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VIGILADD

SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PUOLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGD
BUCARAMANGA, 16 DE NOVIEMBRE DE 202 0937975-8 01313921995
INTERMEDIARID CODIGO [OFICINA  [DOCUMENTO NUMERD
TODOSEGUROS LIMITADA 54566 2629 13921995
TOMADOR NIT
LIGA DE JUDO DEL CESAR 8240020023
ASEGURADO NIT
LIGA DE JUDO DEL CESAR 8240020023
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 9 3 30 BRR SAN ROQUE AGUACHICA 6035657475
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 9 # 3 30 AGUACHICA CESAR SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ACPRIBRD
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAIL|, SUNTES7
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yagiamis|PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000, 00 0 76.274 14.492 90.766
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERD DIAS
T CReT PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
16-NOV-2023 | 26-DIC-2023 40 $76.274 $14.492 $90.766
VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L
o VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
D HASTA
16-NOV-2023 26-DIC-2023 1 $232.000.000,00 $0,00 5232.000.000,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION 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
CONTRATC, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES. b & 2

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO| PRODUCTO | OFICINA [ USUARID T OPERACIN MONEDACO . e \ a S ST T

G135 2GS 2629 pumool 01 PESO COLOMBIANO _ |MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIED DE PRIMA. SI ESTA FIRMADO POR UN
CoRSECURD NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERD D COBRADOR AUTORIZADG POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEALE LA

SrREaTh PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO NOMBRE DEL ASESOR

54566 TODOSEGURDS LIMITADA

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
AGENCIAS

$PARTICIPACION
100,00

PRIMA

76.274

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTID
01 - 06 - 2009

TIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
13-18 P [ F-01-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

BARA BPECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 35A NO. 48-75
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 850.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

WWw.suramericana.com
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VIGILADO BUPERMTENDENCIA FINANCIERA
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 16 DE NOVIEMBRE DE 20273 0937975-8 01313921995
INTERMEDIARID CODIGO [OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
TODOSEGUROS LIMITADA 54566 2629 131921995

TOMADOR NIT

LIGA DE JUDO DEL CESAR 8240020023

ASEGURADO NIT

LIGA DE JUDO DEL CESAR 8240020023

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CR 9 3 30 BRR SAN ROQUE AGUACHICA 6035657475

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003782616. NO. DE CONTRATO

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 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS ANEXO AL CONVENIO
ELECTRONICO NO. 2023 03 0267 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA

PARTICIPACION DE LOS DEPORTISTAS DE LA LIGA DE JUDO CLASIFICADOS PARA

REPRESENTAR EL DEPARTAMENTO DEL CESAR EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES EJE

CAFETERO 2023
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS

NIT 892.399.999-1 GOBERNACION DEL CESAR

PARA EPELTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC16N DE LA COMPANTA Es:

CRA 35A NO. 48-75

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A,

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.503,407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Plainan



CUPON DE PAGO

Seqguros Generales Suramericana S.A
390.903.407-9
e — N
Lt L Informacién del cliente
‘Nombre i Identificacién
LIGA DE JUDO DEL CESAR 8,240,020,023
T )

Facha de.venclmlento

20/1 1/2023

Informacion del recibo

Referencia de pago

550145974932

Valor total a pagar: 5 90,766

Bancos

Corresponsales

Banco de Bogotd (‘ B DAVIVIENDA
Z Bancolombia ° Banco de Occidente
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Valor total a pagar
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Firma cajero o cobrador autorizado
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