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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

7
P —
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Nocumento
BUCARAMANGA, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 1936877-3 12172487
Intermediario Cédige Oficina Referencia de Pago
ANABEL TARAZONA IGUAVITA 80495 2450 01212172487
TOMADOR
CEDULA Razén Social v/o Nombres y Apellidos
¢1272604 JULID TORRES VEGA
Direccién Ciudad Teléfono
CR 23 # 52 52 APTO 404 TORRE A BUCARAMANGA 6412481
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
912724604 JULIO TORRES VEGA
BENEFICIARIO Y/Q ASEGURADQ
NIT | Nombres y Apellidos
8300423210 POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-S5P-2017 30-ENE-2019 1.330.159,00 188.044,00
PAGOC DE SALARIOS,PRESTACIGNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES L ABORALES 01-5EP-2017 30-SEP-2021 665.980,00 271.498,00
VIGENCIA DEL SEGURO \S,GEN CI[J)Q DEL MOVIwENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS [ivA TOTAL A PAGAR
Desde Hasia ias esde asta
01-SEP-2017| 30-SEP-2G21 14%0 |D1-SEP-2017 | 30-SEP-2021 $d59.542 $67.313 $546.855
VALDR A PAGAR EN LETRAS :

QUINIENTOS CUARENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/L

Documento de:
POLIZA NUEVA

Vator Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
$1.995.239 $199.52 $1.995.239,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NG EFECTUAR RETENCION SOBRE EL iVA ,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORREYJENEDORES RESOLUCION N® 009941

102 - NEGOCI0OS CORPORATIVOS
RAMO | PRODUCTO OFICINA § USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERD POLIZA f?ﬁ DDCUWTO COMPANA/UDER ‘

012 NDX 2450 CUMO01 0 PESO COLOMBIANO DIRECTO

ey /
/

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

IGILADD SIPERINTENDENCI FUANEIS

cODIGO  |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA [carecoria [eparTICIPACION]PRIMA
80495 ANABEL TARAZONA TGUAVITA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, | NATURAL | 100,00 | 457.542
DESCRIPCION Fechaa partir de la cval se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacidn interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 . 13-18 P 05 F-D1-12-084
CODIGO NOTA TEENICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-D12-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
s NRO.DE CONTRATO 08-1-191-17.
i OBJETOD: ARRENDAMIENTO DE DOS ESPACIOS PARA EL SERVICIO DE RESTAURANTE Y
8 CAFETERIA DEL CENTRO VACACIONAL ASTURIAS DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
POLICIA NACIONAL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIEICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDD ELECTRONICAMENTE 8AJO EL
DIRECCION F LA COMPARIA ES: CODIGO: 3708621174 SEBUROS BN RA LS SR e o0 4375
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISG 7 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANMA S.A. - CLIENTE - Www,sUramericana.com

Pagina 1



VIGILADOD SUFRnINTescanconranciena

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

——
suramericana =
—.75/
' CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PUCTZA NUMERD [ REFERENCIA DEPAGD
BUCARAMANGA, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 04993211 (1312814662
INTERMEDIARIO CODIGO | GFICINA __ |DOCUMENTO NUMERG
ANABEL TARAZONA IGUAVITA 80495 - 2450 12814662
TOMADOR CEOULA
JULIO TORRES VEGA Q1272604
ASEGURADO CEDULA
JULIO TORRES VEGA 91272604
SENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 23 # 52 52 APTO 404 TORRE A BUCARAMANGA 6412481
OIRECC!IN DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD AEPRIR9,
ALCALDIAS 10 -4
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO ] yamonce [pRIMA IV.A PRIMA = IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL. £65.080,00 665.080,00 g 394,857 75.023 4469.880
VIGENCIA DEL MGVIMIENTO ;
DESDE HASTA NUMERO DlAS PRIMA va TOTAL A PAGAR
01-5EP-2017 | 30-GEP-2018 394 $394.857 $75.023 $469.880
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALCR INDICE VARIASBLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESD HASTA
Di-SEP-2017 30-SEP-2018 1 $665.080,00 $0,00 $665.080,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS ND ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFIC
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS GUALES SE

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACIGN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S5 Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICAH

HLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIG DE CADA CONTRATO, EN CASO DE ASATENCION AR
DEBERES.

DOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPARODS, ARTICULOS ¥ BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

102 -~ NEGOCIOS CORPORATIVOS

OE COLOMSH

oo :Z%DUCTO ;’:é%‘"“ | USUARIO “Pfk“c'o” Dt AOLOMS! ANO FIRMA AUTORIZADA FiRMA ASEGURADO
. PUMO01 o —_— IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIJO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA HIRMADO POR UN

COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADOD POR LA SURAMERICANA. Si SE ENTREGA A CAMBIO UN CHEQUE, LA

DIRECTO FPRIMA SOL.0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES - ,

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPARIIA CATEGORIA %PARTICIFACION | PRIMA
80495 ANABEL TARAZONA [GUAVITA SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 394 857
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| T1P ¥ NUMERD DE LA ENTIDAD | TIPO DE BOCUMENTO[RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIEIC ACION TNTERNA DE LA PROFGRMA

a1~ B - 2009 13-18 P & F-01-13-046

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTO05 DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA27 # 36 - t4CEMPISO 7
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A,

- CLIENTE -

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.SUramericana.com
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BE CORBHEIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL DERIVADO DE CUMPLIMIENTQ

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
BUCARAMANGA, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 0499321-1 3

INTERMEDIARIO i tO0G0 TOFICIN
ANABEL TARAZONA IGUAVITA 80495 2450

TOMADOR CEDULA
JULIO TORRES VEGA i 1272604
ASEGURADO CEQULA
JULIO TORRES VEGA 91272604
BENEFICIARIO

TERCERQS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COSRO

CR 23 # 52 52 APTO 404 TORRE A

DOCUMENTO NUMERD
12814662

CIUDAD TELEFONO
BUEARAMANGA 5412481

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012001936877. NO. DE CONTRATC 08-1-191-17.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 665,07%.6 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.

NRO. DE CONTRATO 08-1-191-17.

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE DOS ESPACIOS PARA EL SERVICIO DE RESTAURANTE Y
CAFETERIA DEL CENTRO VACACIONAL ASTURIAS DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
POLICIA NACIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIUN LA
DIRECCION DE LA COMPANIA SEGURDS GEMERALES SURAMERICANAS.A.
CRA27 #36 - 14CEMPISO 7

NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA - RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS YENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE _
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