Numero Péliza: 4251468

SEGURO DE CUMPLIMIENT

Hola, GALVIS RAMIREZ Y
COMPANIA S.A.

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

L

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Namero de identificacion
GALVIS RAMIREZ Y COMPANIA S.A. | NIT F 8902017980

Direccién | Ciudad | Teléfono
CL34#1342 | BUCARAMANGA i 6800700

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon soclal Tipa de identificacién | Nﬂmro de identificacion i Direccion = ! Ciudad | Teléfono
GALVIS RAMIREZ Y COMPANIA S.A. NIT i 8902017980 | CL34#1342 | BUCARAMANGA i 6800700

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social i Tipo de identificacidn | NUmero de identificacién

TELEVISION REGIONAL DEL ORIENTE LIMITADA CANAL TRO I NIT | 8070002946

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de

Fecha de

Operacién Ciudad expedicién

f i :
AotumEntD | POLIZANUEVA | 2631 ! BUCARAMANGA Sxpedicion
16513365 : 1 - BCA - 2025-04-11
Forms de nedo | Numaro deriesgos | Referencla de Producto : - Moneda
CONTADO | vigentes [ pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

i 01216513365 | (GARANTIA UNICA)

COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha

CALIDAD DEL SERVICIO

Fecha inicial | } Valor asegurado [ Prima

| vencimiento

11-ABR-2025 | 01-MAY-2026 | $49.962.000,00 | $147.559

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : | 11-ABR-2025 i 01-MAY-2026 | $49.962.000,00 | $147.550
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZAGIONES : :
s _ j 11-ABR-2025 | 31-DIC-2028 | $24.981.000,00 | $260.624

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorIVA Totala pagar | Valoraseqgurado Total valor asegurado
$555.742 | $105.591 | $661.333 $124.905.000,00 $124.905.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento o Vigengia r_rsovlﬁi_ento hasta | mero de dfas Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta
11-ABR—‘2025 31:-¢D]C-20_28_~5; 1360 11-ABR-2025 31-D_|C-2028 !

Oficina Usuario

Producto L f _
: e 2631 CUMDBO1

NDX

INTERMEDIARIO

% :
participaciéon

Prima

Cédigo | Compadia

| SEGUROS GENERALES : -
| SURAMERIGANA SA. : Jj\..(.sENCIAS 100% 655742

MNombres Q‘Qpellidos%ézén social
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS

Categoria

l 838

COASEGURO

Tipo coasequro
DIRECTO

- l Nimero poliza lider o = | Documento compafiia lider

CON.DICIONES GENERALES APLICABLES

Ramo al cual

. Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la !;ll;"l_"ipo de } l Identificacién interna de la Canal de
Nombre o = 2 : . : . e
se uri_ii_Za o entidad | documento pertenece proforma cornercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 | 13-18 : 05 F-01-12-084 4_ DOOI
NOTA . 6. - - o . . 5 i 0104901 | .
TECNiCA ] 20170625 ] 13-18 E”:NT P is | N-01-012 F I

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 14. GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO
CO1.PCCNTR.7683836, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION
Y PUBLICACION DE CONTENIDOS EN MEDIO IMPRESO DE CIRCULACION REGIONAL PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO CO1.PCCNTR.7683836 DE 2025,
SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos 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 Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comdn 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 COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 8| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nitmero de aprobacion
00974329

Fecha del pago
11/04/2025

Hora del pago
03:30 PM

Nimero de producto origen

***********‘kg 76 1

Destino del pago
Seguros Generales Suramericana

¥ Baico Diwiviends SA Tedos (oy desichos reservados 2017,

Valor del pago
$ 661.333,00

Motivo
Pago Seguros Generales

Referencia 1
1673043616

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8909034079

Cadigo tnico CUS
1404974329

52 DAVIVIENDA




suras

—-——

N

Transaccion Aprobada

Método de pago
Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco
$661.333,00 BANCO DAVIVIENDA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1404974329 2025-04-1115:28:47
Recibo Direccion IP
1673043616 179.50.88.30

Codigo Respuesta

00

El comprobante seré enviado a tesoreria@vanguardia.com

Total pagado $188893389-T103

$661.333,00 cor

Pago Seguros Generales

[3) Detalle del pago

Referencia
550158884739

Fecha de solicitud
2025-04-1115:28:12

® El proceso ha finalizado hace menos de un
minuto

R Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

placetopay

wevertec




NUmero Péliza: 013001011252

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, GALVIS RAMIREZ Y
COMPANIA S.A.

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

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

| Tipo de identificacion | Numero de identificacion

GALVIS RAMIREZ Y COMPARIA S.A. | NIT | 8902017980
Direccién | Ciudad | Teléfono
CL34#1342 | BUCARAMANGA 6800700

INFORMACION DEL ASEGURADOQ

Nombre y apellidos o razén social !

GALVIS RAMIREZ Y COMPANIA S.A.

Ti;io de identificacién . Namero de identificacion
NIT 83902017980

|
§
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién I Numera de identificacion

TERCERQOS AFECTADOS !

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

. v e} d d :
Oficina y ciuda Moneda

{ndice variable

0%

Forma de pago

ANUAL

Referencia de pago

01314110280 SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

1

Numero de ! i
Operacién i expedicion Fecha expedicion
fSocumano FPOLIZANUEVA | 5631 2025-04-11 ggngBl o
f, BUCARAMANGA SR

l Numero de riesgos l Producto i

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion Ciudad : Departamento ; Descripcién sector
i CL34#1342 | BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR COMERCIAL
Actividad . i Caodigo actividai_‘l l Descripcion riesgo l Riesgo nimero
PERIODICGS, REVISTAS (VENTA DE ) 116 i 1
COBERTURAS
Nombre i Valorasegurado Valormovimiento | Indice variable l Prima i ValoriVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $284.700.000,00 $284.700.000 | 0% $617.760 | $117.374 | $735.134

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado | Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $284.700.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA f Valor IVA Total a pagar
$617.760 $117.374 $735.134
Valor asegurado Valor Indice variable Total valor asegurado

$284.700.000 . 0% ; $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS MI/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Numero de dlas Vigencia p6liza desde Vigencia péliza hasta

11-ABR-2025 31-DIC-2025 264 11-ABR-2025 31-DIC-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 2631 CUMO002

INTERMEDIARIO

i %
Nombres y apellidos © razén social Cédigo | Compaiia Categoria S Prima
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES o/
CIALTDA ; 8382 SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 617.760
COASEGURO
Tipo coaseguro E Namero péliza lider 1 Documento compaiifa lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de i Ramo al cual Identificacion interna de la Capal de
Nombre : iy
se utiliza entidad documento pertenece proforma comerclalizacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 - 13-18 P F-01-13-040 :

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004251468. NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7683836.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARNO EMERGENTE, COMO EN LA
MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
NRO. DE CONTRATO 14, GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO
CO1.PCCNTR.7683836, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION
Y PUBLICACION DE CONTENIDOS EN MEDIO IMPRESO DE CIRCULACION REGIONAL PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NC CO1.PCCNTR.7683836 DE 2025,
SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.903.407-9.Somos Grandes Confribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comln agentes de retencion.

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 COMPARNIA ES CR 6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. '

0D ¢
Mo ‘r Firma tomador
Firma autorizada :

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




