Numero Polize: 4516621

SEGURO DL CUMPLIMIENTO

Hola, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLQMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

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

O o
?/—\f INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apellidos o razén social - | Tipo de identificacién Numero de identificacion
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ‘ NIT B6052446546 e i
Direccién : ' Ciudad Teléfono

CLIOO#9A4S . - | BOGOTAD.C. 6464330

INFORMACION DEL GARANTIZADO

/ : - Tipo de ‘Nimero de - : S5,
Nombre y apelhdps © razon soclal | | Identificadion identificacion . Direccion Ciudad Teléfono
ASEGURADORA SOLIDARIA DECOLOMBIA ENTIDAD 2 554 | CL1SA#1EG67 CuCuUT 594095
COOPERATIVA N'T : _86052 A CAOBOS A 1

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén soclal % ' Tipo de identificacién Numero de identificacion
PERSONERIA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MANIZALES L NIT ' 9000045921

- - -

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:Jmem dte Operacion Oficina Ciudad expedicién } :::Zi? -

ocumento | ,

17961068 POLIZA NUEVA 2619 BOGOTAD.C. : 1 20260528
NGmero de riesgos Referenclie de Producto Moneds

Formeg de pego vigentes pago. SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ' PESO

CONTADO 1 | 01217281068 (GARANTIA UNICA) ‘ l COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre Feche Iniclel Fecha vencimiento | Valoraseguredo | Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-MAY-2026 30-ABR-2027, . ST g $6.695.529,00 $84.034

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Velor IVA Total s pagar
584,034 | 315.969 $100.000

Total valor asegurado
$6,695.529.00

Valor asegurada
$6.695.529,00

. - -—

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

— — ——— e i




NITRYU 903407 9

}

e @ VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia polize hasta
28-MAY"2026 30-ABR-2027 337 28-MAY-2026 30-ABR-2027
Remo | Producto ' Oficing ' Usuario
012 NDX , 2619 41659

L_ INTERMEDIARIO e

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia r Categoria % participecién | Prima
84.034

CUBIKAS SEGUROS LTDA 17737 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100%

Tipo cosseguro Numero poliza lider 1 ' Documento compania lider
DIRECTO - ' |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual | Identificacion interna de la Canslde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULAD . ‘
o) 2017-01-01 13-18 , p 05 - F-01-12-084 DOOI
NOTA , r . - | e

- . - . . > 4 r
. it T . T ke V- b T L et s TP b - < L .

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO N”029 DE 2026

OBJETO: ADQUISICICN DE POLIZAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
SEGUROS DESTINADOS A PROTEGER LOS BIENES PROPIOS O EN COMODATO
EL PARQUE AUTOMOTOR, ADQUISICION DE SOAT, POLIZA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DE LA PERSONERIA MUNCIPAL DE MANIZALES

Seguros Generales Suramericana S.ANIT 8,'90.903.407-9.Somos{ Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguos
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
‘mpuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente doc.mentce

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. |

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

-

irma tomador
Firma autorizeda '

N



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
' AUTORIZADO POUR LA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O cziR:UD\CIJELOR.
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICA
N
\ ——
- \\—-

P‘bma' 3d03 =
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SUra -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

=

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4516621 expedida por la Can .,.a
cuyo Tomador y/o Afianzado es: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA Yy Asegurado y/o Beneficiario es PERSONERI~ LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE MANIZALES y su documento 17281068 expedida el dia 28 de Mayo de 2026 se encuentra debidamente cancelados 5us
valores, discriminados as::

Prima - ' ' | 684.034

S

Impuestos $15.966

Total: $100.000

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacicn

unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BOGOTAD.C. a los 28 dias del mes de Mayo  de 2026.

* Firma Auto .z"a»da- :
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NIT B9 903 407 .9
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