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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL 10 # 3 – 42 OF 701
CUCUTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01215879455MARILIA ALEXANDRA RIVERA RIVERA

  
8861      086

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3985271–7 15879455

    
CUCUTA, 08 DE AGOSTO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
1090382265

CEDULA
DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN

CR 88 A # 21 – 75 CASA 139 BOGOTA D.C. 5755585

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO:  431297572

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN1090382265          

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

NIT
8380001102          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA

 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO 08–AGO–2024 08–MAR–2025 1.800.000,00 42.016,80

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08–AGO–2024 08–MAR–2025 1.800.000,00 42.016,80

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

08–AGO–2024 08–MAR–2025

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

08–AGO–2024 08–MAR–2025212

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$84.034 $15.966 $100.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.600.000 $14.400 $3.600.000,00

CIEN MIL PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

102 – NEGOCIOS CORPORATIVOS

FIRMA TOMADOR

012 NDX 086 55640 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

   8861   MARILIA ALEXANDRA RIVERA RIVERA          SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.      INDEPENDIENTES                 100,00               84.034

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA     25/06/2017      13 – 18     NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO MC –006– DE 2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL AVALUO DE LA VIDA ULTIL DE BIENES
MUEBLES, MANUAL DE PROCESOS DE BAJAS, APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA
DETERMINACION DE BAJAS DE BIENES DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE MAZONAS



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

012003985271_15879455

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3985271–7
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN  y
Asegurado  y/o  Beneficiario  es  CONTRALORIA  DEPARTAMENTAL  DEL  AMAZONAS   y  su
documento 15879455 expedida el día 08 de Agosto de 2024 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados así:

Impuestos
Prima

Total

$84,034
$15,966

$100,000

$
 

$
 

$
 

Para constancia se firma en CUCUTA  a los 08 días del mes de Agosto de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3985271–7
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN  y
Asegurado  y/o  Beneficiario  es:  CONTRALORIA  DEPARTAMENTAL  DEL  AMAZONAS   y  su
documento  15879455 expedida  el  día  08  de  Agosto  de  2024 no  expirará  por  falta  de  pago de  la
prima o  de  los  certificados  anexos  que  se  expidan  con  fundamento  en  ella  o  por  la  revocación
unilateral por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en CUCUTA  a los 08 días del mes de Agosto de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Comprobante de pago

Referencia de pago 550153091711

Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

Estado de

Información del cliente

Nombre Identificación

DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN 1090382265

Estado APROBADA

Fecha de pago 2024-08-08

Descripción

Banco

PSEForma de pago

Descripción IP 186.155.17.36PSE

Número de recibo Número de póliza Monto

5433750523 012003985271 $ 100,000

Total $ 100,000

Resumen del pago

Si tienes alguna inquietud podrás contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellín, Cali y Bogotá, 4378888,

En el resto del país 018000 051



Total pagado S154557972-T103

$100.000,00 
Pago Seguros Generales

El proceso ha finalizado hace menos de

un minuto

Obtén ayuda en

recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

DARIUSZLOP24@GMAIL.COM

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$100.000,00 NEQUI

832528351 2024-08-08

18:30:31

1632632737 186.155.17.36

00

COP

Detalle del pago

Referencia

550153091711

Fecha de solicitud

2024-08-08 18:28:10
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