 $174.067 $36.000.000,00 ' $36.000.000,00

| VALOR A PAGAR EN LETRAS - CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SIETE PESOS ML




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

\\_/ Vigencia movimiento desde & | Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vh;en:ia rm&za desde | Vigenda poliza hasta
08-ABR-2025 | 01-JUL-2028 1179 01-JUL-2028
Ramo Praducto

012 ' NDX

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiifa Categoria L . 5 Primsa
participacion
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS LTDA. | 3976 | SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100% 146.275
Tipo coaseguro I Numero péliza lider Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N Fechaapartirdelacual | Tipoynimerodela Tipode Ramo al cual ldentificacion intema de la Canalde
5 se utiliza | entidad documento pertenece proforma comeccializacion
et et e e 1 U MISCRISISSNS s L SR, B O L R T e el
NOTA | ‘
TECNICA 2017-06-25 | 13-18 NT-P 5 | N-01-012-011

TEXTOS L 4 ﬂnCLARAJClONES A.NEXAS

INFORMACION ADICIONAL

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

- -
' - e

COMO RECIBO DE P
UN CHEQUE. LA MJ\




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SIA
HACE CONSTAR -

»
JMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTI
do es: FUNDACION CENTF DA
58 expedidz

=STATALES (GARAN
ARCAN(

Total: $174.067

poliZa no expirara por
en ella o por la rev

del tomador o de la comp:

Para constanda se firma en SAN GIL :

T T PR, P PR




Ndémero Péliza: 0130010108469

atula de tu
formacion

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nimero de identificacion
FUNDACION CENTRO VIDA SAN MIGUELARCANGEL 2 MRS ORI (= .. SR ) S
Direccion Ciudad Teléfono

CRA 1323A24 SAN GIL

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o raz6n soclal Tipo de identificacion NOmero de identificacion
FUNDACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT 8014891805

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nomero de identificacién

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Opsarite Oficina y cludad i i Moneda
ry s POLIZA NUEVA Spadiciin 2025-04-09 i
4109260 0 | T z A RS2 L TR L T S S A S _ COLOMBIANO
Forma de pago | Momeo de jisso0s Referencia de pago Producto Indice variable
ANUAL vigentes 6131 4‘-109260 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%
1 CUMPLIMIENTO

Ciudad Departamento Descripcion sector

LT AR eIAM . - o LSANGR - . ISANTANDER . - | SECTORESTRIAL o . .
A:m'ldad Caodigo actividad Descripcion riesgo Riesgo nimero

ALCALDIAS 4 1

COBERTURAS

Nombre Valor asequrado Valor movimiento Indice variable Prima Valor WA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $194 220 $36.902 $231.122

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado | Deducible 2
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR
\_ Valor prima sin VA Valur WA

\.\q_ A’ Total a pagar
37‘;___4_/_ _____ 00 e - . 1%389 Rl e e e S e I v b Rt
s;u aseq‘?“?d]o ;;'W md'ce vanable Total valor 3sagmadg R S
700. $284.700.000

VVA.L{)R A PAGAR EN L’TRAS DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO VEINTI DOS PESOS MII.

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta NOmero de dias Vigendia poliza desde Vi polizz
| hasta
09-ABR-2025 I 01-JUL-2025 a3 ' 09-ABR-2025 D;Q:I:L;?Z‘QZS 3

Ramo | Praducto Oficina v i
013 AG5 | 092 | cumoor

INTERMEDIARIO

N "
‘! MNombres y spellidos o razén social Codigo | Compaiifa Categoria : LR Prima
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE s | SEGUROS GENERALES e o
SEGUROS LTDA. ' 33976 SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100% | 194220
Tipo coaseguro | Numero paliza lider | Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion intema de la Canal de

Nombree
se utiliza entidad documento pertenece proforma comerdalizacén
CLAUSULADO | 2003-06-01 | 13-18 P 6 F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS i i o - : 7 - :
E LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

~

A LA ATENC

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO. Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: 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 PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.




INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-8 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma sutorizada

- canate s b ol dbls R e
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