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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO
CALI, 30 DE AGOSTO DE 2023 0925908-2 01313886472
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
CARLOS DE LA TORRE VASQUEZ 22994 2623 13886472

TOMADOR NIT

FUNDACION FONDO AGUA POR LA VIDA Y LA SOSTENIBILIDAD 9010077617

ASEGURADO NIT

FUNDACION FONDO AGUA POR LA VIDA Y LA SOSTENIBILIDAD — CVC CORPORACION AUTONOMA REG VALLE NIT. 89039 9010077617

BENEFICIARIQ

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 58 NORTE 3 N-15 CALI 6024877902

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CL 58 NOR # E 3 N ; 15 CALI VALLE DEL CAUC SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD AEPVIBAD

INVESTIGACION CIENTIFICA BASICA (LABORATORIO, MAQUINA Y EQUIPOS) 9 - 19

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO (,A}IQ%% PRIMA I.V.A PRIMA + IVA

* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 230.729 43.839 274.568

* R.C. GASTOS MEDICOS 23.200.000,00 0,00 0 0 0 0

* R.C. PATRONAL 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0

* R.C. CRUZADA 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0

* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0

* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS

DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR

30-AGO-2023 | 29-DIC-2023 121 $230.729 $43.839 $274.568

VALOR A PAGAR EN LETRAS

DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/L

£ VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

DESDE HASTA

30-AG0-2023 29-DIC-2023 1 $232.000.000,00 $0,00 $232.000.000, 00

DOCUMENTO DE
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR EETENCIGN 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 DESATENCION A ESTOS DEBERES.

RAMO| PRODUCTO [ OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA FIRMA AUTORIZADA

013 | AGS 2623 poe767 | 01 PESO COLOMBIANO _ \\ipoRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA S| ESTA |RMADO POR UN
CORSEGURD NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

DE COLOMBIA

PERINTE 1A FINANCIES
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV 5B NTE # 20N-65 NIT 890.903.407-9
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil ndmero 925908-2 expedida por la Compania cuyo
tomador y asegurado es: FUNDACION FONDO AGUA POR LA VIDA Y LA SOSTENIBILIDAD vy
beneficiario terceros afectados y su documento 13886472 expedida el dia 30 de Agosto de 2023 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $230,729
Impuestos $ $43,839
Total $ $274,568

Para constancia se firma en CALI a los 30 dias del mes de Agosto de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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VIGILADO CUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
CALI, 30 DE AGOSTO DE 2023 0925908-2/
INTERMEDIARIO cODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERQ
CARLOS DE LA TORRE VASQUEZ 22994 2623 13886472
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
FUNDACION FONDO AGUA POR LA VIDA Y LA SOSTENIBILIDAD 9010077617
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 58 NORTE 3 N-15 CALI 6024877902
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL58NOR#E3N 15 CALI VALLE DEL CAUCA SECTOR SERVICIOS
CODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
INVESTIGACION CIENTIFICA BASICA (LABORATORIO, MAQUINA Y EQUIPQS) 9-19
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO V/;’\k’f,?"i% PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 230.729 43.839 274.568
R.C. GASTOS MEDICOS 23.200.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. PATRONAL 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. CRUZADA 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
DE\QSENC'A DEL MOV'M'Elj“ATSUTA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
30-AG0-2023 29-DIC-2023 121 $230.729 $43.839 $274.568
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
30-AG0-2023 29-DIC-2023 $232.000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES
R.C. CRUZADA: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. PATRONAL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
S T
FIRMA AUTORIZADA FIRMA Askmﬁ\/\
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA E SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
éXLSIB NTE # 20N-65 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A — CLIENTE - www.suramericana.com
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