Numero Péliza; 013000986046

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, SERVICIOS INDUSTRIALES
VILLACORTE S.A.S

Este documento es la caratula de tu

sequro y conti la informacion
del compromiso que
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién
SERVICIOS INDUSTRIALES VILLACORTE S.A.S 3 z N
Direccién Ciudad

CR 25 # 43 53 BARRIO EL RECREO BARRANCABERMEJA

Numero de identificacion
9017381076

Teléfono

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apeliidos o razén social | Tipo de identificacion Namero de identificacion

SERVICIOS INDUSTRIALES VILLACORTE S.A.S NIT 5 9017381076
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nomero de identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de Operscion | Oficina y ciudad Fochs dxpedicidhn Moneda
14051536 EOLIZANUEVA 9625 PALMIRA | 20241030 s
X p Namero de riesgos St Producta B %
:‘,’L’;L" hege vigentes 0‘; 39130‘;1 5;;“"" SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE (;‘%"e s

1 CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

| Ciudad ‘ Departa Descipaen %
Direccion BARRANC | mento | 2 0
CR25#4353 ABERMEJ = SANTA | Zro o
A | NDER | ¢

Actividad e < g ik Descripci =
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA e én S
ELECTRICA, TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDES DE SERVICIOS PUBLICOS (INCLUYE ANTENAS, :f;‘s” b riesgo i
RADARES Y DEMAS)
Nombre Valor asegurado Valor movimiento | Indice variable | Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $260.000.000,00 $260.000.000 0% $96.164 | $18.271 | $114.435

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado | Deducibte
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV



VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
$96.164 $18.271 $114.435
Valor aseqgurado " Valor indice variable Total valor asegurado
$260.000.000 0% $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CATORCE MIL CU;‘\TROCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

| Vigencia movimiento hasta NUmero de dias Vigencia pélize desde | Vigencia péliza hasta

05-NOV-2024 20-DIC-2024 45 | 05-NOV-2024 | 20-DIC-2024
Ramo Producto Oficina | Usuario
013 AG5 2625 CUMO01

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiia |

Categorda | | pima
i participacion

GRETTY CRISTINA LOZANO 10974 SEGUROS G\ENERALES SURAMERICANA | NATURAL = 100% 96.164
RAMOS S.A.

COASEGURO

Tipo coaseguro | Namero péliza lider Documento compadiia lider

DIRECTO |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombr | Fecha a partir de la cual Tipoynumeradela | Tipode | Ramo al cual Identificacién intema de la Canal de

o se utiliza | entidad ‘ documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 R |6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

3RIR LOS
AERGENTE, COMO

NIMIENTO
VIENTO

CONTRA
v

C 1=

ECO PLICARA EN
IEMPRE Y CUANDO SEA SOLIDARIA LA RESPONSABIL DE NUESTRO
)S, COBERTURA Al 'O / VIGENCIA,

AITE OPERA EP

1ZA DE AUTOMOVILES
NTE CON POLIZA DE RC, 8
PRIORIDAD

LONO

GASTOS MEDICOS: SEGUN TEX

1
9

O DEL-CONDICIONADO GENERAL

A PERDIDA EL 10% DEL VALOR
AEDICOS QUE NO TIENE DEDU

JION DE GASTOS

;XSEGUR&\DO ADICIONAL: CENTRO INDUSTRIAL Y DEL [



e ion

S neior ;
l/ INFORMACION ADICIONAL
\\\ 7/,

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: 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 ¥ LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

irmp tomador

Firma autorizada




Comprobante de pago

Seguros Generales Suramericana S 4.
B90.903.407-9

Referencia de pago

Mombre

Informacion del cliente

surd

550155080469

Identificacion
SERVICIOS INDUSTRIALES VILLACORTE S.A.S 9017381076
Estado de
Descrpcion Estado APROBADA
Fecha de pago 2024-10-30 Forma de pago PSE
Banco

P3E

Descnpeion |P

181.118.67.13

S

©

Resumen del pago

Mumero de recibo

Nimero de poliza

Manto
5434126884 013000986046 5114435
Total £ 114,435

Si tienes alguna inquietud podras contactarmos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 43788838,

En el resto del pais 018000 051



