Numero Poliza: 4442089

Hola, ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES Y CABILDOS UWA

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 razon social Tipo de identificacidn i Nomero de identificacion
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS UWA I NIT | 8260007992

Direccion | Ciudad | Teléfono

CR 4 DG 104 BRR SAN RAFAEL | CUBARA | 3213207

INFORMACION DEL GARA
é Tipo de identificacion | Nimero de identificacion | Direccion w Ciudad | Teléfono

Nombre y apellidos o razén social ‘

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS UWA I NIT | 8260007992 | ! !

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO )

Nombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacidl \ Nuamero de identificacién
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | NIT | 8999992392

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de i b= L b | Fechade
e l Operacion | Oficina | Cludad expedicion { Sxpadician
cumen ! | | € e uie
17246424 EWERRRASION | 8 | DA | 2026-04-24
g 4 | Nirnero de riesgos | Referencia de | Producto | Moneds
ma de pago { i
MDA | vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | peso
-1 | 01217246424 ’ (GARANTIA UNICA) ! COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre J Fecha inicial I Fecha vencimiento v Valor asegurado | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO | O2-FEB-2026 | 31-ENE-2027 | $101.635.025,70 | $33.692

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-FEB-2026 31-ENE-2027

; % $101.635.025,70 E $33.692
| | |

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 02-FEB-2026 | 31-JUL-2029

g 3 2 VALORES A PAGAR
| | Valor aseg |

Valor prima sin IVA | ValorIVA [ Totata pagar t gurado | Total valor asegurado
$185.723 | $35.287 | $221.010 | $44.188.461, | $304.905.077,10

$101.635.025,70 ![ $118.339

RAS : DOSCIENTOS VEINTI UN MIL DIEZ PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

i Vigencia movimiento hasta
| 31-JUL-2029

| NDX

| Codigo

| Compania
| 42188

| SEGUROS GE

COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO

l Numero poliza lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Numero de dias
1194

| Vigencia péliza desde

| Vigencia péliza hasta
| 02-FEB-2026

| 31-JUL-2029

| Usuario
| CUMO002

| Categoria
| NATURAL

Prima
185.723

| % participacién

NERALES SURAMERICANA S.A. | 100%

' Documento companiia lider

i

Norbie ! Fecha apartirde lacual | Tipoy namerode la I Tipo de i Ramo al cual | identificacion interna de la | Canalde
- g i se utiliza | entidad { documento | pertenece ] proforma 1 comercializacion
i ‘ | |
SAUSULAD | 20170101 | 13-18 e | o5 | 0112084 | Dool
NOTA | | ' | i
TECNICA } 2017-06-25 ; 13-18 t NT-P 5 ! N-01-012-011 !
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
SE CGARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15005492026.
OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS,GUIAS

OPERATIVAS PARA LA ATENCION AL A PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENT(
ESTABLECIDOS POR EL ICBF,EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA §
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.
ICBF REGIONAL BOYACA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON JUSTIFICACION PA
DE CONTRATO DE APORTE 15005492026

DE FECHA 15 DE ABRIL DE 2026

ADICION DE $49.098.290,PARA UN VALOR TOTAL $338.783.419

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.5Somos Grandes Con
no estan sujetas a retencién en (a fuente [Decreto reglamentario 2509/85 Art 1l
impuesto sobre las ventas régirnen comun agentes de retencion. En virtud del
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

S
L

RA MODIFICACION

ribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de sequros
7). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERAL
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION [
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890
REGIMEN COMUN.

ES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES

)E LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
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