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~ HACE CONSTAR

favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3513281-6
or y/o Afianzado es: JOVAN SEBASTIAN ONZALEZ NOVA
NICIPIO DE MOSQUERA y su documento 14623074 expedida
ncuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados
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NERALES SURAMERICANA S.A

ACE CONSTAR

de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3513281-6
Afianzado es: JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA
DE MOSQUERA y su documento 14623074 expedida
por falta de pago de la prima o de los certificados
en ella o por la revocacion unilateral por parte del



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

Ciudad y Fecha de Expedicion Paliza Documento
BOGOTA D.C., 15 DE DICIEMBRE DE 2022 3513281-6 14623074
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Page
ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L 21021 2615 01214623074
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
1073253728 JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA
Direccion Ciudad Teléfono
CRS#8-26 MOSQUERA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1073253728 JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999993423 MUNICIPIO DE MOSQUERA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _|FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 15-DIC-2022 23-JUN-2023 6.748.500,00 18.573,64
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-DIC-2022 23-JUN-2023 6.748.500,00 22.289.64
PAGD DE SALARIOS,PRESTACIONES SQOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 15-DIC-2022 23-DIC-2025 2.249.500,00 43.170,7
VIGENCIA DEL MOVIM 0 VLR, PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS [IV. TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $84.034 $15.966 $100.000
15-DIC-2022 | 23-DIC-2025 1104 | 15-DIC-2022 | 23-DIC-2025 3 5 :
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $15.746.500 $43.866 $15.746.500,00

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

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMD [ PRODUCTO [ OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2615 CcuMoo03 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
YW'
B ~On A
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
AC INTERMEDIARIOS ' _
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION[PRIMA
21021 RICANAS A AGENCIAS 100,00 | 82034
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-01-12-082
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CPS-899 DE 2022.
CELEBRRADO ENTRE MUNICIPIO DE MOSQUERA Y JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN LA REALIZACION DE LA

SALIDA LUDICO RECREATIVA PARA LOS BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE APOYO
PARA DISCAPACIDAD (CAD) DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA.

PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION

DE LA COMPARIA ES:

CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.
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DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2363186460
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com -



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION FOLIZA NUMERD REFERENCTA DE PAGO
BOGOTA D.C., 15 DE DICIEMBRE DE 2024 0886273-6 01313770135
INTERMEDIARIO cODIGD OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L 21021 2615 13770135
TOMADOR CEDULA
JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA 1073253728
ASEGURADO CEOULA
JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA 1073253728
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR S #8 - 26 MOSQUERA
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR S # 8 26 MOSQUERA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AETHIBRD
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 9 - 145
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \‘,Aﬁ“;;fﬁ PRIMA I.V.A PRIMA + IVA

* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000, 00 200.000.000, 00 0 282.740 53.721 336.461
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ¥

DESDE HASTA NUMERO DlAs PRIMA VA TOTAL A PAGAR

15-DIC-2022 Iza-mn-zoza 129 $282.740 $53.721 $336.461

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L

BESOE VIGENCIA DEL SEﬁggg{)A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADOD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

15-p1C-2022  |23-ABR-2023 1 $200.000.000, 00 $0,00 £200.000.000, 00

DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "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".

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 OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, 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 DESATENCIGN A ESTOS DEBERES.

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR % 3 f mtx]b'\\c“/\ Gonz e

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACION Mgggnzo il T T FIRMA ASEGURADO
013 | AGS 2615 pumMoO01 01 P ARHD MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADD POR UN
CORSEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIALIDER ~ CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU YALOR

DIRECTO

PARTICIPACION DE ASESORES

cODIGY NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA YPARTICIPACIO) PRIMA
® 21021 ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 282.740
P DE LA CUAL SE UTILEZRO Y NUMERO DE LA ENTIDABTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECERDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P & F-01-13-04D
2
>

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
1ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
BIT B50.901.407-8
RESPONSABLE DE INFUESTOS SORRE LAS VENTAS RECLMEN COMON

—- PHIENTE WWW.SUFAMEricana.com - "
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ro 886273-6 expedida por la Compania cuyo
'ONZALEZ NOVA vy beneficiario terceros afectados
e Diciembre de 2022 se encuentra debidamente
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BOGOTA D.C., 15 DE DICIEMBRE DE 2022 0886273-6/
INTERMEDIARIO copico OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L 21021 2615 13770135
TOMADOR Y ASEGURADO CEDULA
JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA 1073253728
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADDS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR5#8-26 MOSQUERA
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR5#825 MOSQUERA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
ACYIVIOAD Ag‘?IVIOAD
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES ?-14
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO ﬁmﬂ.‘ﬁ% PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 200.000.000,00 0 282.740 53.721 338.461
et APRL i A NUMERO Dias PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGD
15-DIC-2022 l 23-ABR-2023 129 $282.740 $53.721 $336.461
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L
sgasncm DEL sesums 5 NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
15-DIC-2022 23-ABR-2023 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL:

15% de la pérdida,

minimo 60 SMDLV.
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Soouras Generales Suramericans S.A

FIRMA AUTORIZADA
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FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.
NIT 890,

$03.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW.SUFamencand. com



