1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
CALI, 04 DE JULIO DE 2024 3958175-3 15806582
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO 42238 2623 01215806582
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9007720766 RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S.
Direccién Ciudad Teléfono
CL36N #2A64 CALI 1234567
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9007720766 RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S.

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

NIT | Nombres y Apellidos
8903990113 SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO 28-JUN-2024 30-JUN-2025 23.200.000,00 93.308,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-JUN-2024 30-ABR-2025 23.200.000,00 77.799,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 28-JUN-2024 31-DIC-2027 5.800.000,00 61.067,00
VlleGEclj\leCIA DEL SHEa(itJaRO \IljligEN C:JA;EdiL MOVII\II_IILESIt\laTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
28-JUN-2024| 31-DIC-2027 1281 28—JUN—2024| 31-DIC-2027 $232.174 $44.113 $276.287

VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS SETENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $52.200.000 $203.000 $52.200.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2623 997268 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
w/ouwggg,
W
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

42238 JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL 100,00 232174
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N°© 4148.010.26.1.0880-2024. REFERENTE A:

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICAY
CONTABLE PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO, ANALISIS Y VERIFICACION DE LOS
RESULTADOS DE LOS PROCESQOS CULTURALES EN TERRITORIO, DE CONFORMIDAD CON

LOS PROYECTOS DE INVERSION FORMACION ARTISTICA A HABITANTES DE LAS
COMUNAS5,17Y18,Y5Y 15 DE SANTIAGO DE CALI, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA:

BP- 26004734 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CULTURA DE SANTIAGO DECALI.

. DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA
DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: CODIGO: 51278606 SEGUROS GENERALES SURAME@%&AA%A{;

é\gE:B NTE # 20N-65 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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DE COLOMBIA

VIGILADS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

CALI, 04 DE JULIO DE 2024 0969174-2 01314008092
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERQ
JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO 42238 2623 14008092
TOMADOR NIT
RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S. 9007720766
ASEGURADO NIT
RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S. 9007720766
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 36 N # 2 A 64 CALI 1234567
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 36 N # 2 A 64 CALI VALLE DEL CAUC SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS90ISe,
CORREOS MENSAJERIA, TRAMITES Y SIMILARES 9 - 36
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARUmEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 397.479 75.521 473.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
28-JUN-2024 | 31-DIC-2024 186 $397.479 $75.521 $473.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,

28-JUN-2024 31-DIC-2024 1

$260.000.000,00

$0,00

£260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, i 5
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE.

VEZ,

. FAVOR NO EFECTUAR BETENCI@N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART.

17

. "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA/PC’)LIZA 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".

01-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

- e

A SU

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

e

FIRMA AUTORIZADA

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | AG5 2623 97268 01 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
DIRECTO

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO
CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE

F RMA ASEGURRBG—<

TR

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN

EGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACION

PRIMA

42238 JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

NATURAL

100,00

397.479

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

ZRO Y NUMERO DE LA ENTIDA

TIPO DE DOCUMENT

RAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

13-18

P

6

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

AV 5B NTE # 20N-65

CALI

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

WWW.

suramericana.com Péglna 1



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO N

7
—=
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
CALI, 04 DE JULIO DE 2024 0969174-2 01314008092
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO 42238 2623 14008092
TOMADOR NIT
RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S. 9007720766
ASEGURADO NIT
RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S. 9007720766
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 36 N # 2 A 64 CALI 1234567
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003958175. NO. DE CONTRATO 4148.010.26.1.0880-2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 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
EXTRAPATRIMONIALES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR
DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO _ RELACIONADOCON
4148.010.26.1.0880-2024. REFERENTE A:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y
CONTABLE PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO, ANALISIS Y VERIFICACION DE LOS
RESULTADOS DE LOS PROCESOS CULTURALES EN TERRITORIO, DE CONFORMIDAD CON
LOS PROYECTOS DE INVERSION FORMACION ARTISTICA A HABITANTES DE LAS
COMUNAS 5, 17 Y 18, Y 5 Y 15 DE SANTIAGO DE CALI, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA:
BP- 26004734 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CULTURA DE SANTIAGO DECALI.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV 5B NTE # 20N-65

NIT 890.903.407-9
CALI RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. _ CL| ENTE _

www.suramericana.com Pa'glna 2



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

=

Certificado individual suramericana =
=
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
CALI, 04 DE JULIO DE 2024 0969174-2/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
JHOAN SEBASTIAN ARENAS OTALVARO 42238 2623 14008092
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
RUSSELL BEDFORD MCA AUDIT S.A.S. 9007720766
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL36N#2A64 CALI 1234567
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL36N#2A64 CALI VALLE DEL CAUCA SECTOR SERVICIOS
TODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
CORREOS MENSAJERIA, TRAMITES Y SIMILARES 9-36
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \72\kthD|'3[f_EE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 397.479 75.521 473.000
DE‘QSENC'A DEL MOVIMlEHN/Is(]TA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
28-JUN-2024 31-DIC-2024 186 $397.479 $75.521 $473.000
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CUATROCIENTOS SETENTAY TRES MIL PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HASTA
28-JUN-2024 31-DIC-2024
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

$0,00 $260.000.000,00

$260.000.000,00

DEDUCIBLES
de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15%

DE COLOMBIA

VIGILADO

i)

F(/IRMA ASEGYREDO

v

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

AV 5B NTE # 20N-65

CALI

Seguros Generales Suramericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1



Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$473.000,00 BANCOOMEVA S.A.

Autorizacion / CUS Fecha de transaccién

752941309 2024-07-04
14:57:42

Recibo Direccion IP

1627667050 200.91195.118

Cédigo Respuesta

00

contabilidad.cali@rbcol.co

Total pagado S150036911-T103

$473.000,00 cor

Pago Seguros Generales

@ Detalle del pago

Referencia
550151968423

Fecha de solicitud
2024-07-04 14:57:20

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

byevertec




