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VIGILADD PUPERIFTERDENCLL FRANCIZRA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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- ﬁf E:S Ciudad y Fecha de Expedicién \ Péliza Documento
2 ‘f - ’0 ~ u BOGOTA D.C., 26 DE OCTUBRE DE 2023 3747372-8 15362215
- Intermediario Cédigo Ofitina Referencia de Paga
ALL RISK ASESOR ES DE SEGURDS L 21021 2615 01215362215
TOMADOR ]
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
107352346£\ DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ \
Direceion Ciudad Teléfone
CR2#3% MOSQUERA 8271130
GARANTIZADO
CEDULA I Nombres y Apellidos
1073523464 DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADC
NIT Nombres y Apellidos
smwam\ N BiofoEINDE d A
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD O BUEN FUNCIONAMIENTO ko 7+ &) & HT b 24-00T-2023 | 27-MAY-2024 < 5.200.000,00 18.205,91
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO J0°f+ £ & et 2, A T 24-0CT-2023 | ™~ 27-MAY-2024 “ 5.200.000,00 18.205,91
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LA DRALES b 24-0CT-2023 |~ 27-NOV-2026 s 2.600.000,00 47.622,19
VIGENCIA DEL SEGURO \SGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA N TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
24-0CT-2023| 27-NOV-2026 1130 | 24-0CT-2023 | 27-NOV-2026 $84.034 $15.966 $1 00.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
__POLIZA NUEVA $13.000.000 $32.500 $13.000.000,00

5uMDS 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. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARID OPERACION MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 | NDX 2615 cumog2 01 PESO COLOMBIANO DIRECTQ
_Z"—/’ Capives Ridcon 6
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ;

CODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR ) COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

21021 ALL RTSK ASESOR ES DE SEGUROS L SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 84.034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CAODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P [ N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS N

JRO. DE CONTRATO CPS-1398-2023. >

CELEBRADO ENTRE MUNICIPIO DE MOSQUERA Y DAYANNA CATHERINE RINCON GOME\Z\
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE

LOS PROCESOS ELECTORALES DURANTE LA VIGENCIA 2023 A PRECIO UNITARIO Y

MONTO AGOTABLE.
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
g&“&ﬁgﬁ?@&%‘ﬁ;ﬁg}f‘g“F'CAC'°“ e CODIGO: 3773371935 SEGUROS GENERALES SURAME%:;% SA
%%%%_EI%AD% #93-45 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumptimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3767372-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DAYANNA CATHERINE RINCON
GOMEZ y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE MOSQUERA y su documento 15362215

expedida el dia 26 de Octubre de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi: '

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 26 dias del mes de Octubre de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &
Certificado individual suramericana =
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\\ CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION \ POLIZA NOMERO
BOGOTAD.C., 26 DE OCTUBRE DE 2023 19348842/
INTERMEDIARID copiso OFICINA DOCUMENTO NUMERD
ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L 21021 2615 13913012
TOMADOR Y ASEGURADO & CEDULA
DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ - 1073523464
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR2#399 MOSQUERA 8271130
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR2#399 MOSQUERA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
CODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
EMISGRAS DE RADIO Y TELEVISION 9-76
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO Bamionie PRIMA VA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ™~ .zw JH LU \ 232.000.000,00 232.000.000,00 0 B4.034 15.966 100.000
DE\gGENCIA DEL MOVIMIEP:JAI'OT NUMERGQ plas ERIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGD
24-0CT-2023 27~-NOV-2023 34 $84.034 $15.9656 \- $100.000
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
" VIGENCIA DEL SEBURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE YARIABLE TOYAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
24-0CT-2023 27-NOV-2023 $232,000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTD DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL:

15% de la pérdida,

minimo 60 SMDLV.

T

TCoonve, acen 6

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICAC[ON LA

DIRECCION DE |.A COMPANIAE
CL79A #18-23
BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana 5.A

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.703.407-9 X
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

= CLIENTE - W SUrAmMEricana.com

Pagina 1
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CiUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGOD
BOGOTA D.C., 26 DE OCTUBRE DE 2023 0934884-2 01313913012
INTERMEDIARIG CODIGA | GFICINA | DOCUMENTO NUMERO
ALL RISK ASESCR ES DE SEGUROS L 21021 ] 2615 13913012
TOMADOR CEDULA
DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ 1073823464
ASEGURADD CEDULA
DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ 1073523464
BENEFICIARID
TERCERCS AFECTRDOS
QIRECCION DE CGBRO CiUDAD TELEFOND
CR 2 # 3 88 MOSQUERA 8271130
DIRECCION DEL PREDIC ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR 2 # 3 99 MOSQUERA CUNDINAMARCA SECTOR_SERVICIOS
ACTIVIDAD PR
EMISORAS DE RADIO Y TELEVISION 3 - 76
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA ViR. ASEGURADC VLR, MOVIMIENTD 3““’:;‘55 DRIMA I.v.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABRILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000, 08 0 84.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTQ NUMERO DIAS
BESDE HIASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
24-0CT-2023 | 27-NOV-2023 34 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MiL PESOS MiL
BESDE VIGENCIA DEL seggg% NUMERQ [E RIESG0S VIGENTES | VALOR ASESURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEBURADD
24-00T-2023 27-NOV-2023 i 52322.000.000, 00 £0,60 £232.000.000,00
DOCUMENTD 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 250%/85 BRT. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ DEL SEGURO: "LA MORA DEL BAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIQN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR DARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOM.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADCOR, ASEGURADO, BENEFICTARIC O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN HI 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 LG AUTORIZADC POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASC DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

7‘@‘ (b‘-pﬂﬂf’. vcon
104 - NEGOCIGS PERSONALES Y FAMILTAR LA

RAMO] PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

5 L. PESO COLOME FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

o1 AGS 2615  pUMOOL 01 COLOMBIMNO | \MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDC COMO RECIBG DE PRIMA, SI ESTA HRMAGO FOR UN
COPSEGTRG NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERD 0 COBRAGOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

DIRECTO PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO, NOMERE DEI. ASESOR COMBANIA CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA
21021 ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L SEGUROS BENERALES SURAMERICANA ABGENCIAS 100,00 84.034

CHA A PORTIR DE LA CUAL SE UFILTEZRO ¥ NUMERC DE LA ENTIDALTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
ol - 06 - 2009 13-18 p 5 | F-01-13-050

TEATOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ

BARA EFECTQS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN
LA DIRECCLON DE LA COMPARIA ES:

EEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL. 7¢ A # 18 - 23 NIT B90.903.407-%
BCGOTA D.C. RESFGNEABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CoMin
Seguras Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - WWW.SUTAMEricana.com

Pégina 1



\
suramericand %‘

—

Nit. 890.903.407-%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3767372-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DAYANNA CATHERINE RINCON
GOMEZ y Asegurado y/o Beneficiario es: MUNICIPIO DE MOSQUERA y su documento 15362215
expedida el dia 26 de Octubre de 2023 no expirard por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 26 dias del mes de Octubre de 2023,

7

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
BOGOTA D.C., 26 DE OCTUBRE DE 2023 0934884-2/
INTERMEDIARIO cODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALL RISK ASESOR ES DE SEGUROS L 21021 2515 13913012
TEMADOR Y ASEGURADO CEDULA
DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ 1073523464
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CluDAD TELEFONO
CR2#399 MOSQUERA 8271130
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR2#39% MOSQUERA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
CODIGO
DAY ACTIVIDAD
EMISORAS DE RADIO Y TELEVISION 974
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESE0 No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA | VLR.ASEGURADO | VLR.MOVIMIENTO [ARIABLE PRIMA LVA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL \x. 232.000.000,00 232.000.000,00 0 84,034 15,966 100.000
Ewgancm DEL ”DV'“'E;‘AT,_;OT " NUMERO DlAs PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO i TOTAL DEL RIESGO
24-0CT-2023 27-NOV-2023 34 $84.034 $15.966 \ $100.000
VALOR DEL RIESGD EN LETRAS
_CIEN MIL PESOS M/L -
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
ESDE HASTA
24-0CT-2023 27-NOV-2023 $232.000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo €0 SMDLV.

VIAILADQ SFIRTIDERY ’li"‘

Cooany, Rivcon 6

FIRMA ASEGURADO

2%

FIRMA AUTORIZADA

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

CL79A #18-23

BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
RIT $90.903.407-% -
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SUBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
- CLIENTE -

WWW,SUramaricana.com Pégina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA UE PAGD

BOGOTAE D.C., 26 DE OCTUBRE DE 2023 0934884-2 01313813012
INTERMEBIARIO TODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERQ
ALL RISK ASESOR EE DE SEGUROS L 21021 | 2615 13913012

TOMADOR CEDULA

DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ 1073523464

ASEGURADO CEDULA

DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ 1073523464

BEMNEFICIARIO

TERCERQS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CR 2 # 3 89 MOSQUERA 8271130

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003767372, NO. DE CONTRATO CPS5-1398-2023.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARNC EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO CPS5-1398-2023.
CELEBRADO ENTRE MUNICIPIC DE MOSQUERA Y DAYANNA CATHERINE RINCON GOMEZ.

ORJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA T.A REALIZACION DE

LOS PROCESCS ELECTORALES DURANTE LA VIGENCIA 2023 A PRECIO UNITARIQ ¥
MONTO AGOTABLE.

SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIOS SON TERCERQCS AFECTADOS Y/0 MUNICIPIO DE
MOSQUERA .

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCI1EN DE LA COMPANIA ES:

CL 79 A # 18 - 23

EOGOTA B.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S5.A.

MIT 890.903,407-2

RESPONSAELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUIN

. icana.com :
wwiw.surameric Pagina 2



