UNMPUNMIENTO

Hola, FUNDACION EQUIPO
FROFESIONAL PARA EL DESARROLLO

ECONOMICO SOCIAL Y AMBIENTAL

Este documento es la cardtuladetu
sequroy contiene ta informacion del.

compromiso que SURA adquiere
contigo.

\ INFORMACION DEL TOMADOR |
AN Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacion. | Numero de identificacidn
A FUNDAC!O_!{gQUlPO PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO ECONOM!CO SOCIALY AMBIENTAL 1yt N Sl 2y VORI oS R
Qe ccdn \ , - Ciudad | { Yeléfono
CLA7CNORTE#21-15 : - L2 SRS .1 CAll

1 3878060

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Normibre y apoilidos o razdn social | ‘ - fl"i.pp de s f\lumga'ro d‘e’ . " | Direccion Ciudad ? Teléfono
: IR AR . L identificacion ol identificacion T |
RAJMNm EQUIPO PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIALY | NIT ' ’ 1L 9000126 9:?0 i | _:;207270&4

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombe y apallidos © razdn sodial

: - Tipo de idnnhcacic‘)n ‘ NUpwero de identificacion
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL: VALLE DEL CAUCA CVC , S 4L NIT s - 1.8903990027

/

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

e o | . | 2 ‘ . : \ ‘ : : a
T | Operacion Oficina Cludad expedicién -~ - . \ LR Coche o8

GCUMENto : . ) | ' | ‘ | expoadicion
RTINS i L 0B v i | O T T R ey o roRs ot oS
' NUmero de riesgos Referene\e de Producto RS ' Moneda |
Forma de pago Pt De PO || SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO ‘
CONTADO oy - 01217399206 (GARANTIAUNICA) . COLOMBIANO

COBERTURAS

- .

Nombre : ' Fe;ha Inicial \ Fecha vencimiento [ Valor asequrado - | Prima
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO o JOSEP2026 [ 30.JUN-2027 | $298.084.78100 | $669.997
CALIDAD DEL SERVlCDO . ‘ - 31 DIC-2026 | 31-DIC-2027 ' 5170.765 589,00 3 $478.088
S ¥ ol T e S P U Sl A LA O P Ay CPEw TS e e e —— ARSI SL G SNONCAB O
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' it | R XY 10~SEP 2026 | 30-JUN-2027 $170.745.589,00 i $383.780
A gy e e . . el A e e e e, ' O 1 -*'~~'"*'“**"~*‘“"":~'“°~*“*' o o e "'“‘ ~—°*'*-~°’- T e T e B e et W SR S SR WIS YA
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES IO-SEP~2026 31-DIC-2029 | SBS,372,795,00 | ' $791.137
: - i \ ! . = . ]
S , \
| g 5 ; VALORES A PAGAR
: Valor prima sin IVA _ | Va(or IVA Totala pagar Wl Valor asgqurado o0 L Total valor asegurado
o 62323002 ok 84413707 $2.7643722 $724.948.754,00 $724.948.75400
Jﬁ- OV A PN,HI EN L‘ ] Ww DOS MILLONES SET ECIENT OS SESENTA Y CUATRO MlL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/ L KGvIES S

Paaion ) 9
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Figrma to

Firys euteizada

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA SA. ¢

_’/ -

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £5 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FRMADO POR UN.CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S1 5E ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

; Vigencia movimiento desde J qumc’la maovimientd hasta - Numero de dias i Vigencia pOIizn desdea Vigancia poliza hasta
10-SEPR026 P 31-DIC-2029 < 1208 | 10-8EP-2026 | 31-DIC-2029

Ramo A | Producto, | ! Oficing | Usuario
012 A NDX v R, el eds 997268

3! INTERMEDIARIO
L

Nombres y apellidos o azdh social

RAGA AGENCIA SE SEGUROS LTDA

Codiga | Compafia N Categorié & paticipacion: | Prima
11377 SEGUROS GENERALES SURAMER!CANA SA. AGENQIAS v 100% F 2323002

r

COASEGURO

TipO coaseQuro . | NUmero poliza lider Sl _ Docurnento compatiia lider
DIRECTO ' i | {

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre | Fecha a partir de ls cval .| Tipoynimero'de la Tipode ' - | Ramo al cual - | Identificacion interna de la Canal de

|- se utiliza ' entidad ' | documento pertenece | proforma .comercaahzac;?n
CLAUSULAD ' | ) ' '
s | 201701010 - 7 13-18 R Sl s | F0122:084 | Do}
N RO AT o Tt D e Tt e e
TeonicA | 20170625 oA ) e B4 Gy i woroizony i A

— . ———

e ———
S - = ——— e ——

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

—— . — ”

NRO. DE CONTRATO 152-2026. ' . | '

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OQL‘GAClONES CONTENIDAS EN ELCONVENIO 152 2026.N° REFERENTE A:

ANUAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS Y ECONOMICOS CON EL PROPOSITO DE FORTALECER
LOS PRODUCTOS DE TURISMO DE LA NATURALEZA CON ENFOQUE DE BENEFICIO COMUNITARIO
ASOCIADOS AL SITIO RAMSAR, PAISAJE CULTURAL CAFETERO Y ZONA EMBARCADERO DF

CALL, EN LA JURISDICCION DELACVC '

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890 903.407-9.Somos Grandes Contnbuyentes Por favor no efectuér retencion sobre IVA. Las primas de Seguros
No estan sujetas a retencion enla fuente (Decreto regiamentano 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas regimen comun agentes de retencion. En wrtud 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 beneflciarlo sea mclwdo en listas vinculantes o restnctwas 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 Tesorc de ! los
EE.UU.; asi mismo termmara en caso que sea sancionado por autoridades ;ntemacconales tales como 8'OFAC 0 el Consejo de Sequridad de la ONU:

\

! —

E‘_}f? INFORMACION ADICIONAL

I

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN. X | 2

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 6349 A 31 Pl ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERAI.ES SURAMER}CANA S.A. NIT 890. 903 407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN,

- ~ —~ v - — -
-~ —_— v ’
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