Numero Péliza: 4446717

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, FUNDACION PASTORAL
SOCIAL

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Ndmero de identificacién
_—  FUNDACIONPASTORALSOCIAL 2 L0 |1 e R | 8110003845
Direccién | Ciudad i Teléfono
CL51#47 31 LLA CONVENCION | MEDELLIN | 5610310

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion Namero de identificacién | Direccion | Ciudad
FUNDACION PASTORAL SOCIAL NIT | 8110003845 | CL51#47 31 L LA CONVENCION | MEDELLIN

} Teléfono
| 5610310

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identificacién
MUNICIPIO DE GUATAPE NIT | 8909838303

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:3:::;:;2 Operacion I Oficina Ciudad expedicion \ :3;’::;?6"
TSR Rt va G B RSBl e st DALl R S, - S
M Numero de riesgos E:\‘qac:encla de Producto | Moneda
ot e vigentes 0121715875 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 3 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre | Fecha inicial | Fecha vencimiento | Valor asegurado | Prima
'BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DELANTICIPO | 27ENE-2026 | 30-ABR-2027 | $74233.57200 | $260.814
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 27-ENE-2026 . 30-ABR-2027 | $14,846.714,00 | §62.163

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorIvVA Total s pagar Valor asegurado | Total valor asegurado
$312.977 $59.466 $372.443 $89.080.286,00 | $89.080.286,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/L



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia péliza hasta
30-ABR-2027

Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia péliza desde
| 30-ABR-2027 458 | 27-ENE-2026

Vigencia movimiento desde

Ramo | Producto | Oficina Usuario
012 . NDX 4033 CUMO02

INTERMEDIARIO

| Prima

Nombres y apellidos o razdn social Codigo Compaiiia Categoria | % participacién

SOLOSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA | 1338 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% | 312.977
COASEGURO

Tipo coasequro Namero péliza lider | Documento compafila lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Norak | Fecha a partirdelacual | Tipoynumerodela | Tipode | Ramo al cual Identificacién interna de la | Canal de
e | se utiliza entidad documento pertenece | proforma | comercializacién
(C)LAUSULAD 2017-01-01 | 13-18 | P 05 F-01-12-084 | DOOI
FOT_'A___ W . o v | S ) L oo L DG S e s L T T S
| - - 5
TECNICA : 2017-06-25 13-18 . NT-P | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONVENIO DE ASOCIACION NRO.00Z - 2026

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTR
EL MUNICIPIO DE GUATAPE Y LA FUNDACION PAS
FORTALECIMIENTQ Y FOMENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA A LA
EDUCACION SUPERIOR DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE GUATAPE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 820.203.40 eguros

17). Auto

etencién. En virtud del numeral 28

tatuto Tributario, el presente documento

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 COMPARNIA 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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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A
HACE CONSTAR

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4446717 expedida por la Compaiiia

OCIAL y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE GUATAPE y su documento 17158753

Que la garantia
cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION PASTORALS

amente cancelados sus valores, discrirr

expedida el dia 30 de En se encuentra deb

Concepto

Prima | $312.977

Impuestos

| $69.466

La presente poliza no expirard 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 MEDELLIN a los 30 dias del mes de Enero  de 2026

Firma Autorizada
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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. S| SE ENTREGA A CAMBIO DF UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.



