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Namero Pélize: 4527725

'Hola, CORPORACION PARA EL ARTE Y
LA CULTURA DEL BAJO CAUCA
ANTIOQUEO

_Este documento es la caratula de tu
_sequro y contiene la informacion del
‘compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

. : Nombm Y apailidos o razén social E Tipo de fdenﬁfr;acidn | Numero de identificacion
i CORPORACION PARA ELARTE ¥ i.A CU%.TURADEL BAJO CAUCA ANTEOQUEO NIT i | 9018105021
Direccion : ' Ciudad S raldane
CR22A#138-2 CAUCASIA o

: _ INFORMACION DEL GARANTIZADO

e i Tipode Nimero de
Nombre yapellidosorazan soctal ; | identificecion - | identficacion
CORPORACION PARA ELA Ti CULTUR.A DEL BAJO CAUCA . .
ANTIOQUEDC -

Direccién :;E' Ciudad Teléfono

NIT | s018105021

- INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social -
MUNICIPIO DE CAUCASIA

Tipo de identificacion . L ‘ Numero de identificacion
NIT . | 8909064452

|

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Fhe de expedicién

Numero de documento | Operacion l Oficina | Ciudad expedicion

17306443 | POLIZA NUEVA i 4036 MEDELLIN e - 2026-06-17
“Forma de pago - l Numero de iesgos vigantes l Referencia de pago | Producto i . i ' Moneda
CONTADO L 2 - . o 01217306443 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTlCULARES PESO COLOMBIANO

' coben'runAs

Nombré | L ; Fochainicial | Fechavencimiento Vvalor asegurado Prima

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. 16-JUN-2026 | 16ABR2027 | $24.500.000,00 $57.135
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 16-JUN-2026 | 16-ABR-2027 | $4.900000,00 $11.427
PAGO DE SALARIOS! PRESTACIONES SOCIAL’:'S £ INDEMNIZACIONES LABORALES 16-JUN-2026 | 16DIC-2029 $2.450.000,00 $24.038

VALORES A PAGAR

" Valorprimasiniva Valor IVA  Totala pager | Valorasegurado | Totalvalorasegurado
‘ 92600 atoan L 517.594 | $110.194 $31.850.000,00 L _531.‘550.000.00.-~ :

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L B




il
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| Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigenciapdlizadesde | Vigencia péliza hasta
1 16DIC-2029 1279 - 116JuN2026 | 36DIC2029

_Compafiia R T
 SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA. | AGENCIAS

Cédigo

Nombres y apeilidos o razén socia
- 1280701

: i esy apelide % paticipacion | Prima
WA AGENCIA DE SEGUROS LTDA ~ 2

100% 92,600

- SAGA

' COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO :

| Numero polize lider

Documento compafiia li

. C_ONDICION.ES GENERALES APLICABLES

| Tipoyntmerodela

Nombra | Fechaspattirdelacual | ! " | Tipode | Remoalcusl | Identificaciénintemadela | Canelde
o dseuizs . jesided . | documionte pertenece ' comercializecion
CLAUSULAD - S e i B J
o o L A0ee0d3s o 38 P 05
N e e e s e s e '
TECNICA I sk R l 19-18. | NTP ; s | |noioizom0 1 o

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRQ. DE CONTRATO MC-060-2026.

ASISTENCIA INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION PERMANENTE DE
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE CAUCASIA
EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR.

FECHA INICIO: 16/06/2026

Seguros Generales Suramericana SA NIT §90.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seqguro terminara en el caso que el tomador, aseqgurado 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

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-13-18-0012-102 LAS
CUALES SE ADJUNTAN.

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 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

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




