SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

4

—

\\\‘

\

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

BOGOTA D.C., 14 DE SEPTIEMBRE DE 2033 0926527-4 01313893897
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERQ
ASESORA FINANCIERA DE SEGUROS Y CAPITALIZACIO 3345 2614 13893897
TOMADOR NIT
EQUIPMENT & SERVICES S.A.S. 8301074811
ASEGURADO NIT
EQUIPMENT & SERVICES S.A.S. 8301074811
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
TV 27 # 140 61 BOGOTA D.C. 6482602
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
TV 27 # 140 61 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS90ISe,
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAL|, SJUNTES7
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 0,00 0 0 0 0
* R.C. PATRONAL 232.000.000,00 0,00 0 16.208 3.080 19.288
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.000,00 0,00 0 16.208 3.080 19.288
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000,00 0,00 0 16.208 3.080 19.288
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
14-SEP-2023 | 04-OCT-2023 20 $48.624 $9.239 $57.863
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,

31-AGO-2023 04-0CT-2023 1 $232.000.000,00 $0,00 $232.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL’ SEGURO: "LA MORA DEL)PAGO DE LA PRIMA DE LA/PC’)LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIPN AUTOMATICA DELL 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 TOMADOB, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE ’OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA’ RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CQI\ITENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACT}LTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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101 - NEGOCIOS ESTATALES

< RAMO] PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACIGN | MONEDA

] 1 PESO COLOMBIANO FIRMA AUTORIZADA SEGURADO

g013 | AGS 2614  pos079 | 07 MBI IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN

§  coaseauro NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU'VALOR.
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<|_PARTICIPACION DE ASESORES

5| CODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

>1 3345 ASESORA FINANCIERA DE SEGUROS Y CAPITALI SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 48.624

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 122 # 22 - 61 NIT 890.903.407-9
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 14 DE SEPTIEMBRE DE 2023 0926527-4 01313893897
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
ASESORA FINANCIERA DE SEGUROS Y CAPITALIZACIO 3345 2614 13893897
TOMADOR NIT
EQUIPMENT & SERVICES S.A.S. 8301074811
ASEGURADO NIT
EQUIPMENT & SERVICES S.A.S. 8301074811
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
TV 27 # 140 61 BOGOTA D.C. 6482602

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003724816. NO. DE CONTRATO 086-00-D-CACOM-1-GRUAL-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. NRO. DE
CONTRATO 086-00-D-CACOM-1-GRUAL-2023. CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUIDA LA MANO DE OBRA, REPUESTOS
ORIGINALES Y ACCESORIOS) A TODO COSTO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO DE
PINTURA PINTARAYAS TITAN POWRLINER 8950 DEL CACOM-1, SEGUN FICHA TECNICA.
TOMADOR: EQUIPMENT & SERVICES S.A.S, NIT 830.107.481-1 ASEGURADOS: EQUIPMENT &
SERVICES S.A.S, NIT 830.107.481-1 Y EL MDN-FAC-CACOM-1 NIT. 800.141.624-2
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BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZASE
CONSIDERARA COMO TERCERO A ( EL MDN-FAC-CACOM-1 NIT. 800.141.624-2) - NO APLICA
LA

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

BENEFICIARIO ADICIONAL

ASEGURADO ADICIONAL ( EL MDN-FAC-CACOM-1 NIT. 800.141.624-2), SIEMPRE Y CUANDOSE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS

POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL
(EQUIPMENT & SERVICES S.A.S. NIT8301074811 ), Y POR LOS CUALES SEAN
SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO,

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DEL
(EL MDN-FAC-CACOM-1 NIT. 800.141.624-2 (NOMBRE DEL CONTRATANTE)

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CL 122 # 22 - 61

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

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

www.suramericana.com
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