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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO

BUCARAMANGA, 01 DE MARZO DE 2024 0952435-5 01313963547
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
EDUARDO ENRIQUE DIAZ ACEVEDO 28778 | 2450 13963547
TOMADOR NIT
TRANSPORTES SAN PABLO S.A. 8000428839
ASEGURADO NIT
TRANSPORTES SAN PABLO S.A. 8000428839
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CLL. 49 N.1 63 SECTOR CIAL. BOGOTA D.C.
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 49 # 1 63 CI BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD AS90ISe,
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAI|, JUNTA1
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARU%EE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 267.123 50.753 317.876
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
29-FEB-2024 | 03-JUL-2024 125 $267.123 $50.753 $317.876
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,

29-FEB-2024 03-JUL-2024 1

$260.000.000,00

$0,00 £260.000.000,00

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:

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, i 5
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE.

VEZ,

101 - NEGOCIOS ESTATALES

. "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA’P(’)LIZA 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".

01-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

- e

A SU

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

FIRMA AUTORIZADA

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | AG5 2450 90750 01 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
DIRECTO

FIRMA ASEGURADO

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA

28778 EDUARDO ENRIQUE DIAZ ACEVEDO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

INDEPENDIENTES

100,00 267.123

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAI

TIPO DE DOCUMENT

RAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18

P

6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

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

www.suramericana.com Péglna 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 01 DE MARZO DE 2024 0952435-5 01313963547
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
EDUARDO ENRIQUE DIAZ ACEVEDO 28778 2450 13963547
TOMADOR NIT
TRANSPORTES SAN PABLO S.A. 8000428839
ASEGURADO NIT
TRANSPORTES SAN PABLO S.A. 8000428839
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO

CIUDAD TELEFONO
CLL. 49 N.1 63 SECTOR CIAL. BOGOTA D.C.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003866841. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 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.

CONTRATO N 0870-24

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL ESCOLAR A LA POBLACION
ESTUDIANTIL DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
SANTANDER EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

ESCOLAR A LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL SECTOR EDUCATIO OFICIAL DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7 NIT 890.903.407-9 )
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3866841-5
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: TRANSPORTES SAN PABLO S.A. vy
Asegurado y/o Beneficiario es: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA vy su documento 15593196
expedida el dia 01 de Marzo de 2024 no expirara 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 compahia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 01 dias del mes de Marzo de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00692394

Fecha del pago
02/03/2024

Hora del pago
10:39 AM

Numero de producto origen

************9 6 1 2

Destino del pago
Seguros Generales Suramericana

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$ 317.876,00

Motivo

Pago Seguros Generales

Referencia 1
1612060576

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8909034079

Caddigo Gnico CUS
488692394

& DAVIVIENDA




