SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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VIGILADO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 12 DE JULIO DE 2024 0957085-3 01314011206
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
ASESORES NACIONALES DE SEGUROS SION Y CIA LTD 20472 2604 14011206
TOMADOR NIT
FUMILASS 8300962508
ASEGURADO NIT
FUMILASS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 8300962508
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 69 C BIS 2 11 BOGOTA D.C. 4900475
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 69 CBI # 2 11 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR COMERCIAL
CODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PRODUCTOS QUIMICOS (COMERCIALIZACION O VENTA DE) 7 - 161
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO | vyARIABLE|PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 9.441.568,00 0,00 0 0 0 0
bEspe VIGENCIA DEL MOYIMIENTO NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
12-JUL-2024 | 17-0CT-2024 97 $0 50 50
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
bEspe  VIGENCIA DEL SEGURO, NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
04-2BR-2024 | 17-JUL-2024 1 $9.441.568,00 $0,00 $9.441.568,00

DOCUMENTO DE:

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: "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 CUALES 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 CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO,
EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA FLKMA AULTUKLLADA —— FIRMA-ASEGURADO;
013 | aGs 2604 004942 07 PESO COLOMBIANO il e |
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
DIRECTO CAJERO Q 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
CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR

20472 ASESORES NACIONALES DE SEGUROS SION Y CI

$PARTICIPACIOl PRIMA
100,00 0

CATEGORIA
AGENCIAS

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

RAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL
01 - 06 - 2009

ZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADIIPO DE DOCUMENTO
13-18 P 6

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

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

CRA 63 # 98B - 16

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

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

WWww,.suramericana.com
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO

BOGOTA D.C., 12 DE JULIO DE 2024 0957085-3 01314011206
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA | DOCUMENTO NUMERO
ASESORES NACIONALES DE SEGUROS SION Y CIA LTD 20472 2604 14011206

TOMADOR NIT

FUMILASS 8300962508

ASEGURADO NIT

FUMILASS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 8300962508

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CARRERA 69 C BIS 2 11 BOGOTA D.C. 4900475

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003891054. NO. DE CONTRATO BYS 024-2024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 9,441,567.8 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.

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO NRO. BYS 024-2024, CUYO OBJETO ES:SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y
MUESTREOS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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DE ACUERDO CON SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA DE FECHA 15-05-2024, SE PRORROGA
LA VIGENCIA EN 2 MESES

PARA EFECTOS DE CUALQUIERINOTIFICACION
LA DLRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 63 # 98B - 16 NIT 890.903.407-9
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A.
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