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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERU REFERENCIA BE FAGO
SANTA MARTA, 27 DE JUNIO DE 2023 0916205-3 01313857134
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
TODO RIESGU AGENCIA DE SEGUROS 36591 \ 038 | 13857134

TOMADOR NIT

ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SOCIAL DE COLOMBIA 9000790692

ASEGURADO NIT

ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SCCIAL DE COLOMBIA 9000790692

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CL 28A # 7-71 RIOHACHA 7291008

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO clupan DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOFR

CL 28 A H 7 71 RIOHACHA GUAJIRA SECTOR _SERVICIOS

ACTIVIDAD ACTY DRG

OBRAS CIVILES TERMINADAS COMO CARRETERAS, AEROPUERTO (PISTAS, HANGARES, COMERCIO Y DEMAS), TUNELES, PRESAS, DIQUES, ESTAQIOE ,- FIb6

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO

RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |ynpiapLp |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSAEILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000, 00 o] 175.430 33.332 20&.762
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS

— HASTA PRIMA IVA TCTAL A PAGAR

26-0UN-2023 | 26-SEP-2023 92 $175.430 $33,332 $208.762

VALOR A PAGAR EN LETRAS

DOSCIENTDS OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DDS PESOS M/L ;

<o VIGENCIA DEL SEEUEtT] NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADOD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

DESD ASTA

26-JUN-2023 26-SEP-2023 1 $232.000.000,00 50,00 5232,000.000, 00

DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SCMOS GRANDES CONTRIBEUYENTES. FAVOR NOC EFECTUAR BETENCI()N 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 SECURQ: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRCDUCIRA 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 CONTRATC SE RICE PCR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-132-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTC DE LA RENOVACION DE LA POLIZA,
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE.
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO,

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIGN A ESTOS DEBERES.
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FIRMA AUTORLZADA FIRMA ASEGURADO

gl |86 038 pumooz 01 PESQ COLOMBIANO  \porTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBD DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COABICGURD NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHECUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTTCTPACION DE ASESORES
cODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA

CATEGORIA YPARTICIPACION PRIMA
36591 TODO RIESGO AGENCIA DE SEGURCS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00

175.430

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILEZRO ¥ NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECIDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
a1 - LG - 2009 13-18 P ) F-01-13-040
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECT@S DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DLRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201 NIT 090.903.407-0
SANTA MARTA

REOSPONSADLE DE IMDUESTO! SODRE LAS VENTAS REGIMIN comON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE -
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD REFERENCTA DE FAGD
SANTA MARTA, 27 DE JUNIO DE 2023 0916305-3 01313857124
INTERMEDIARIO

TODO RIESGO AGENCIA DE SEGURCS

|CDWGD [OHCWA DOCUMENTO NUMERO

36591 038

13857134
TOMADOR " NIT

ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SOCIAL DE COLOMBIA 9000790692
ASEGURADO NIT

ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SOCIAL DE COLOMBIA 9000790692
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 28A # 7-71 RIOHACHA 7291008

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

012003671273. NO. DE CONTRATC .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 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 .

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASCCIACION NO. 022 DE
2023 CUYQO OBJETO ES ANUAR EFUERZOS ADMINISTRATITIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROSPARA
LA CONTRIBUCION A LA INCLUSION SOCIAL MEDIANTE ESTRATEGICAS PREVENCION DE LA

DELICUENCIA ADOLECENTES Y JOVENES PARA MEJORAR LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
CIUDADANA EN EL DISTRITO DE RIOHACHA

ACLARACION ASEGURADOS ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SOCIAL DE COLOMBIA NIT NO.
900079069-2Y/0 ESTE ULTIMO CON RESPECTC DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUE SEPUEDA DERIVAR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ACLARACTION BENEFICTARTOS: TERCEROS AFECTADOS Y ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHANIT
892.115.007-2 ULTIMO SERA BENEFICIARIO DE LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO
DEMUESTRE SU CALIDAD DE TERCERO AFECTADO O HUBIERE REALIZADO PAGCOS A TERCEROS
AFECTADCS .
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPAROC DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONTIENE ADEMAS DE LA CORERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS: COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, COBERTURA
EXPRESADE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS, SALVO QUEEL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURC DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS,
COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAL. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOSYNO
PROPIOS, SEGUN LOS PORCENTAJES Y/O VALORES ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE
2015 ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. NUMERAL 3

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

CL 15 f§# 3 - 74 OF 201

SANTA MARTA

Seguros Generales Suramericana S.A. -~ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA = .A.
NIT #90.903,407-%
RESPONSABLI DE IMPUESTOD COBRE LAS VENTAZ REGIMIUN COMON
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
SANTA MARTA, 27 DE JUNIO DE 2023 916305-3/
INTERMEDIARIO COoDIGO OFICINA DOCUMENTQO NUMERQ
TODO RIESGO AGENCIA DE SEGUROS 36591 038 13857134
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ASOCIACION AGROEMPRESARIAL SOCIAL DE COLOMBIA 9000790692
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 28A #7-T1 RIOHACHA 7291008
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL2BA#TT RIGHACHA GUAJIRA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Ag'?l[:“‘agﬂ
OBRAS CIVILES TERMINADAS COMO CARRETERAS, AEROPUERTO (PISTAS, HANGARES, COMERCIO Y DEMAS), TUNELES, PRESAS, DIQUES, ESTADIOS, PU 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO NaMAGLE PRIMA VA PRIMA + VA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000,000,00 232.000.000,00 0 175.430 33.332 208.762
DE‘QSE”C'A DEL MOVIMIEFTAEQFA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
26-JUN-2023 26-SEP-2023 92 $175.430 $33.332 $208.762
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
DOSCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALUR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
26-JUN-2023 26-SEP-2023 $232.000.000,00 50,00 $232.000.000,00
DOCUMENTG DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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FIRMA AUTORIZADA v FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL15#3-74 OF 201 NIT 890,903.407-9
SANTA MARTA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramernicana S.A - CLIENTE - wWaw.sLramericana.com Figina 1



