Namero Péliza: 4439543

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CLUB DEPORTIVO COSTA
NORTE FC

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 razén social

Tipo de identificacion

Numero de identificacion

CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC NIT 9009401013
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR 518085 BARRANQUILLA

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién
CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC NIT

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Numero de identificacion
9009401013

Ciudad

Direccién ‘
BARRANQUILLA

‘ Teléfono
CR 518085

Nombre y apellidos o razén social
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Tipo de identificacion Ndamero de identificacion
NIT 8901020181

N Fech
ds:J::Z:ti Operacion ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon ei;eil:jc?én
17332257 MODIFICACION 2615 BOGOTAD.C. 2026-07-06
Forma de pado Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADCF)) 9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01217332257 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre ‘ Fecha inicial ‘ Fecha vencimiento ‘ Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 25-ENE-2026 17-ENE-2027 $450.000.000,00 $426.575
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 25-ENE-2026 | 17-ENE-2027 | $450.000.000,00 | $426.575
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 25-ENE-2026 | 17-SEP-2029 | $225.000.000,00 | $613.562

VALORES A PAGAR

Valor IVA
$278.675

Valor prima sin IVA
$1.466.712

Total a pagar
$1.745.387

Valor asegurado
$375.000.000,00

Total valor asegurado
$1.125.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS M/L

Pagina 1de 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde ‘ Vigencia movimiento hasta ‘ Ndmero de dias ‘ Vigencia péliza desde ‘ Vigencia péliza hasta
17-SEP-2029 1169 25-ENE-2026 17-SEP-2029

Ramo Producto | Oficina Usuario
2615 1001390

012 NDX

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 80187 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 1.466.712
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
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 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO
CD-58-2026-5373. CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A
LA SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE A TRAVES DE LA ESTRATEGIA - JORNADAS
RECREODEPORTIVAS - EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA.

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y
SEGUN PRORROGA NO. 1Y ADICION NO. 1 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
S EL17 DE SEPTIEMBRE DE 2026.Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A LA SUMA DE
$4.500.000.000

¥) - LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

890.903.40

Seguros 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.

RAMERICANA

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

GENERA

INFORMACION ADICIONAL

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

VIGILADO SUPERINTEND

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.
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-

Firma tomador

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. S| SEENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

RICANA S.A. NIT 890.903.407-9

SURAM

ALES

L
1

VIGILADO SUPERINT
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Namero Péliza: 013001053996

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CLUB DEPORTIVO COSTA
NORTE FC

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

'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacién
CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC NIT 9009401013

Direccién | Ciudad | Teléfono
CR 518085 BARRANQUILLA

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién Numero de identificacién
CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC NIT 9009401013
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

fici .

Numero de documento Operacién eoxlpc;r:jaic}ilg;udad Fecha expedicién Tipo plan Moneda

14261859 MODIFICACION 2615 - BOGOTA D.C. 2026-07-06 PESO COLOMBIANO
Producto

Forma de pago Numero de riesgos vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD Indice variable

ANUAL 1 01314261859 CIVIL DERIVADO DE 0%

CUMPLIMIENTO

EE@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion ‘ Ciudad | Departamento ‘ Descripcion sector

CR 51 #8085 BARRANQUILLA ATLANTICO SECTOR SERVICIOS
Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero
CLUBES SOCIALES Y/O CENTROS DEPORTIVOS Y/O RECREATIVOS 9 1

COBERTURAS

Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $525.271.500,00 $0 0% $233.134 $44.295 $277.429

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $525.271.500,00 | S0 | 0% | S0 | S0 | S0

R.C. PATRONAL | ss2527150000 | $0 | o | s0 | s0 | 50

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $525.271.500,00 | SO | 0% | SO | SO | SO
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DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $525.271.500,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $525.271.500,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $525.271.500,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $525.271.500,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$233.134 $44.295 $277.429
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$525.271.500 0% $525.271.500

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTI NUEVE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ‘ Ndmero de dias ‘ Vigencia péliza desde ‘ Vigencia péliza hasta
06-JUL-2026 17-SEP-2026 73 25-ENE-2026 17-SEP-2026
Ramo Producto | Oficina Usuario
013 AG5 2615 CUMO003

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 80187 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 233.134
COASEGURO

890.903.40

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

< Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde

7 se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
|

- gLAUSULAD 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

1
i}
r}

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004439543. NO. DE CONTRATO NULL.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 525,271,500 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
. EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

s, EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO
CD-58-2026-5373. CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A

LA SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTO APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE A TRAVES DE LA ESTRATEGIA - JORNADAS
RECREODEPORTIVAS - EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

BARRANQUILLA.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA.

NOTA. ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 8901020181

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZAY

SEGUN PRORROGA NO. 1Y ADICION NO. 1 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA

EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2026.Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A LA SUMA DE
$4.500.000.000

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.
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Seguros 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.

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

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
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 ASEGURADO.

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

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

-y

Firma tomador

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 550169977515

Informacion del cliente

Nombre Identificacién
CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC 9009401013
Estado de
Descripcion Estado PENDIENTE
Fecha de pago 2026-07-09 Forma de pago COMPROBANTE
Banco Otros medios Descripcion IP 190.71.20.66
Resumen del pago
Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5436701620 012004439543 $1,745,387
5436703045 013001053996 $ 277,429
Total $ 2,022,816

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

En el resto del pais 018000 051



—...-VIENUA
JLdudo Empresarial
Fecha: 99/07/2026 Hora: 14:46:05

sura =

s

Jor_~n§da: Normal

Oficina: 8268 Informacién del cliente

Ter‘mlpal: CJ0268w103

Usuario: 7BX Identificacién

DATOS DEL CONVENI1O
Nombre del Convenio:
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S
Cuenta Conveniop:*##sdssissnigyrp
Codigo Convenio: 681110311
No. Referencia 1:

A NORTE FC 9009401013

Informacién del recibo

550169977515
No. Referencia 2: Referencia de pago
Forma de Pago: Efectivo 550169977515
vr. Total: $2,022,816.00
Costo transaccion: $0.00 L
No. Transaccion: 390368 yvlor total a pagar: 2,022,816
Quien realiza la transaccion ,
Tipo 1d: NIT
Numero 1d: 90094081013

Transaccion exitosa en lipea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

Banco ae Bogota s DAVIVIENDAN éxyto SURTIMAX l‘Gf&Cll mega red
Pins GG

= Bancolombia @ Banco de Occidente dGay
@ m @:.e AT
BBVA Salueiones 9 fux manes %S e w em Alido MOVJLRED

- Cliente -

Forma y puntos de pago
Corresponsales

VIGILADOD

Informacién del cliente
Nombre ‘ Identificacién

CLUB DEPORTIVO COSTA NORTE FC ‘ 7 9009401013

Caodigo del banco Cheque numero Valor cheque Toalmedios-defpago Valor

Valor de cheques
Cantidad de cheque

Valor total Cheques

Referencia de pago

550169977515

Valor total a pagar 2,022,816

AR A EM R

(415)7701494000028(8020)550169977515(3900)00000002022816(96)20260713

Firma cajero o cobrador autorizado

- Banco - '
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