Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versidén: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS Fecha Aprobacién: MARZG-17-2017

Pagina: 1lde 1

CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 375 DE 29/12/2025 APROBACICN DE POLIZA PRINCIPAL
CONTRATISTA(S) : CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO

OBJETC: AUNAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSOS Y CONOCIMIENTOS JUNTO CON LA CORPORACION
UNIVERSITARIZ DE CIENCIA Y DESARROLLO - UNICIENCIA, PARA PROMOVER EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE EDUCACION SUPERIOR PARA LA TRANSICION A LA EPUCACION TECNICA, TECNOLOGICR, PROFESIONAL
Y DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONVENIO: $ 278.196.000,00

APCRTE ALCALDIA: % 194.737.20G,00

APORTE ENTIDAD: $ 83.458.800,00

PLAZO: Desde la suscripcidn del acta de iniclo hasta la culminacidn del calendaric académico del

primer semestre 2026-I de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO -
[UNICIENCIA sin exceder el 16 de junio de 2026

GARANTIA No: 4438242
ASEGURADORA ' SURAMERICANA

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HEASTA
CALIDAD DE SERVICIO 27.819.600,00| 29/12/2025 16/12/202€
CUMPLIMIENTO 27.819.600,00| 29/12/2025 16/12/2026
PAGOC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13.509.800,00( 29/12/2025 16/06/2029
LABORALES

El suscritoe Secretarico (&) de Educacidn aprueba garantias, de conformidad con las cléausulas del

| 29 RNE 2026

Por censtancia se firma la pres

acta. Dada en Bucaramanga,

Nombre: MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO
Secretario (a) de Educacién

Observaciones:

Proyectd: Nombre JULIANA TSABEL HERRERR CONTRERAS Firma o VoBo: &

Cargo Profesional de Apovo SEB

Revisd: MNombre ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA Flrma o VoBo:
Carge Subsecretaria de Educacidn

=

Supervisor




Nimero Poliza: 4438242

Nombre y apeliides o razén socna! .

e - Tipo de identificacion Niiaro de identificacion
CORPORACION UNIERSITARIA DE CIENCEAY DESARROLLO'--

. ! NIT -1 8300187807
Direccion . . | Cludad { Teléfone
CRI3#7574 : e ’ ] BOGOTAD.C. i 3220055

B “Nimero de S . i
Nombire'y ape!hdos o razdn social __: |dentaﬂcacmn : i “Citdad -, S Teléfono
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y ' CRT3#75 BOCOTA ‘| 322005
DESARROLLO NIT | 8300187807 { 74 i DC. | 5

o

Nombre y apellidos o razén socsal

g deidentificacion
“ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - g

Numero'de |dent;ﬁca¢:ion
8902012220

- Nimero de

d Qperacion Oficing Ciudad expedicién . ) R C : FECha_d_Ef
ocumento . ) . : | expadicion
- 17147847 POLIZA NUEVA 2631 - | BUCARAMANGA : .' 2026-01-23
o Forma de pago Nilmero de riesgos iggeorencm de Praducto - [ Maneda
CONTADO vigentes 0121714784 SEGURO QE (;UMPE.IM!ENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 7 i (CARANTIA UNICA) COLOMBIANO

Nombre » o - | Fechainicial | Fecha vencimiento ) Vlo egad B ria

CALIDAD DEL SERVICIO : R 4 29-DIC-2025 | 16-DIC-2026 - 227.819.600,004 Z53.658
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29-DiC-2025 16-DIC-2026 227.819.600,00 | £53.658
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 29-DiC-2025 16-JUN-2029 213.909.800,00 | 296.416

= Valor prima “‘tWA sl Nalor IVA Total & pagar Valor asegurade - Total valor asegurado
2203.732 T Z38.709 .0 | 224244177 [ 268.549.000,00 ] 269.549.000,00

VALCR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS CUARENTA 'Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS M/L




articipacion | Prima
100% - 21°203.732

Tipo coasequrd = L L sNGmgro-poliza-fider 7 5 e 1 /Docimento confipania lider -

DIRECTO .-

ficacion

Nemb Fecha a partir de la cual Tipoynimercdela | Tipode - . . | Ramoal cual Identi internade la | Canalde

ombre se utiliza “entidad documento partenecs | proforma | comerdializacion
CABUAD L 2017-01-01 13-18 ip 05 F-01-12-084 DOooI
Nelca | 2017-06-25 13-18 I NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS !

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO AL CONVENIC DE ASOCIACION NO. 375 DEL 26 DE
DICIEMBRE DE 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSOS Y
CONOGCIMIENTOS JUNTD CON La CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARRCLLO ¢
UNICIENCIA, PARA PROMOVER EL PROYECTQ FORTALECIMIENTQ DEL PROGRAMA DE EDUCACION
SUPERIOR PARA LA TRANSICION A LA EDUCACION TECNICA, TECNOLGGICA, PROFESIONAL Y
DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLL HUMANO EN EIL MUNICIPIC DE
BUCARAMANGA. SECUNDA,.

eyt

Seguros Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes, Por favor no efeciuar retencién sobre VA, Las primas de segures
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/ 85 Art 17). Autorretenedores Resofucion 009961 de 2010, Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comdn agentes de retencidn. En virtud del numera! 28 del artlculo 530 del Estatuto Tributario, ef presente documento
se encuentra exente del impuesto de timbre.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA 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.




S e e Firma tomador
T Firma autn’rlzada'. 5'
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLG ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, | ESTA FIRMADO POR UN CAJERO D COBRADOR AUTQRIZADC POR LA
SURAMERICANA, 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

AL




Comprobante de pago sura =

Seguros Generales Suramericana S.A. =z

890.903.407-9

_ Informaciondelciente
Nombre et e ] T - Identificacion
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENC] 8300187807

.o EBstadode
Descripoion ] V' | “Estado  APROBADA
. Fecha de pago 2026-01-27 Forma de pago | "P.SE |
| Banco . PSE Descripcion 1P 186.116.10.17

- ‘Resumen del pago

Numero de recito “'Nimero de poliza Monto
5436053714 012004438242 LS oAzAM
5436053888 013001053817 $ 385,890

3 Total $ 628,331

Si tienes alguna inguietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051




l-odigo: F-GI-1140-238,37-002

versidn: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS Fecha Aprobacidén: MARZOD-17-2017

Pagina: 1l de 1

CONVENICO DE ASOCIACION Nro: 375 DE 29/12/2025 APRORACION DE PCQLIZA PRINCIPAL
CONTRATISTA (S) CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO

OBJETO:  AUNAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSOS Y CONCCIMIENTOS JUNTC CON LA CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLC -~ UNICIENCIA, PARA PROMOVER EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE SDUCACION SUPERIOR PARA LA TRANSICION A LA EDUCACION TECNICA, TECNOLOGICA, PROFESIGNAL
¥ DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EIL DESARRCOLLO HUMANO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONVENIO: $ 27§.196.000,00

APORTE ALCALDIA: $ 1%4.737.200,00

APORTE ENTIDAD: $ B3.458.800,00

PLAZO: Desde la suscripcelion del acta de inicio hasta la culminacién del calendaric académico del

primer semestre 2026-1 de la CORPORACION UNIVERSITARIR DE CIENCIZ Y DESARROLLO
UNICIENCIA sin exceder el 16 de junio de 2026

GARANTIA No: - 1013001053817
ASEGURADORA | SURAMERICANA

AMPARO VALCR ASEGURADO DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 350.181.000,00 | 2971272025 16/06/2026

El suscrito Secretario (a) de Educacldédn aprueba garantias, de conformidad con las clausulas del

29 ENE 208

citado contrate.

Por constancia se firma la pr e acta. Dada en Bucaramanga,

Nombre: MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO
Secretario (a) de Educacién

i

Observaciones:

Proyectd: NWombre JULIANA JSAZEL HERRERA COWNTRERAS Firma o VoBo: @f

Cargo Profesional de Apoyo SEB

Revisé: Nombre ELSA JERNNETHE ENCINALES MORA Firma o VoBo: ﬂ

.

Carge Subsecretaris de Educacién

Supervisor




Nimero Poliza: 013001053817

Nombre ¥ apeflﬁdos orazcn socml . : _
CORPORACION UNIVERSITAR]A DE CIENCEA Y: DESARROLLO e

Tipo de jdentificacio Numere de identificacion

NIT 8300187807
Direccion l Ciudad _ L Teléfuno
CR13#7574 BOGOTADC. 3220055

Nombre y apelhdos o rdzdn social

Nombre y-aellidos_o razon social '

TERCEROS AFECTADOS

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CiENCIAYDESARROLLO S [

. Oficina y clugiad -

N{méro de identificacion

8300187807

--pode’ [dentlﬁcié i
NIT

Tipo de idéntificacion . .

l ‘Nurmere deidentificacion -~

:jcmu:;’mds Ogeracién ;2p;$ifién . Fecha expedicic’m ;&géda
14211154 POLIZANUEVA BUCARANANGA .- | 2026-01-23 | COLOMBIAND
Forma de pago :;?:treosde resses Refurenciadepago | ;;5(?5;8 DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice varlable
ANUAL i 01314211154 CUMPLIMIENTO 0%

Direccion

-CR 13%7574

Ciudad - ‘1. Departamento 1 Descrigcién sector -

BOGOTAD.C. | BOCOTAD.C. | SECTOR SERVICIOS
Actividad . ! Codigo actividad Descnpcmn riesgo - | Riesgo niimerc
ESCUELAS, COLEGEOS UNIVERSIDADES, ACADEMIAS CENTROS EDUCATNOS EN GENERAL 16 R

5
BASICO RESPONSARILIDAD CIVIL

Valor asequradc

Z350.181.000,00

Valdr movimigfito
£350.181 -000

pagar

Valor VA

‘ Valor toaI
Z61.613

Prima

3324.277

indice variable
0%

| £385.890




Totdla'pagar:
1. 2385.890

Va]orasegurac.:k..;; L = ’ g T T Valgr jhdice variable . v - . __'E.Totalvalorasegurado
Z350.181.000 o i . : Qo i : EREREES

2350.181.000

VALOR A PACAR EN LETRAS : TRESCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/L

i Vigericia mov n_'a_i'entu-Haé'tai L ____umero de d__ - _'.\_/_ng'c_ia _p_ol!za-'esde
L AG-JUNS2026 i S8 29-DIC-2025

igencia poliza hasta

U T6JUN=2026

Produtto R L PAERRE B
013 - AGS o e S 2631 : 384087

; f& i N’u?_es y"_apeli_idqs 'o_fz: ocial !
MARTHA LILIANA MONTANINI HINESTROZA

d SR : sl Categoria | % participacién | - Prima
18139 1-SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES | '100% - 324.277

-Tmo coaseguro RN P . _Numero noliza hdr B ;Dotumiento cormpan

. _ Fe'thaapairelacual .Tipbynder_odela-.--- Tipode

Nomb S Ranio al eual Identificacion interna dela Canal de
ombre Lseutiliza 1 entidad documento .- | péttenece proferma - oo B comercializacion

CLAUSULA. - A : s : )

Do -|:2009-06-01 13-18 P 1 b F-01-13-040 -

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS @

PCLIZA DERESPONSABILIDAD CiVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004438242, NO. DE CONTRATG .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADG TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRG CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC AL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 375 DEL 29 DF
DICIEMBRE DE 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSOS ¥
CONOCIMIENTOS JUNTO CON LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO ;
UNICIENCIA, PARA PROMOVER EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION
SUPZRIOR PARA LA TRANSICION A LA EDUCACION TECNICA, TECNOLOGICA, PROFESIONAL Y
DEEDUCACION PARA ELTRABAJO Y EL DESARROLL HUMANO EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA. SEGUNDA,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 8§90.963.407-9.5omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre |
no estdn sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 25009/85 A 17). Autorretenedores Resalucion 008961 de

impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencién. En virtud del numeral 28 det articulo 530 del Estatuto Tribu
se encuentra exento del impuesto de timbre,

VA. Las primas de seguros
2070, Responsable de
taric, el presente documento




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 ARTICULG 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 DEVENGABA Y DE LOS GASTOS CAUSADQOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

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.

L B : Firma tomador
... Firma‘autorizada” . PERRISEFE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTQ SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 5| ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADD POR LA
SURAMERICANA, $I SEENTRECA A CAMEBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




‘Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

" Informacién del cliente =

Nombre

~ . Identificacién

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCI

8300187807

. Estadode

Descripcidn

E.stadb

Fecha de pago

2026-01-27 Forma de pago i

PSE

i

Banco

PSE Descripcion IP

186.116.10.17

Numero de recibo Numero de pdliza

Monto

5436053714 012004438242

$ 242,441

5436053888 013001053817

$385890

Total

$ 628,331

En el resto del pais 018000 054

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



Numero Péliza: 013001053817

Nombre y apellides o razon social

Tipo dé&'identificacién Numero de identificacién

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO NIT 2300187807
Direceion i Ciudad | Teléfone
CR13#7574 i BOGOTAD.C. l 3220055

Nombre y apellides o razén social Tipo de identificacion
CCRPCRACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO NIT 8300187807

Ndmere de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacin 1 Namero de identificacion

Oficina y ¢iudad

Numero de l

£ i
i M
documento Operacion g expeadicién i Fecha expedicién 1 PEcsn;da
MODIFICACION | 2631- 2026-01-29 ]
4
14213120 i O CARAMANGA ! | coLomBIANO
Forma de pago :ﬂ?nireosde resaes Referencia de pago g?c?ljcrt{; DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE | fnaice varisote
ANUAL 19 01314213120 0%

CUMPLIMIENTO

Direccitn Ciudad Departament . ! Dcnpcmn setor
CRI13#TE74 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. [ SECTOR SERVICIOS

Actividad ! Codigo actividad [ Descripcian riesgo ‘E Riesgo namero
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL | 16 i L1

Nombre 5 Valor asegurado Valor movimiento

{ Indice variable g Prima Valor VA Valor total 2 pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ! §350.181.000,00 [ $350.181.000

0% i S0 S0 $0




Cobertura Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

“Valer piima sin VA a Total a pagar
b S0 $0 s0
Valor asegurado Valor indice variable Totalvalor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS CERO PESOS M/L

Vigencia movimiento esde Vigencia movimiento hasta
16-JUN-2026

‘ Vigencia poliza desde Vigencla péliza hasta
20-DIC-2025 16-JUN-2026

Producte
013 AGS

Usuaria

984087

Compafiia Categoria ] icipacic’m
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100%

s y apellidos o razédn sodial
MARTHA LILIANA MONTANIN HINESTROZA

Cédigo
19139

Tipo coasequro . . ‘ Dacurnenito compafiia lider

DIRECTO

Nombre a apartir dela cual Tipoy nimerodela d N Ramo 3l cual Identificacién interna de ” Canalde

m se Utiliza entidad documento pertenegce - proforma corercializacion
LAUSULA

; o s 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

2O DE RESPONSABILIDAD CiviL DERIVADA DELA POUZA DF CUMPLIMIENTO
2004438742, NO. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POUZA CUTNTA COM UNA COBERTURA DE 450.181.000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSEEL ASEGURADO TANTO EN LA MODAUDAD DE DANOC EMERGEMTE, COMO
£M LA MODALDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJULCIOS

WTRAPATRIMONIALES.
QE GARANTIZAEL CUMPLMIENTO AL CONVENIO DE ASOCIACION NO.375 DEL29 DE

\ERBEE DF 7028 REFERENTEA AU NAR ESFUERZOS, ACCIONES, CAPACIDADES, RECURSCS Y

NOCIMENTOS JUNTO CON LA CORPORACION UNIVERSITARA DE CIENCIA Y DESARROLLO ¢
NCLA, PARA PROMOVER EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION
RIQR PARA LA TRANSICION A LA EDUCACION TECNICA, TECNOLOGICA, PROFESIONAL Y
DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLL HUMAND EN EL MUNICIPIO Dt
BUCARAMANGA, SEGUNDA.
REMEFICIARIC ADICIONAL CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
SE CONSIDERARA COMO TERCERC A MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 8902012220 NO APUCA
LA RESPOMSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

oo

[

ASEGURADD ADICIONAL PMUNICIPIO DE BUCARAMANGANIT 8902012220 SIEMFREY CUANDCO SE
LIBAITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA OBUGADO A PAGAR EN FAVOR DE

TERCERDS PORLOS DANGS CAUSADOS UNCAY EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO
PRINGCIPAL CORPORACION UNPVERSITARIA DE CIENCIAY DESARROU.O NIT 2300187807.Y

aoR LS CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE RESPOMSABLES. EM ESTE SEMTIDO, SEEXCLUYELA
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DEMUNICIPIO DE
BUCARAMANGA NIT £902012220




Seguros Generales Suramericana $.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por faver no efectuar retencidn sobre VA, Las primas de seguros
0o estan sujetas a retencion en la fuente {Decrato reglamentaric 2509/85 Arr 17), Autorretenadores Resolucion 009961 de 2010, Responsab
impuesio sobre las ventas régimen comiin agentes de retencion. £n virtud de! numeral 28 del articuio 530 del Zstatuio Tributario, el presente document
sezncuentra exento def impuesto de timbra.

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 ASEGURADQ, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADQO.,

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 QOCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR63 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.

. Firma tomador
Firma autorizada

SECURDS CENERALES SURAMERICANA S.A.

IPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLD ES VALIDO COMO RECIBD DE PRIMA, S ESTA FIRMADO POR UN CAJERG O COBRADOR AUTORIZADG PR LA
SURAMZRICANA. 51 SE ENTRECGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLC SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA, SU VALOR,




