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INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
Numero de identificacion

Nombre y apolidos o rardn social Tipo de identificacion

CAPITEL CONSTRUCCIONES E INGENIERIA NIT 9003759221
Direccidn | Cludad | Teldtono
CALL 22 28 05 BL 6 AP 302 CON ANDALUCIA | FLORIDABLANCA 6041605

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombdve y apelidos © mardn social
CAPITEL CONSTRUCCIONES E INGENIERIA NIT

Tipo de identificacion Numero de identificacion

9003759221

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apelidos © razdn socal

TERCEROS AFECTADOS

| Tipo de identiticacion Numero de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

) Oficina y avdad ,

Numero ae Operacion expedicion Fecha expedicion ;“E)'éuod“

PRI POLIZA NUEVA 2629 - 2024-11-08

14054651 BUCARAMANGA COLOMBIANO
Numero de riesgos Producto

Forma de pago ) K Referenciade page | gEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DER ndicwvpinhin
vigentes | IVADO DE

ANUAL 1 | 01314054881 | CUMPLIMIENTO 0%

' - INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
'/ Dareccion Ciudad Departamento Deascnpeion sector
— " CL22#2856302 FLORIDABLANCA | SANTANDER SECTOR SERVICIOS
Actrvided ; | Codigo actividad | Daescripcidn riesgo Riesgo numare
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 115

COBERTURAS
ol Valor asegumado Valor movimiento Indice varlable Pdma

Valor IVA Valor total a pagae

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 §260.000.000 0% $40.863 $9.474 $59.337

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADDS POR COBERTURA

Cobentuss i Valor asggurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ! $260.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 80 SMOLV




. VALORES A PAGAR
\ Vator prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
‘ $49.863 $9.474 $59.337
Valor asegurado Valor indice vartable Total valor asequrado
$260.000.000 0% | $260,000.000

VALORAPAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MIL

. ‘-;., VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
06-NOV-2024 11-DIC-2024 | 35 | 06-NOV-2024 11-DIC-2024

Ramo Producto | Oficina | Usuario

013 AGS | 2629 CUMO001

' 'j‘-" INTERMEDIARIO
!‘!/ Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia | Categoria :amcipac!én | Prima

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS | SEGUROS GENERALES | o, { 3
LTDA. 11219 | SURAMERICANA S A. | AGENCIAS | 100% | 49.86

COASEGURO

Tipo coaseguro Numero péliza lider | Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Noribi Fecha a partir de la cual Tipoynumerodela | Tipode | Ramo al cual | Identificacion interna de la Canal de
sk se utiliza entidad documento | pertenece | proforma comercializacién
CLAUSULADO ' 2009-06-01 13-18 P ‘6 ! F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

ymos Grandes Contribuyentes. Por favor n uar retencion sobre IVA. Las primas de sequit

009961 de 2010. Responsable de in

X
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.

:n la fuente (Decreto reglamentario 2509'85 Art 17). Autorretenedores Res

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 DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE\B<




P
( : INFORMACGION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMP# IAES§R6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO PORNN CAJER{D O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECTBIR SURAMERICANA SU VALOR.



