NUmero Péliza: 4326557

Hola, RAFAEL

Este documento es la caratula

b

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 identificacién

RAFAEL OCTAVIO PENALOZA PENA | CEDULA | 72240299
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR 12 CON CALLE 13 J PLATO | 3125242

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacion | Nomero de identificacién ; Direccién | Ciudad Teléfono
RAFAEL OCTAVIO PENALOZA PENA CEDULA | 72240299 | CR 12 CON CALLE 13 1 PLATO 3125242
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién ‘ Numero de identificacién

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO I NIT 8901022573

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

H

:cl}jcmu:::; | Operacién i Oficina { Ciudad expedicién :g;?:l:::én
16696516 | POLIZANUEVA | 2626 ; BARRANG{U'L—.D\A | 5095.08.01
——— | Nomeroderiesgos | Referencia de Prodycto | i\ =4 | | Moneda
CONTAI;OQ | vigentas pago 4 BEG%EJ I'&{'JMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
{1 01246 9_6_5,}5't (QMRANTI‘A—’JWCA) | COLOMBIANO
Qs 3
COBERTURAS
Z A0 | / ]
Nombre W \ cg\ﬂ ‘.“\'N K\“Q'““% : Fecha inicial K::\Tmento 5/1\1 Valorasegurado  }f Prima
P
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL NTIC‘{.LPOR C Qﬂ;o“ % sn\““\ | 30-JUL-2025 | 30-ABR-2026 /$2B4 222.373,00 |/$426 723
CALIDAD DEL SERVICIO e T QL\““ 1m‘! ?\3 | 30-JUL-2025 i 30-ABR- 2026"/ | $71.085.593, 00+ | $106.681
o}
gSH&?SDT\F;‘EggsRECTO [l g DE’LG% @?ﬂ{&? \{&»ﬁdﬁiﬂios '15)/30 -JUL-2025 '?/ 30-ABR-2026 y’jl/ $71.055.593,00 'T $106.681
e R
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ol /\ A/”ﬁo JUL- 2025 30-ABR 2026;" \ $71.055.593,00 ‘VT$106 681
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA // —31:DIC-2025 V31 DIC-2030 A $71.055.593, 00" $710 945
E:ggRaEéSSALARIOS PRESRAGIONESSQRIALESE INDEM s d : L ! 30-JUL-2025 T31—DIC 2028 v | | $35.527.797,00 ﬁ $243.341

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorivVA | Totalapagar | Valorasegurado | Total valor asegurado

$1.701.052 | $323.200 | $2.024.252 | $603.972.542,00 $603.972.542,00

VALORA PAGAR EN LETRAS DOS MILLONES VElNTl CUATRO MIL DOSC]ENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta

| Numero de dias Vigencia pdliza desde | Vigencia péliza hasta

30-JUL-2025 l 31-DIC-2030 | 1980 30-JUL-2025 | 31-DIC-2030
Ramo Producto Oficina ; Usuario
012 NDX 2626 | CUMO001

INTERMEDIARIO

wl Categoria %

[ |
Nombres y apellidos o razon social % Cddigo ‘I Compaiiia : i participacisn ‘ Prima
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE \ | SEGUROS GENERALES | o ‘
SEGUROS CIA LTDA | 66086 | SURAMERICANA S A. | AGENGISE-{ 100% {000

e P !

COASEGURO

Tipo coaseguro l Numero péliza lider

DIRECTO I

CONBDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de | Ramo al cual Ideng_l_xfh@a&é Jngqrﬂ'a d

Nombre se utiliza ! entidad | documento ! pertenece ot rga‘.“*g‘ »-,n\.‘" i comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 | 13-18 P | 05 ; R A.EQ"‘_-NZ;{E@? T | DoQL
NOTA | ‘ 1 y T B ¢ u .
TECNICA | 2017-06-25 11? -18 | NT-P | 5 e w.\

/ 4t
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : h/

F4

NRO. DE CONTRATO DBS-101-2025. OBJETO: ADECUACIONES GENERALES Y CONSTRUCCION DE
SALONES COMPLEMENTARIOS EN LA SEDE BELLAS ARTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
TALLERES DE ARTES PLASTICAS DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD

DEL ATLANTICO.

Seguros Generales Suramericana $.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Conlibuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujelas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Aulorrelenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impueslo
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuenira
exento del impuesto de timbre.

‘\
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 CR63 49 A31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

~
o S -
lr(ﬁ A
< Firma tom}d{
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMC RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Numero Poliza: 013001027985

Hola, RAFAEL

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

Tipo de identificacion
CEDULA

Numero de identificacién
| 72240299

Direccién '
CR 12 CON CALLE 13

Nombre y apellidos o razén social we ©
RAFAEL OCTAVIO PENALOZArPEW

Nombre y apellidos o razdn social
TERCEROS AFECTADOS

|

Namero de | Operacién

documento
14150364

. POLIZA NUEVA

| Ciudad

Tipo de identificacion

| Fecha expedicion /

| 2025-08-01
BARRANQUILLA !

Forma de pago

ANUAL }

vigentes
11

| Namero de riesgos

P
Referencia de pago | Praducts

CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

01314150364 | SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

| Teléfono
3125242

| Numero de identificacion
72240299

| Numero de identificacion

‘f Moneda
| PESO

|
| [ndice variable

| 0%

| COLOMBIANO

Direccién | Ciudad | Departamento Descripcion sector
- | PLATO | MAGDALENA SECTOR SERVICIOS
Actividad /| Coédigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION { 15 | i1

COBERTURAS

Nombre | Valorasegurade ! Valor movimiente | Indice variable ‘ Prima | ValorIVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $284.700.000,00 | $284.700.000 | | $216.216 | $41.081 | $257.297

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.000,00 | $0 ‘ 30 | s0 | $0

R.C. PATRONAL | $284.700.000,00 | $0 ‘ | 50 | 80 | s0

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $284.700.000,00 | $0 i | 50 ' $0 | $0
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DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura | Valor asegurado i Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL == | $284.700.000,00 . 15% DE LA F‘ERDIDA MINIMO 60 SMDLV e AR
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ; $284.700.000, 00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 80 SMDLV J/"

R.C. PATRONAL $284 700 000, 00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

\
R.C. VEHICULOS PROP!OS Y NO PROPIOS $284.700.000,00 { 15% DE LA PERDIDA MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorIVA | Totala pagar

$216.216 | $41.081 | $257.297
Valor asegurado | Valorindice variable | Totalvalor asegurado
$284.700.000 | 0% | $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/L

/

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia mevimiento desde Vigencia movimiento hasta j Numero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia péliza hasta
/ I 1

30-JUL-2025 31-DIC-2025 | 30-JUL-2025 | 31-DIC-2025

54

Ramo | Producto | Oficina Usuario
013 | AGS 2626 | 897187

INTERMEDIARIO

i

EGSH:F;T;yJa:;iT‘\:ISLiZzZ;‘:SCEIRES DE i i i ;OEWC]-}T_T::)S GENERALES ‘ =y i iﬂﬂiﬂpaﬂéﬂ ' ool
| I o |
SEGUROS CIA LTDA | 6608 | SURAMERICANA S.A. { ACENGIRS | DS | mi8.218
COASEGURO
Tipo coaseguro 5 Ndmero poliza lider l Decumento compafifa lider
DIRECTO |
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N | Fecha a partir de la cual Tipoynumerodela | Tipode l Ramo al cual Identificacién interna de la b ] .
ombre 3 .
| se utiliza entidad | documento pertenece proforma -
CLAUSULADO | 2009-06-01 | 13-18 | P | 6 F—O1 1 4{0 sei] .\.,\‘ ‘l
‘ P
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : /

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004326557. NO. DE CONTRATO DBS-101-2025,

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LGS
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.

NRO. DE CONTRATO DBS-101-2025. OBJETO: ADECUACIONES GENERALES Y CONSTRUCCION DE
SALONES COMPLEMENTARIOS EN LA SEDE BELLAS ARTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
TALLERES DE ARTES PLASTICAS DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD

DEL ATLANTICO.

‘l:‘
Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.803.407-9.Somos Grandes Conltribuyentes. Por favor no efectuar retencion Bre l\{ﬁ'\t'q prm‘ﬁas de seguros
nao estan sujetas a retencién en la fuente {Decrsto reglamentario 2509/85 Art 17), Autorretenedores Resolucion 008961 de 2010, Responsable de impuesto

sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el preSente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.
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O

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.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

L= h \
l(@ o Firma tomador \

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

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