Namero Péliza: 013001062127

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, FUNDACION UNITED WAY
COLOMBIA

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

(@)
'2/—\§' INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

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

FUNDACION UNITED WAY COLOMBIA NIT 8300456036
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL72BIS#6-44 10 BOGOTAD.C. 2102350
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion
FUNDACION UNITED WAY COLOMBIA NIT 8300456036
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de .. Oficina y ciudad L Moneda

———— Operacién SR Fecha expedicion PESO

14231027 oINPT 2432-BOGOTAD.C, | 2026:03-20 COLOMBIANO
Producto

indice variable
0%

Referencia de pago

vigentes 01314231027

1

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

Forma de pago
ANUAL

Numero de riesgos ‘

EE@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcion sector
CL72BIS#6 44 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. SECTOR SERVICIOS
Actividad Codigo actividad ‘ Descripcién riesgo | Riesgo nimero
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 16 1
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $350.181.000 0% $385.679 $73.279 | $458.958
R.C. GASTOS MEDICOS | $350.181.000,00 | SO | 0% | SO | SO | 0]
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $350.181.000,00 | SO | 0% | SO | SO | SO
R.C. PATRONAL | $350.181.000,00 | SO | 0% | SO | SO | SO
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VIGILADO

COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. CRUZADA $350.181.000,00 SO 0% SO SO SO
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $350.181.000,00 | SO | 0% | S0 | 0] | SO

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado ‘ Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. GASTOS MEDICOS $350.181.000,00 SIN DEDUCIBLE

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CRUZADA $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$385.679 $73.279 $458.958
Valor asegurado ‘ Valor indice variable ‘ Total valor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
19-MAR-2026 31-JUL-2026 134 19-MAR-2026 31-JUL-2026

Producto Oficina Usuario
AG5 2432 CUMO002

z = I INTERMEDIARIO

= ) o L By ) % .

7 Nombres y apellidos o razén social Codigo | Companiia Categoria S Prima

= COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA DE 5383 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIA 100% 385.67
: SEGUROS S.A. S 9

SENERA

COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

£3 Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde

i3 se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULA

i DO 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004478034.NO. DE CONTRATO RADICADO NO. CD-08-2026-7014.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
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.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO

DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION
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REGIMEN JURIDICO ESPECIAL EN EL MARCO LEGAL DEL DECRETO

092 DE 2017 ¢, RADICADO NO. CD-08-2026-7014, CUYO OBJETO ES:
AUNAR ESFUERZOS PARA LA CREACION Y MEJORAMIENTO LUDICO DE
AMBIENTES AMIGABLES PARA LA PRIMERA INFANCIA, ORIENTADOS A
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS,
FORTALECER LOS VINCULOS ENTRE CUIDADORES Y COMUNIDAD, Y
RECUPERAR ESPACIOS PUBLICOS A TRAVES DEL JUEGO Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA.

Hok

NOTA:

SE INCLUYE COMO ASEGURADO/ BENEFICUARIO A:

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
NIT:890.102.018-1

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 retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

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 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.

, Owj)m@%&zf

Firma tomador

Firma autorizada

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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https://adobefreeuserschannel.na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAezloJliXKUn2DXhNpfNCpzTaAG0lfAu-

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

D
7

—

Referencia de pago 550167193014

Nombre

FUNDACION UNITED WAY COLOMBIA

Descripcion
Fecha de pago

2026-03-25
Banco PSE

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion

8300456036

Descripcion IP

Resumen del pago

NUmero de recibo

Numero de pdéliza

Monto

5436305696

013001062127

$ 458,958

Total

$ 458,958

APROBADA

PSE
190.145.240.1

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

En el resto del pais 018000 051



