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Numero Poliza: 013001048054

GOBERNANZA INTEGRAL

Este dﬂcuﬁifeﬁtb' es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
del compromiso que SURA
adquiere contigo,

Nombre y apellidos o razén social - i . Tipo de identificacién - . Numero de identificacidn
~ CORPORACION GOBEEN&NZ&JﬂIﬁQﬁﬁL T A L _- - NIT P Lying w - ’_ 8040163714 il o
Direccién L - . Ciudad ' . Teléfono
CL31#25- 15 APTO 201 - ' BUCARAMANGA | 6975630

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social e | Tipo e iﬁ_éni_;iﬁcachﬁn .~ Numero de identificacion
CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL . NI o | | 8040163714

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

- Nombre y apellidos o razon social = f Tipo de jr_d_&nt’ifii:atifm | Numero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LAPOLIZA

Oficinay ciudad

Moned

Ndmero de Operacion expedicion Fecha expéﬂliéiﬂn
documento L PESO
14197330 MODIFICACION G 2629 - - 2025-12-10 COLOMBIANO
o A el RSN | BUCARAMANGA = SR . Hsigen SN
Forma de pago I\Eumero g Hesaas - Referencia de pago ' _Pruductu e Indice varable
ANUAL vigentes - 01314197330 '_SfﬁGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%
1 e 'CUMPLIMIENTO e

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

pltecoon e f Ciudad . ' Departamento | Descripcién sector
| CL31#2515201 | ~ BUCARAMANGA | SANTANDER | SECTORSERVICIOS _
AESEac ' e | Cédigo actividad [.Descripcién riesgo | Riesgo znﬂmem' e
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES | 145 i e

COBERTURAS .
£

Nombre _- . Valor asegurado l Valor movimiento | Indice variable | Prima | ValorIlVA | Valortotal pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $284.700.000,00 | SO | 0% 1 /627.300 | $6.187 | $32.487




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

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

VALORES A PAGAR o
/ ~ Valor prima sin IVA Valor IVA . Total a pagar
e 524000 8y e oy < 1 $5.187 e el e D92 ABT s
Valor asequrado : ' Valor indice variable Tﬂtalvalurasequradn
§284.700000. = - . i 0% $284.700.000

UALGR A PAGAR EN LETRAS : TREINTA Y DOS MIL CUATRGC!ENTGS DCHENTA "r' SIETE FESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

| Vigencia movimiento hasta ? Numero de dias . Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
| 35 | 05-DIC-2025 | 14-ENE-2026

e

14-ENE-2026

Ramo | Producto - - | Oficina _ Usuario
013 AGS | 2629 . . CUMO002

SO  INTERMEDIARIO

| ‘I' Nombres y apellidos o razén social Cﬁdiq | Compaiia | o . Categona i % participacion Prima
'BAEZ TOTE ASESORES DE SEGURQS LTDA. 11219

SEGURDSGENERALESSURAMERICANASA '? AGENCIAS | 100% 27.300

COASEGURO

Tipo coaseguro i Numero poliza lider
DIRECTO

j Ducumentn campama lider
. -
3

Fecha a partir de ’La r:ual | Tipoy nimero de la . Tipode | Ramoalcual | Identificacion interna de la . Canal de
Nombre | : ! : i ; :
se utiiza | entidad documento | pertenece proforma | comercializacion
LAUSULA ' ;
® 2009- 06 Dl i 13-18 P { O F-01-13-040 |

DO | o | | a‘

e e il S P T e e 2 5 wwn wn e R e e SR s T . RN,

e e o S S R R S E £ R e e 8 S 85 SIS E R S CEEa e e e s T . - e e e e wm s e £ —— e

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004412133, NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA CORBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE FL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DF LUCRO CESANTE: ALIGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.,

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO PC-007-2025 REFERENTE A
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FISICOS, LOGISTICOS Y ECONOMICOS
PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SERVICIOS, PROMOCION Y APOYO AL DEPORTE, LA
CULTURA, LA EXPRESION ARTISTICA Y EVENTOS DE COMERCIALIZACION AGRICOLA, EN EL
MARCO DEL FESTIVAL DE MATACHIN Y LAS TRADICIONALES FERIAS Y FIESTAS DE FIN DE

ANQC 2025 - 2026.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CONTRATACION NIT. 820.206.058-1

SEGUN ACTA ACLARATORIA DE FECHA 9/12/2025, SE AJUSTA LAS GARANTIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 820.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
no estan suietas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autarretenedores Resolucion 009961 de 20.10. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. kn virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatute Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.
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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 DEEST A 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 Dt
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 COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACO!

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

B et LR LR e

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S1ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADT TORLA
SURAMERICANA. Sl SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Numero Poliza: 4412133

Hola, CORPORACION -
GOBERNANZAINTEGRAL

Este ddéu'menta esla carétf'u'la'de tu
Seguro y contiene la mfurmac;nn
del camprumlsn que SURA
adquiere contagm

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social o ipa de identificacion
CORPORACION GOBERNHNZ& INTEGRAL I NIT

Numero de identificaciér

BEE S e U U MIBEIGRL )= e et e ron sy FRORMNOSHIE T L
Direccién ; e . Ciudad | Teléfono
CL31#25-15APTO 201 | . BUCARAMANGA | 6975630

INFORMACION DEL GARANTIZADO o |
| Numero de identificacion | Direccion Ciudad

Nombre y apellidos o razén social | T;p_ﬂ _.édnfificacic‘:n ! | .Teiéfﬂn{::
CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL % NIT | 8040163714 E_ CL31#2515APTO 201 BUCARAMANGA 6975630

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Hambreyapelﬁﬂns_?;irazén social ' '5 Tipo de |dent|f|ca::|¢n. e Numero de identificacion
MUNICIPIO DE CONTRATACION g - ENIT . e ' 8902060581

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

. e o

:S::J::Z;Z Z' Operacién Oficina . | Ctudad expedicion ; Z::a{ ;n
L R Sk b s D Sasdvniba i DR T ook oa0
i Numero de riesgos a R:fi:enc'a ee i Producto E Moned
oot  vigentes e iahen. | - SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES  PESC
1 !_8 § (GARANTIA UNICA) ' COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre | ' = h . . | Fecha.inicial | Fﬂﬂh? ; | | Valor asegurado - Prima
. : = o : ] : vencimiento | f
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO e DIC-202 | ) 4 eNE-2026 31""'5 ot 31”3
"CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 05-DIC202 | . s B
SUMINISTRADOS ELa e R o 5 | ff".’ffff‘f’ff__,_m: doiir ”ff“ B o
B ! 4 i | . 'r Lk
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e B D’; 202 | 14-ENE-2028 $39.056.085,00 - $3.296

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA i % Valor IVA . Total a pagar l Valor asegurado ~ Total valor asegurado
S$24867 e | $4.725 | $29.592 ' $0,00 | $312.448.679,0C
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde - Vigencia movimiento hasta | Numero de dias ~ Vigencia péliza desde Vigencia pc‘tiza hasta
| 14-ENE-2028 | 765 - 05-DIC-2025 . 14-ENE-2028

icina | Usuario
629 . cuMool

Ramo . Frﬂduct.
ol2 . NDX |

58

Nombres y apellidos o razén social | Codigo | Compaiiia | Categoria % participacion | Prima
OTE ASESORES _DE SEGURQOS LTDA. { 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - AGENCIAS 100% 24.867

Tipo coasequro | Numero poliza lider . Documento compaiiia lider
DIRECTO | - - |

. Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de . Ramo al cual Identificacion interna de la . Canal de
Nombre L . | ; s
| seutiliza entidad | documento . pertenece proforma . comercializacion
; : | . } l
;LAUSULAD i 201/7-01-01 13-18 P § 05 F-01-12-084 - } DOOI
M-JI;IE}LITA ............... 1 I—— - T » - | . s e ' :
| 2017-06-25 13-18 NT-P 5 | -
Hieica o Zo1nee - | _ 15 N-01-012-011

e e e o T e ——

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO PC-007-2025 REFERENTE A
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FISICOS, LOGISTICOS Y ECONOMICOS
PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SERVICIOS, PROMOCION Y APOYO AL DEPORTE, LA
CULTURA, LA EXPRESION ARTISTICA Y EVENTOS DE COMERCIALIZACION AGRICOLA, EN £L
MARCO DEL FESTIVAL DE MATACHIN Y LAS TRADICIONALES FERIAS Y FIESTAS DE FIN DE

ANO 2025 - 2026.

SEGUN ACTA ACLARATORIADEFECHA /1272025, SE AJUSTA LAS GARANTIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de SEeguUros
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 comdn agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

S 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 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada

SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDC COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADL + OR LA
SURAMERICANA. Sl SF ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALOR.
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sura =

hﬂir

@

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$95.186,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1996417873 2025-12-10
12:10:26

Recibo Direccion P

1715133037 190.13.24.113

Caddigo Respuesta
00

iprobante sera enviado 2
JOAN.QS@HMOTMAIL.COM

$95.186,00 o

Tota.;l- pagado

Pago Seguros generales _

D Detalle del pago

Referencia

. 550164577449

_Fecha de sullt:ltud
-~ 2025- 12-10 12: 09 50

® El proceso ha finalizado hace menos!¢ 3
un minuto *

| @ ‘Obtén ayuda en e
recaudosweb@suramericana com, cu

Hecho por #*placetopay
. byevertec

8226354-650-:_






