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Ciudad y Fecha de Expedicién |Poliza Documento
BOGOTAD. C 07 DE DICIEMBRE DE 2023 3799810-1 15442408

Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago

SOCIEDAD DE COBERTURA Y PROTECCION LTDA 20177 2612 01215442408

TOMADOR

NIT Razon Sociat y/o Nombres y Apellidos
8300876661 LA ASCENSION S.A

Direccion Ciudad Teléfono

CR 21 # 33 28 BRR TEUSAQUILLO . BOGOTAD.C. 3389690

GARANTIZADD )

NIT Nombres y Apellidos
8300876661 LA ASCENSION S.A

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8300423210 POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

COBERTURAS DE LA POLIZA ,

COBERTURA , : FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA )
CALIDAD DEL SERVICIO a7-DIC-2023 30-SEP-2025 1.166,152.158.00 5.5807.466.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-DIC-2023 30-NOV-2024 466.463.663,00 1.192.869,00
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 07-DIC-2023 30-SEP-2027 116.615.916.00 1.167.149,00
Ij L I VIMIENTO __VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA] TOTAL A PAGAR

esde asta ias | Desde Hasta

07-DIC-2023 | 30-SEP-2027 1393 |07-DIC-2023 | 30-SEP-2027 $7',857'l'84 Alpana : US40

VALOR A PAGAR EN LETRAS
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual ] Total Valor Asegurado

POLIZA NUEVA $1.749.238.737 $4.548.021 $1.749.238.737,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL fVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 ~ NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2612 |974959 0 PESO COLOMBIANO DIRECTD
@74/:' .
FIRMA AUTORIZADA FIRMATQMMIOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

cODIGO[NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania [caTEGORIA [sPARTICIPACION]PRIMA

20177 SOCIEDAD DE COBERTURA Y PROTECCION LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SAT | AGENCIAS | 100,00 | 71.857.48%
DESCRIPCION Fecha a partir de la cuat se utitiza Tipo y nimero de {3 entidad Tips de documento Ramo al cuat accede identificacién Interna de [a proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/08/2017 13 18 NT-P 5 i N 01 012 011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PN DIBIE NO 08-7-16044-23, CUYO OBJETOES
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA EL PERSONAL UNIFORMADO Y NO
UNIFORMADO DE LA POLICIA NACIONAL FALLECIDO EN SERVICIO ACTIVO, USO DE BUEN
RETIRO Y PENSIONADOS, PARA VIGENCIA 2023 Y VIGENCIA FUTURA 2024.

oA e
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
sksdekok
EN CASO DE RECLAMACION LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
Aok e de
DADO EL CASQ DE INGUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ EL ASEGURADOR
RS Tk R OTEIGA N T CODIGG: Z3RMBTazas o MENTE BAOEL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S,
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BOGATAD.C,
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES st
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(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BOGOTA D.C., 07 DE DICIEMBRE DE 2023 3799810-1 15442408
Intermediario Codigo  |Oficina Feferencia de Fago
SOCIEDAD DE COBERTURA Y PROTECCION LTDA 20177 2612 01215442408
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8300876661 LA ASCENSION S.A
Direccion Ciudad Teléfono
CR 21 #33 28 BRR TEUSAQUILLO BOGOTAD.C. 3389090
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL. CONTRATISTA |
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESIONDEL
CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR
f
]
s
5
PARAEFECTOS OE CUMLOER SN:OTIFICACIGN A OOCUNENTO PHOTEGI) ELECTRONICAMENTE BAJO L SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.
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22 COLOWBIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PUOLTZANUMERD "REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 07 DE DICIEMBRE DE 2027 0941395~1 01313931609
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
SOCIEDAD DE COBERTURA Y PROTECCION LTDA 20177 | 2612 13931609
TOMADOR NIT
LA ASCENSION §.A 8300876661
ASEGURADO NIT
LA ASCENSION $.A 8300876661
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 21 # 33 28 BRR TEUSAQUILLO BOGOTA D.C. 3389090
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR 21 # 33 28 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AEPRIBR0
CEMENTERIOS, FUNERARIAS, SALAS DE VELACION Y SIMILARES G - 149
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO {‘-mm; PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 348.000.000,00| 348.000.000,00 0 738.713 140.355 879.068
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 348.000.000, 00 0,00 0 369.357 70.178 439.535
% R.C. PATRONAL 348.000.000, 00 0,00 0 369.357 70.178 439.535
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 348.000.000,00 0,00 0 369.357 70.178 | 439.535
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO v
DESDE HASTA NUMERD DiAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
07-DIC-2023 | 30-SEP-2024 298 $1.846.784 $350.889 $2.197.673
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DO5 MILLONES GIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEER??A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADG
07-DIC-2023 30-SEP-2024 1 $348.000.000,00 50,00 348.000,000,00
DOCUMENTO DE:

PQLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SBEGUROS 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 CUARLES 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 CONFCRMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

101 - NEGOCIOS ESTATALES '270_';‘; ﬁ 5

ORlA;AO ;zosoucm 2:IC;NA usu;zmo OPERACION ggzgngc e W e e i
1 presss 1oL 2 IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADG POR UN
CORSEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJEROD 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, St SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU'VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES
cfpIge] NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA YPARTICIPACION PRIMA
20177 SOCIEDAD DE COBERTURA Y PROTECCION LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 1.846.784

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILFZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAJTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 95 - 2009 13-18 3 3 ! F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PLSD 3 HAT 890,393 .40 =9
BOGOTA D.C. RESNONEAPLE OF IOCCRETUS SOURE LAS YENTAS REGIMEN COMONW
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

™
suramericana =
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TUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD
BOGOTA D.C., 07 DE DICIEMBRE DE 2027 0941395~1 01313931609

INTERMEDIARI [CODIGo | OFICINA  [OOCUMENTO NUMERO
SOCIEDAD DE COBERTURA ¥ PROTECCION LTDA [20177 | 2612 | 13931609

TOMADOR

LA ASCENSION S.A
ASEGURADO

LA ASCENSION S.A
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO

CIUDAD TELEFONO
CR 21 # 33 28 BRR TEUSAQUILLO BOGOTA D.C. 3389090

NIT
8300876661
NIT
8300876661

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003799810. NO. DE CONTRATO PN DIBIE NO 08-7-16044-23.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 348.000.000 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 DEL CONTRATO PN DIBIE NO 08-7-16044-23, CUYO OBJEIOCES
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA EL PERSONAL UNIFORMADO Y NO

UNIFORMADO DE LA POLICIA NACIONAL FALLECIDO EN SERVICIO ACTIVO, USO DE BUEN
RETIRO Y PENSIONADOS, PARA VIGENCIA 2023 Y VIGENCIA FUTURA 2024.

Kokok ok

ASEGURADO ADICIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA DE LA POLICIA

NACIONAL NIT. 930.042.321~0., SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES

QUE ESTE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DaNOS CAUSADOS

NICA Y EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL (CONTRATISTA), Y PORLOS
CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE LA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DE DIRECCION DE

BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA DE LA POLICIA NACIONAL NIT. 930.042.321-0.

DE COLOMBIA

BUPSRIMTENGERTIA FINANCIERA

YIGILADO

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

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PISO 3

Mi. 890, 993.45 /=3
BOGOTA D.C.

RESPONSABLE DF THPURSTOS SCBRE LAS VENTAS REGIMEN COMGN
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