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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N.° SA - 20260005
DIA | MES | ANO CONTRATISTA C.C.oNITN®
23 06 2026 MAX VENT BTL S.A.S Nit. 900.337.294-0
FECHA EXPEDICION
POLIZA TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE
SERVICIOS VALOR: Doscientos millones de
FECHA DEL pesos M/CTE ($200.000.000)
CONTRATO _ IVA incluido.
DIA | MES | ANO
22 06 | 2026

OBJETO: Prestacion de servicios de operacion logistica y comunicacional para brindar acompanamiento
integral al Plan Departamental de Agua (PDA), en el marco del Contrato Interadministrativo No.
25lA112B2244 suscrito entre la Institucion Universitaria de Envigado y la Secretaria de Ambiente del
Departamento de Antioquia.

FECHA INICIAL FECHA FINAL
COMPARIA gkﬁiﬁﬁi P%';:ZA VALOR VIGENCIA VIGENCIA
: POLIZA POLIZA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
SEGUROS
GENERALES | Cumplimiento del $30.000.000
SURAMERICAN Contrato 4530131 22 06 | 2026 | 30 | 06 |2027
A S.A.
SEGUROS
GENERALES Calidad del $30.000.000
SURAMERICAN Servicio 4530131 22 06 | 2026 | 30 | 06 |2027
A S.A.
seouros | P82 TS
GENERALES : $30.000.000
SURAMERICAN | . SOCI_ales.e 4530131 22 06 | 2026 | 30 | 06 |2029
indemnizaciones
A S.A.
laborales
SEGUROS Responsabilidad
GENERALES o 013001073 $350.181.000
SURAMERICAN Civil 916 23 06 | 2026 | 30 06 |[2026
A SA. Extracontractual

VALOR TOTAL ASEGURADO: $ 440.181.000

NOTA: El supervisor del contrato se encargara de legalizar con el contratista la vigencia de la respectiva
poliza, de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.3.1.18 que prescribe que
cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la entidad estatal, el valor de la garantia se
reduce, la entidad estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial de la garantia y cuando el
contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la Entidad Estatal debe exigir al
contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso.

Aprobado en Envigado, el 24 de junio de 2026.

)

LEIDY JHOANA POSADA JIMENEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Elabor¢: Jennifer Garcia Ortiz - |y L L
Firma: — 1) UM
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Némero Poliza: 4520121

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, MAX EVENT BTLS.AS

Este documento es la caratula
de tu seqguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

Nombre y apallidos o razon social | Tipo de identificacion Numaro de idantificacion
MAX EVENT BTLS.AS NIT 9002272940

Diraccion Ciudad Teléfono

CRAS #8505 ENVICADO 4448586

Nombra y apallidos o razon socal Numero de identificacion

Direccion
MAX EVENT ETLSAS 5002372940 CR45#8505

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombra y apallidos o razon socal | Tipo de identificacion Numearo da identificacion
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVICADO NIT 8110002782

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

N d os Zs Fachad
e S T -
17315809 2026-06-22
E de Numero de nasgos Referenciada Producto Maneda
m" m.' : "wg"” vigantas 3 SECURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 1217215809 (CARANTIA UNICA) COLOMEIANO
COBERTURAS
Nombre Fechainical Facha vencimiento Valor azegurado Prima
CAUDAD DEL SERVICO 22-JUN-2026 30-JUN-2027 £20.000.000.00 I85.841
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 22-JUN-2026 30-JUN-2027 £30.000.000,00 I85.891
PACO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 22-JUN-2026 30-JUN-2029 £20.000.000,00 £254.071

Valor pnma sin IVA Valor IVA Total 2 pagar Total valor assgurado
I425.753 £80.893 Z506.646 £90.000.000,00 290.000.000,00

VALOR A PACAR EN LETRAS : QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L

—m 1dad
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VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ POLIZA

Viganca movimianto dasda | Wigancia mowimianto hasta | Mimarada dias | Vigendia pofiza dasda Vigencia poiiza hasta
0= IM=2023 1104 22=JUN=-2026 20=|UN=-2025
Ramio Producto Oficina Uenazria
oz MWDK 2597 CUMOT

-1_” Nombres y apallidos o mzon social Codigo | Compania | Categona | % participacion | Prima
ALEIANTED ACUDELD URIEE B2585 SECURDS CEMERALES SURAMERICAMA 5.4, INDEPEMNDIENTES 1005
Tipo coassguro mdmera péliza lider Diocumanto compania lidar
DIRECTO

Hormbra Fecha a partir da . cual Tipo y nidemars dala Tipoda Ramo al cual Idantificacion intema da ka Canalda
zautiliza antidad documanta pertanaca proforma comarcializacion

- 201 7-01-01 13-13 P a5 F-D1-12-06% Dol

N 2017-06-25 13-13 NT-P 5 H-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 5A - 20260005,

PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERACION LOGISTICA ¥ COMUNICACIONAL PARA BRINDAR
ACOMPARAMIENTD INTEGRAL AL PLAN DEPARTAMENTAL DE AGUA (PDA), EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO MO. 251411282244 SUSCRITO ENTRE LA INSTITUCION
UMIVERSITARIA DE ENVIGADO Y LA SECRETARIA DE AMEIENTE DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOOUIA.

Seguros Generales Suramericana 5.4 NIT 890.903.407-9 Somos Grandes. Contribuyentes. Por faver no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguras
no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2509785 Art 17). Autorretenedores Resoludon (09961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comdn agentes de retencion. En virtud del numeral 23 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
s encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el casa que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Maciones Unidas (DN, Lista de la Union Ewropea, Lista OFAC (Oficina de Contrel de Actives Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminard en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

IMFORMACIGN ADICIOMAL

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S_A_ NIT £90.903_407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

=

irma tomador
Firma autonzada

SEGUROS GENERALES SURAMERICAMA 5.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIEC DE PRIMA, 5 ETI'A FIRMADO POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. 51 5E ENTREGA A CAMEIO DE UM CHEQUE. LA PRIMA S0LO SERA ABONADA AL RECIEIR SURAMERICANA SU VALOR.
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

sura=

Némero Poliza: 013001072916

SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, MAX EVENT BTLS.AS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombra y apallidos o razon sodal | Tipode identdficacion Nimaro de identificacion
MAX EVENT BTLS.AS NIT 9002272940

Diraccion Ciudad Teiafono

CR 45 # 83 05 ENVICADO 4448986

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombra y apeiidos o razon social
MAX EVENT BTL 5.A.5

Numaro de identificacion
9003272940

Sl INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apeiidos o razon social

| Tipo de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| Numero da identficacion

Oficina y ciudad

Numero de docurmanto Oparacion wipedctn Fecha axpedicion Tipo plan Moneda

14258360 MODIFICACION 2507 - MEDELLIN 2026-06-22 PESO COLOMEIANO
Producto 5

Formada pago Numaro de nesgos vigantas Referancia de pago SECURO DE RESPONSARILIDAD | Indica vanable

ANUAL 1 01314258260 CIVIL DERIVADO DE 0%
CUMPLIMIENTO

'ﬁ?@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Diraccion Coudad l Dapartamanto Dascripcion sector

CRASHBS5S ENVICADO ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad Codigo activdad l Descripcldn riezgo I Rissgo numero
EMPRESAS DE ORCANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 145 1

Nombra
BASICO RESPONSARILIDAD aVIL

Valor movimiento Indice variable
£350.181.000 0% o0

Valor asegurado
£350.181.000,00

Valor total apagar
0

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura
BASICO RESPONSAZILIDAD CVIL

Valor asegurado
£350.181.000,00

Deducible

15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMOLY

Pagina1da 8
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Valor prima sin VA Walar VA Tatal a pagar

0 L 0
Valor asegurado ‘Walor indica variabla Total valor asegurado
F350.151.000 0% F350.181.000

VALDOR A PACAREM LETRAS : CERO PESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ POLIZA

Vigancia movimisnto dasda | Wigancia movimisnta hasta | Mumaro da dias | Vigandia poliza dasda Vigandia poiza hasta
I35 7 22-JUN-2026 30-JUN-Z026
Ramo Producto Oficina Usuario
|z ACE 2597 CUMDI

Nombres y apallidas o azon social Cédige | Compafia | Categoria | % participacion | Prima
ALETANERD ACGUDELD URIBE 83585 CEMERALES SURAMERICANA 5.8 INDEPEMDIENTES 1008 a

Tipe coasegura | Rdmera phliza lider | Diocumanto compania lider
DIRECTOD

CONDICIDNES GEMERALES APLICABLES

bra Facha a partir da la cual Tipo y nimara da la Tipoda Rama al cual ldantificacion interna da la Canal da
sautiliza antidad documanto pertanacs proforma comarcializacion
CLAUSULAD
o 2009-06-01 13-18 P ] F-01-13-0¢0

TEXTOS ¥ ACLARACIOMNES ANENAS :

=  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
' 012004530131. NO. DE CONTRATO SA - 20260005

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUERIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EM LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMOMIALES.
NRO. DE CONTRATO SA - 20260005, )
PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERACION LOGISTICA Y COMUNICACIONAL PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTD INTEGRAL AL PLAN DEPARTAMENTAL DE AGUA (PDA), EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 251A 11282244 SUSCRITO ENTRE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE ENVICADO Y LA SECRETARIA DE AMEIENTE DEL DEPARTAMENTO DE

< ANTIOOUIA. )
LA POLIZA CUBRE LOS TERCEROS AFECTADOS Y LAINSTITUCION UNIVERSITARLA DE
EMVIGADD CON NIT 8110002782

Seguros Generales Suramericana 5.4 NIT 890.903.407-5% Somos Grandes Contribuyentes. Por fawor no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Deoreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn (09961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas regimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
58 encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminard en el caso que el tomador, asegurado o beneficario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o intemacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (OMU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UL.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o & Consejo de Seguridad de la ONU.
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INFORMACION ADICHOMAL

DEFINICIONES: SMMLY SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL WIGENTE -
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 ASECGURADOC

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDOQ COMN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGC DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICKIN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SECUROS CEMERALES SURAMERICAMNA S A, NIT 820.903 407 -9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUMN._

Firma tomador
Firma autorizada

SECUROS GENERALES SURAMERICAMA,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO 0 ES VALIDO COMO RECIED DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICAMNA. 51 5SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIEIR SURAMERICANA SU VALOR.

VERIFICACION DE LAS POLIZAS REALIZADA POR LA INSTITUCION:

Datos de Péliza

Numero de Péliza Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador Datos de Beneficiario
Tipo de Documento Tipo de Documento
NIT NIT
Numero de Documento Numero de Documento

Ver Anexos (1)
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Expedicién - Anexo

17315809

Fecha expedicion: 22/06/2026

Datos de Péliza

Numero de Poliza

1073916

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9003372940

Ver Anexos (2)

Hola, MAX EVENT

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
Informacién del compromiso
que SURA adqulere contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR
. Nombee y apellidos o razon sotisl ‘ Tipo de identificacion Nomero de identficacion
MAXEVENT BTLSAS NIT 9003372940

Direccitn Cloded Teldlona

CRASHES05 ENVIGADO prver

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apelldos o razdn soclsl Tipo de Identificacon Nomero de identitcacion | Direccion Cudad Telstono

MAX EVENT BTLSAS Nt 9003372940 CR4SHBS05 ENVIGADO 4440988

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apelldos o razdn soclal Tpo de | dentiicacidn N © de identificacian

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO NT 8110002782

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numio de . R Focha o

bl 2 Ofiein ‘ Cludad expadicdn s

17315809 JINEE 20060622

forma de pooo Producio Meneds

ciwi wo"" page SEGURO DE CUMPLMENTO A FAVOR DE ENTIDADLS ESTATALES PLsO
01217315800 | (GARANTIA UNICA) COLOMBANO

COBERTURAS

Nombre | Fechainiclal fecha vencimiento Valor asequindo Prma

CALIDAD DEL SERVICIO 22.uN2026 | 30UN2027 | $3000000000 | $88841

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO ‘ 22 U820 ‘ 30 JUN2027 ' $30.000.000,00 | Se6841

PAGO DF SALARIIS PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNZACIONES LABORALES | 22.0m200 ‘ 30-JUN-2020 [ $30,000,000,00 | $254071

g 5 \ VALORES A PAGAR
Varlor fima gn IVA | Valoe A Total s paga Valor ategursdo Totsl vakor asequisdo
$425753 | $80493 $506.046

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS 5£/S MIL SEISCENTOS CUARENTA Y SES PESOS M/L

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

Numero de Documento

MNoAplica
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Soportes de Péliza

Movimiento - Anexo

14258360

Fecha expedicién: 23/06/2026

Expedicién - Anexo

14257856

Fecha expedicién: 22/06/2026

=]

Movimiento - Anexo

14258360

Fecha expedicidn: 23/06/2026

Expedicién - Anexo

14257856

Fecha expedicidn: 22/06/2026

Hola, MAX EVENT BTLS.AS

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
Informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nomibre y spellido

Numero de ide;

MAX EVENTBTLSAS | 9003372940
Diteccion ‘ Teldtano
CRASHEBS 05 ENVIGADO 4448965
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y spelldos o razén social Tipo de identificacion Nomero de identificacion
MAX EVENT BTLSAS Nt 9003372940
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Noebre y apellcias o razén soclul | Toode identiticacisn Numero de identificacién
TERCEROS AFECTADOS |

INFORMACION DE LA POLIZA

Nirmero de documento dpesacsn Facha expaciion Tigo plan Moneds
14257856 POUIZANUEVA 202606-22 PESO COLOMBANO
[ Poduco
forms de pago Numeso de nesgos vgente: Reterencis de page SEGURO DE RESPONSABILDAD | Indice vansble
ANUAL 1 01314257856 CIVIL DERVADO DE o
CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

iz L 13 "

Actvicad J |

EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCALES us

COBERTURAS

Nombre | Valor asegurado Valor mowimento Prima ValotIVA | Valer totsl a pagar
BASICO RESPONSABLIDAD CVIL $350.181,00000 $350181000 08 584034 | S15966 $100000
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Coberurs Vialer ategursgo Deducible

BASICO RESPONSARUIDAD CVIL $35018100000 15% DF LA PERDIDA, MINIMO 60 SMOLY

Walor IVA

518964 £100.000
Valor asegurado | Valor indice varisble Tatal valor ssequrade
5350.181.000 ox 5350.181.000

VALOR A PAGAR + CIEM MAL PESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ POLIZA

Vigencia mavimients desde Vigencia mavimients hasts Nomero de diss
2230 2024 30U 2026 8

Vigencia phliza desde Vigencia pélizs hasta
22JUN-2028 30-JUN-2026

Rama [ ieing

o013 AGS 2597

INTERMEDIARIO

Mamees y apilidas o 1260 seeal Codige | Compaiia Catogeeia % paticipacion | Pima
ALE AGUDELD URIBE sases | AMA SA 100% 840346

COASEGURC

Tips couseguic | Mimers pblizs bder el ider

DVRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Tipa de Rama al eusl
dosumenta perenece
3 &

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS.

ard on ol
Macionas Unid

o termina:
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Movimiento - Anexo

14258360

Fecha expedicién: 23/06/2026

Expedicién - Anexo

14257856

Fecha expedicién: 22/06/2026

Movimiento - Anexo

14258360

Fecha expedicion: 23/06/2026

Expedicién - Anexo

14257856

Fecha expedicién: 22/06/2026

Hola, MAX EVENT BTLSAS

Este documento es la caratula {

de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombee y apellicos 016260 30031 Tipo & Nomero de ientficsdor
MAX EVENT BTLSAS
CR4AS#E506
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y speildos o 1a20n social | Tipo de identificacion Numero de identifbcacion
MAX EVENTETLSAS 9003372940

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombire y apelldos o r226n socisl | o de ideruiticacian Numero de entifcacion
TERCEROS AFECTADOS |
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Numeno de doc Ope e o Fachs expedizion ‘ Tipo plen Moneda
| 2507- mepnun | 20523 | PESO COLOMBANO
Producto |
Forma de pagoe Namero de Keagos vigentes Feterends de page SEGURO DE RESPONSABILIDAD | Indice varisble
ANUAL 1 01314258360 CIVIL DERIVADG DE os
CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Depantamento
ANTIOQUIA

i ‘ Descripcion neigo | ™
11

peidn sector
OR SERVICIOS

EMPRESAS DF ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES s

E VALORES A PAGAR

Walor prima sin VA | Valor VA Total & pagar

50 50 50 |
Valot asequrado alor indice varishle Tots! valor ssequrade
$350.181.000 o% $350.181.000

VALDR A PAGAR [N LETRAS : CIRO PESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia mevimienio desde Wigencia mavimients hasts Mimero de diss Vigencia pdliza desde Vigencia péliza hasta
23 )UK 2028 30-JUN-2026 7 22-JUN-2026 30-JUN-2026
Rama Producio | Odicina Usuaria
o3 AGS 2597 CUMool

Campahis Categaria 1 patipacier Prima

i

B3585 SEGUROS GENERALES ANASA INDEPE! 100% ]

COASEGURO

Tipa coaseques | Mimers paliza ider Documents compadia ider
DHRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
o Fastha i e s £us Tige y rirners de ks Tipe de Rame sl cusl e i inbema de la Canal de

s se il entidad deurmenta perEnecs pratamma comereilizacion
CLAUSULAD

2009-06-01 13-18 P ] FO1-13-040

TEXTOS Y ACLARACOI

05 ¥ LA INSTITUCION UNIVERSITARIA

listas vincularte:

rminara en el caso que el tomador, asegurado o

comoa Lista de Naciones Unidas [ONU)

5 Departamento del Tesoro de los
onsejo de Sequridad de la ONU

ISMO ted




