SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

DE COLOMBIA

VIGILADS

BARRANQUILLA, 10 DE JULIO DE 2023 0918609-6 01313863855
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
VIALY SU ASESOR DE SEGUROS LTDA 12995 | 2626 13863855
TOMADOR NIT
MYCLAB S.A.S. 9004902460
ASEGURADO NIT
MYCLAB S.A.S. 9004902460
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 59 72-122 L 1 BARRANQUILLA 3608350
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 59 # 72 122 BARRANQUILLA ATLANTICO SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASORI8%,
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 9 - 15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIABEE PRIMA I.v.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 116.318 22.100 138.418
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
10-JUL-2023 | 09-SEP-2023 61 $116.318 $22.100 $138.418
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,
10-JUL-2023

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR BETENCI@N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

09-SEP-2023 1 $232.000.000,00 $0,00

£232.000.000,00

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 DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RfMO PRODUCTO | OFICINA NUSUARIO OPERACION I\PAESED/;OLOMBIANO AR AUTORIZADE TRV ASEGURADS

013 | AGS 2626 fumoo2 | 01 it IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

12995 VIALY SU ASESOR DE SEGURQOS LTDA

CATEGORIA
AGENCIAS

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

$PARTICIPACION
100,00

PRIMA

116.318

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
13-18 P 6 F-01-13-040

01 - 06 - 2009

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

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

CRA 56 NO.72-129

BARRANQUILLA

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

Seguros Generales Suramericana S.A. www.suramericana.com
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BARRANQUILLA, 10 DE JULIO DE 2023 0918609-6 01313863855
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
VIALY SU ASESOR DE SEGUROS LTDA 12995 2626 13863855
TOMADOR NIT
MYCLAB S.A.S. 9004902460
ASEGURADO NIT
MYCLAB S.A.S. 9004902460
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 59 72-122 L 1 BARRANQUILLA 3608350

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003684126. NO. DE CONTRATO SA-SALUD-001-2023.
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.

CONTRATO NO. 3004-2023
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO (PREVENTIVO Y/O

CORRECTIVO), VERIFICACION Y CALIFICACION OPERACIONAL A LOS EQUIPOS DEL
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE BOLIVAR.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CRA 56 NO.72-129

BARRANQUILLA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9
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Nit de la Cuenta:

Nombre de la Cuenta:
Valor Total:

Nimero Total de Registros:
Fecha de Creacion del Lote:
Fecha de Aplicacion:

Fecha de Envio:

Namero de Secuencia:

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa):

Estado:

900490246
MYCLAB SAS
439,058.00
2

11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
B

11/07/2023

Orden de pago recibida, en proceso de
verificacion

ABONADO El

Descripcion

e Nombre Beneficiario
Transaccion

ANCOLOMBILA, SURAMERICANA

PROVENIEMTE DE CLIENTE

Codigo
Transaccion
1 OKA
2 OKA ABONADO E!

PROVENIEN

ANCOLOMBIA,
)E CLIENTE

SURAMERICANA

Identificaciéon

Otros o0

Todos

Bisqueda de Registros

Nombre Beneficiario

Identificacién Beneficiario

\

\

Producto Beneficiario ‘
Valor ‘

Producto

Beneficiario Entidad

Beneficiario

890503407 138,418.00 | BANCOLOMBIA

850503407 300,640.00 | BANCOLOMBIA

Tipo Producto

AHORROS

AHORROS




