SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

‘\\NV/

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NURMERD

REFERENCIA DE PAGD

VILLAVICENCID, 16 DE DICIEMBRE DE 2019 0650819-3 01313192351
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
OFELIA DEL RIO YARGAS 22M9 2620 13192351
TOMADOR NIT
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO 2002048630
NIT
ASEGURADO
CORPORACION LENGUAJE CIUDADAND 9002048430
BENEFICIARIO
TERCEROQS AFECTADOS -
DIRECCION DE COBRO CHIDAD TELEFONO
CL 20 # 40 105 CAMOA VILLAVICENC|O 6601946
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 3 NORTE # 1836 VILLAVICENCIQ META SECTOR SERV| mogomeo
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
EMPRESAS DE DRGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES § - 145
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIES?O No
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR, ASEGURADO VLR. MOVIMIENTC m'ffgﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BAS|CO RESPONSABILIDAD CIVIL 414.058.000,00 0,00 0 54.451 10,346 64.797
* R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 414.058,000,00 0,00 0 27.224 5173 32.39¢
* R.C. PATRONAL 414.,058.000,00 0,00 0 27.224 5173 32.399
* R.C. VEHICULOS PROPIQS Y NO PROPIOS £414.058.000,00 0,00 0 27.224 5.173 32.39%
VIGENCIA DEL MDVIMIENTO NUMERG DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
DESDE HASTA
156-DIC-2019 31-DIC-201% 15 $136.129 $25.865 $161.994
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO SESENTAY UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAST.
30-AGD-2019 31-DIC-2019 1 $414.058.000,00 $0,00 $414.058.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYCR 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 ANEXO0S 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 CONDICIGNES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA €1-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MGMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIGA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

[Fj.négLEllé'lééD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS ?/z.ﬁ/‘; @ M J)l - M’ -
RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO QPER. )

g 013 AGSH 2620 905142 ﬂ'?E Ao ?(EJ:SD(?OLUMBlANO FIRMA AUTDRIZADA FIRMA ASEGURADO

I - & . —_— IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SGLD ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADD POR UN

= COASEGURQ NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTC COMPANIA LIDER CAJERC O COBRADOR AUTORIZADO PCR LA SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA S0L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALDR.

e

« PARTICIPACION DE ASESORES

a CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

=l22719 QFELIA DEL RIO VARGAS SEGURDS SENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 1356.129

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD

TIPO DE DOCUMENTQ| RAMO AL CUAL PERTENECE[ IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01- 06 - 2009 13-18 P [} F-07-13-040
B?F?EACETSSBOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA
E LA COMPANIA ES:
R 58 & pha A COME: SEGUROS GENEpﬁsténE_fn.ls,ng-‘:MER'CANA S.A,
VILLAVICENCIO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana $.A. -~ CLIENTE - Wwww.suramericana.com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

N
suramericana =
-y;'/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENGIO, 16 DE DICIEMBRE DE 2019 0650819-3 01313192351
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTQ NUMERG

OFELIA DEL RIO VARGAS 227119 2620 13192351
TOMADOR NIT

CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO F002048630
ASEGURADO NIT

CORPORACION LENGUAJE CIUDADAND 20020484630
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS :
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 20 # 40 105 CAMOA VILLAVICENCIO 5601946

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012002450758. NO. DE CONTRATO 2017 DE 2019.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 414,058,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMOD
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 2017 DE 2015.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA UNIDAD
PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS Y EL ASOCIADO

CORPORACION

LENGUAJE CIUDADANQ EN EL COMPONENTE DE GENERACION DE INGRESOS PARA LA
REALIZACION

DE LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA IMPLEMENTACION DE LOS ESQUEMAS ESPECIALES
DE

ACOMPANAMIENTO A LOS HOGARES DE VICTIMAS RETORNADOS Y REUBICADOS FOCALIZADOSEN
LA VIGENCIA 2019.

SE INCLUYE COMO ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL

LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS
NIT. 2004904736

EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA POR LOS

DANOS A TERCEROS QUE EL ASEGURADD

PRINCIPAL CAUSE A TERCEROS EN DESARROLLO

DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO SE AJUSTA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 DE ACUERDO CON MODIFICATORIO NO 2
SUSCRITO POR LAS PARTES EL 28 DE NOVIEMBRE DE 2019.

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

CRA 38 # 246C ~ 51 LOCO1

VILLAVICENCIO

Seguras Generales Suramericana 5.4,

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S$.A.
NIT 8%0.703.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.SUramericana.com
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JPON DE PAGO

guros Generales Suramericana S.A. S U r a
0.903.407-9

Informacion del cliente

N1//4

—_—

Nombre fdentificacion

CORPORACION LENGUAJE CIUDADANG 9002048620

Informacién del recibo
Fecha de vencimiento

Referencia de pago
18/12/2019

550114440473

/\\jl\_/le.f\h-
CERIERQ

Valor total a pagar: $409,539

Formas y puntos de pago
Bancos

Corresponsales
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