Namero Péliza: 4444180

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, FUNDACION PARA LA
PARTICIPACION CAPACITACION Y LA
INVESTIGACION SOCIAL FUPARCIS

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de Numero de
FUNDACION PARA LA PARTICIPACION CAPACITACION Y LA INVESTIGACION SOCIAL identificacion identificacion
FUPARCIS NIT 8190044231
Direccién ‘ Ciudad Teléfono
CR 6 #23 52 OFIC 402 SANTA MARTA 3007902

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de ., .Num?,ro d?, Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

FUNDACION PARA LA PARTICIPACION CAPACITACION Y LA NIT 8190044231 CR6 #2352 SANTA 300790

INVESTIGACION SOCIAL FUPARCIS OFIC 402 MARTA 2

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

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

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT 8901020061

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

gggizrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicion Zifaheé:js:ieén

17155934 POLIZA NUEVA 2615 BOGOTAD.C. 2026-01-29
Referencia de

Forma de pago \';lig:ne;;osde e . ;?ébc;g DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES r:sngda

CONTADO 1 DIZLTIO9 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado ‘ Prima

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-ENE-2026 | 27-OCT-2026 $85.714.286,00 $115.397

PAGO ANTICIPADO | 27-ENE-2026 | 27-OCT-2026 | $150.000.000,00 | $201.945

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 27-ENE-2026 | 27-JUN-2029 | $42.857.143,00 | $263.554

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$580.896 $110.370 $691.266 $278.571.429,00 $278.571.429,00
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VALOR A PAGAR EN LETRAS : SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
27-ENE-2026 27-JUN-2029 1247 27-ENE-2026 27-JUN-2029
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2615 1001390

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participaciéon Prima
GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 80187 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 580.896
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre -~ . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
(C)LAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO
202601982 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ATLANTICO DIGITAL, UNA INICIATIVA QUE
BUSCA FORTALECER EL USO DE HERRAMIENTAS DIGITALES, CON EL PROPOSITO DE MEJORAR
LA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE Y EL DESARROLLO DE HABILIDADES TIC EN LOS
ATLANTICENSES.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
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 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.

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 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.
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Firma autorizada

%‘@ Frrga torsgdor >

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI 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.
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Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

D
7

—

Referencia de pago 550165774529

Descripcion
Fecha de pago

Banco MASTER

Informacion del cliente

APROBADA

TARJETA
190.145.5.26

Nombre Identificacién
FUNDACION PARA LA PARTICIPACION CAPACITA 8190044231
Estado de
Estado
2026-01-30 Forma de pago
Descripcion IP
Resumen del pago
Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5436069720 012004444180 $ 691,266
Total $ 691,266

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



