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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2157605-8
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION SAN PEDRO CLAVER vy
Asegurado y/o Beneficiario es: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA y su documento 12501198
expedida el dia 02 de Agosto de 2018 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compaiia

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 02 dias del mes de Agosto de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PUOIZA NUMERD REFERENGIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 20 DE JULIO BE 2018 05757621 01312957231
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
YOLIMAR ASESORES Y 13734 2613 12957231
TOMADOR NIT
FUNDACION SAN PEDRO CLAVER 8300187459
ASEGURADD NIT
FUNDACION SAN PEDRO CLAVER 8300187459
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRQ CIUDAD TELEFONO
AV CARACAS 1-16 SUR BRR SEVILLA BOGOTA D.C. 2462045
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AVCARACA#1-16RBRRSE BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE‘?H’{ERD
ANCIANATOS 9-3
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR.ASEGURADD  [VLR.MOVIMIENTO | (AINOXE [opiya VA PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 416.970.815,00 416.970.815,00 w0 520.928 98.976 619.904
VIGENCIA DEL. MOVIMIENTO Y
DESDE HASTA NUMERD Dlas PRIMA VA TOTAL A PAGAR
01-AG0-2018 | 31-DIC-2018 152 $520.928 $98.976 $619.904
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
01-AGO-2018 31-DIC-2018 1 $416.970.815,00 $6,00 $414.970.815,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

S0OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL [VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGUROD: "LA MORA

DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PLIZA 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 CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 . LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLI
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON L,

DEBERES.

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

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

IGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENT
Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VE
0 AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO

e v

0 DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
RAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

g;‘;“’ "AZ"SDUCTO :: :%‘”“ USUARIQ %‘:ERAC'ON ’;ggsnémwm ANO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADG
___[70493¢ . IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMU RECIBO DE PRIMA. S| ESTA FIRMADO POR UN

COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S) SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,

PARTICIPACION DE ASESORES j

CO0IGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
13734 YOLIMAR ASESORES Y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 520.928
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIFO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFGRMA

0t - 046 - 2009 13-18 P b F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CLAB#27-21
BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE ~

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

www.suramericana.com
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