\
suramericana %

=

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2707521-9
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: NOMADA C.I. LTDA. y Asegurado y/o
Beneficiario es INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO y su documento 13337267 expedida el dia
04 de Septiembre de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Septiembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2707521-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: NOMADA C.I. LTDA. y Asegurado y/o
Beneficiario es: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO y su documento 13337267 expedida el dia
04 de Septiembre de 2020 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 BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Septiembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nUmero 715223-5 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: NOMADA C.I. LTDA. y beneficiario terceros afectados y su documento
13340158 expedida el dia 04 de Septiembre de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Septiembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLCTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 04 DE SEPTIEMBRE DE 20 0715223-5 01313340158
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |[DOCUMENTO NUMERO
PASO SEGURO AGENCIA DE SEGUROS 10121 | 2432 13340158
TOMADOR NIT
NOMADA C.I. LTDA. 8301252908
ASEGURADO NIT
NOMADA C.I. LTDA. 8301252908
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 79 # 35 SUR 79 BOGOTA D.C. 7204027
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 79 # 35 SUR 79 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASO0IS%0
INSTITUCIONES DE ORGANIZACION DE EVENTOS DE CAPACITACION Y/O DE FORMACION CULTURAL 9 - 45
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ;Aéﬁéﬁg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 175.560.600,00 175.560.600,00 0 84.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
03-SEP-2020 | 13-OCT-2020 40 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
03-SEP-2020 13-0CT-2020 1 $175.560.600,00 $0,00 K175.560.600,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "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".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA coMpaNiA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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MONEDA / /1

;ef;m PRODUCTO | OFICINA |:USUARIO OPERACION S TRV AUTOR ZAE 7} EEU S
AGS 2432 pumMool | 01 B L IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE P#ﬁ A8l ESTA FIRMADO POR UN
ConsEGURO NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A GAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA S6LO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.
[
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PARTICIPACION DE ASESORES
c6DIGY NOMBRE DEL ASESOR [ compaRia [ carEGORIA [ sPARTICIPACIGN PRIMA
10121 1 PASO SEGURO AGENCIA DE SEGUROS l SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 1 AGENCIAS I 100,00 I 84.034

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZEC Y NUMERO DE LA ENTIDAJTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
o1 - 06 - 2009 | 13-18 | P | 6 | F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIEB’NOTIFICACI(’)N

LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 11 # 93 - 46 NIT 890.903.407-9

BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 04 DE SEPTIEMBRE DE 204 0715223-5 01313340158
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
PASO SEGURO AGENCIA DE SEGUROS 10121 | 2432 13340158
TOMADOR NIT
NOMADA C.I. LTDA. 8301252908
ASEGURADO NIT
NOMADA C.I. LTDA. 8301252908
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 79 # 35 SUR 79 BOGOTA D.C. 7204027
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002707521. NO. DE CONTRATO IDU-1262-2020.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 175,560,600 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
CONTRATO NRO. IDU-1262-2020, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INSPECCION ANUAL Y
CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
PROPIEDAD DE LA ENTIDAD, ASI COMO DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE FIJOS
INSTALADOS EN LA SEDE IDU CALLE 22.
EL BENEFICIARIO/ ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA ES EL INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO (IDU) CON NIT NO.899.999.081-6, ADICIONAL CUBRE LOS TERCEROS AFECTADOS
COMO BENEFICIARIOS.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 11 # 93 - 46 NIT 830.503.407-5
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pégina 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES D

’ . —
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTAD.C., 04 DE SEPTIEMBRE DE 2020 2707521-9 13337267
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
PASO SEGURO AGENCIA DE SEGUROS 10121 2432 01213337267
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8301252908 NOMADA C.I. LTDA.
Direccion Ciudad Teléfono
CR 79 # 35 SUR 79 BOGOTA D.C. 7204027
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8301252908 NOMADA C.I. LTDA.
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO
NIT ‘ Nombres y Apellidos
8999990816 INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 03-SEP-2020 13-0CT-2021 690.129,00 59.908,50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-SEP-2020 13-FEB-2021 690.129,00 24.125,10
VIGENCIA DEL SEGURO \{)IQENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
03-SEP-2020| 13-0CT-2021 405 | 03-SEP-2020| 13-0CT-2021 $84.034 $15.966 $100.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L

Documento de:

Valor Asegurado Movimiento
POLIZA NUEVA

$1.380.258

Prima Anual
$4.140

Total Valor Asegurado
$1.380.258,00

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
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RAMO [ PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DP@UMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2432 CuUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
\
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FIRMA AUTORIZADA FIF?'JMMMAD R
|
|
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION[PRIMA
10121 A, ,00 | 84.034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios )
CONTRATO NRO. IDU-1262-2020, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INSPECCION ANUALY
CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
PROPIEDAD DE LA ENTIDAD, ASI COMO DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE FIJOS
INSTALADOS EN LA SEDE IDU CALLE 22.
; DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 445336881 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTAD.C.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



