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/ /
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/
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/ /
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PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1100310841256-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
R. PROFESIONAL CLAIMS MADE

CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELÉFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.

DAVIDENCISO

ANEXO CAUSA PRIMA 2

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022.1329.P.06.0000000E.RC.013A.D00I

TOMADOR

DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 4727896

NIT 900.343.234-3

ASEGURADO  RACIONALIZAR S.A.S. NIT 900.343.234-3
DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4727896

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

29 12 2022 26 08 2022 31 01 2023 26 01 2023 31 01 2023

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS         DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BOGOTA, D.C. CORREDORES 17-01-101000153

RACIONALIZAR S.A.S.

17-01-101000153
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
R. PROFESIONAL CLAIMS MADE

CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELÉFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.

ANEXO CAUSA PRIMA 2

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022.1329.P.06.0000000E.RC.013A.D00I

TOMADOR

DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 4727896

NIT 900.343.234-3

ASEGURADO  RACIONALIZAR S.A.S. NIT 900.343.234-3
DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4727896

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

29 12 2022 26 08 2022 31 01 2023 26 01 2023 31 01 2023

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS         DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

     BOGOTA, D.C. CORREDORES 17-01-101000153

RACIONALIZAR S.A.S.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

R. PROFESIONAL CLAIMS MADE

DAVIDENCISO

ANEXO CAUSA PRIMA
2

TOMADOR

DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 4727896
NIT 900.343.234-3

ASEGURADO  RACIONALIZAR S.A.S. NIT 900.343.234-3

DIRECCION CARRERA 12 NO 79 - 32  OF 303 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4727896

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CORREDORES 17-01-101000153

RACIONALIZAR S.A.S.



VALOR

7709998021167004356153

10000043561538RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

29/12/2022  03:29p.m.

NIT.   900.343.234RACIONALIZAR S.A.S.RECIBIMOS DE:

Un  millones novecientos ochenta y seis  mil doscientos cuarenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043561538POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CORREDORES-1-101000153-2-1 $1,669,114.00 $317,132.00 $1,986,246.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004356153 $1,986,246.00

CAJERO:

Pse - $ 1,986,246.00

PAGUESTADO

 1,986,246.00

12/29/2022   3:58:39PM

172.16.10.23


