Hola, FUNDACION LA MAGIA DE
SERVIR

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 rezén social Tipo de identificacién } Nomero de identificacidn
____ FUNDACIONLAMAGIADESERVIR | NT = T _ 1 9018440761 (=0l o
Dirécclon Cludad I Teléfono
CALLE 4 # 1B - 135 BARRIO PLAZA NUEVA FLORIAN |
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social | Tipo deidentificacion | Mamero deidentificacion Direccion | Ciudad } Teléfono
FUNDACION LA MAGIA DE SERVIR | NIT 2018440761 | |

 INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y :—-p—e-l'.:cl-::f © razon social | Tipode identificac »H | Mamero de idemificacion
MUNICIPIO DE FLORIAN LNIT B202096402
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA =
Nomero de =2 s |3 ; | Fechade
Scimrant | Operacion } Oficina | Ciudad expedicion I dicién
documento | ! | expedicié
ST TSN i e VR R DRSS [ Pt WP N R PR 1 - i)
= : [ | Referancia de | Producio } Mone:
orma de pago
CLC;:;'I'ADOl . | page | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES |

| 01217255552 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre | Fechainicial | Fecha vencifmiento | Valor asegurade Prima
_CALIDAD DELSERVICIO — . | O4MAY:2026 | 19ABR2027 | $36487.50000 | $97.966
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | D4-MAY-2026 : 19-ABR-2027 $36.487.500,00 | §97.966
SR X - S L — L —— —— === e S — 5 === N2 DA Ny
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ] 04-MAY-2026 ; 19-OCT-2029 | §72.975.000,00 $707.598

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA i Totala pagar ; Valor asegurado ‘w Totel valor asegurado
$903.530 $§171.671 | $1.075.201 | $145.950.000,00 | $145.950.000,00

OR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS UN PESOS M/L

Pagina 1de3 '
|




Vigencie movimiento desde | Vigancia movimlento hasta l Nimero de dias | Vigencia poliza desde ] Vigencia poliza hasta
| 19-0CT-2029 1264 04-MAY-2026 19-0OCT-2029
Ramo | Producto \ C}m'na Usuario
NDX CUMOO1

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo. | Compania Catagoria | % participacion Prima
ARBOSA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 33976 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS 100% 903.530
COASEGURCO
Tipa coaseguro | Namero paliza lider Documento compariia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

l Facha a partir de'la cusl Tipoy nitmaearo de la | Ramoal cual ‘ ldentificacién interna de la anal de
Nombre : |
seutiliza entidad | penenecs | proforma comerciatizacion
gLAUSUI.AD } 2017-01-01 | 13-18 : P ‘ 05 [ F-01-12-084 {
A P SRR R T T 7
l R - N-01-0
TECNICA i 2017-06-25 ' 13-18 } NT-P ‘ 5 ; 12-011
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO MF-CI-002-20 CON OBIJETO:
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA G ARANTIZAR EL
APOYO

SLAMIENTO O

AQi‘-,UN! 1A A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, #
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE LIN CENTRO VIDA EN EL MUN
FLORIAN, SANTANDERTANDER Y DEMAS ESPECIACIONES

omos Grandes Cortribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
ucion 009961 de 2010. Responsable de
| Estatute Tributario, el presente documento

:guros Generales Suramericana 5.4 NIT 890.903.407-9
no estan w,vf s a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Ant 17). Autorretenedores Resol
el articule 530 de

agentes de retencian, En virtud de

Imy régimen caomur

el impuesto de timbre

[Z 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 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.

- WWWW

Homader

Firma autonzada
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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 St ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




suras

1 r

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | GARANTIA UNICA) en la paliza 4501474 expedida por la Compania
cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION LA MAGIA DE SERVIR y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE FLORIAN v su documento 17255552
expedida el dia 04 de Mayo de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi

Concepto Valor

Prima | 5$903.530

Impuestos , $171.671

Total: $1.075.201

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expldsn con lundamento en ella o por la re

unilateral por parte del tomador o de la compariia

Para constancia se firma en SAN GIL a los 4 dias del mes de M ayc de 2026

Firma Autonzada




