Namero Péliza: 4490387

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, DIEGO

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

(@)
'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

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

DIEGO ALEJANDRO GARCIA MONSALVE CEDULA 91528821
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CR27 A#49 25 APTO 801 BUCARAMANGA 6555555

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Direccion Ciudad Teléfono
CR 27 A# 49 25 APTO 801 BUCARAMANGA | 6555555

Numero de identificacion
91528821

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion
DIEGO ALEJANDRO GARCIA MONSALVE CEDULA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA NIT 8902015730

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Zlg:::;ii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon Zi(;)r:eadici?én
17235538 POLIZA NUEVA 2629 BUCARAMANGA 2026-04-15
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenua £ Producto Moneda
Pag vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 1 0121723553 C
8 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre
CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Fecha inicial Fecha vencimiento
14-ABR-2026 04-MAY-2026

14-ABR-2026 | 04-SEP-2026

Valor asegurado Prima

$4.008.050,00 | $788
$4.008.050,00 | $5.638

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

14-ABR-2026 | 04-MAY-2029 $4.008.050,00 | $43.994

g $ ! VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar ‘ Valor asegurado Total valor asegurado

$50.420 $9.580 $60.000 $12.024.150,00 $12.024.150,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SESENTA MIL PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
14-ABR-2026 04-MAY-2029 1116 14-ABR-2026 04-MAY-2029

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2629 CUMO001

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
BAE OTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 50.420
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia 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 i~ . Ty
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 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 LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO 210.16998.11 REFERENTE A
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS, IDONEOS Y DE APOYO, PARA LLEVAR A CABO EL
PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS Y LA
REALIZACION DE LA MISMA, AS| COMO EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS LOGISTICOS
NECESARIOS PARA REALIZAR DE MANERA INTEGRAL LA EVALUACION DE LA GESTION DE LA

> CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA.

S GESA-CA-LOGISTICA-02-26

Seqguros 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

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

 PARAEFECTOS 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.

VIGILADO
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—

Firma toma‘dor

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

D
7

—

Referencia de pago 550167755869

Nombre

DIEGO ALEJANDRO GARCIA MONSALVE

Descripcion
Fecha de pago

2026-04-15
Banco BTNBC

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion

91528821

Descripcion IP

Resumen del pago

APROBADA

BTNBC
191.110.235.74

NUmero de recibo

Numero de pdéliza

Monto

5436405727

012004490387

$ 60,000

Total

$ 60,000

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

En el resto del pais 018000 051



