Numero Poliza: 013000993039

Hola, MARTHA

Este documento es la caratula
‘de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

’fiﬁFbRﬁnAéléiq DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

| Tipo de identificacion Numero de identificacion

MARTHA YAMILE RAN”REZ HERNANDEZ e 5 CEDULA B ,,I 35637215 i -
Direccion [ Ciudad i Teléfono
CL15#11-74 TORRE 7 APTO 104 - FACATATIVA ' 3005627268

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razon social | Tipo de identificacion Namero de identificacion

MARTHA YAMILE RAMIREZ HERNANDEZ ' CEDULA 356637215

INFORMACION DEL BENEFIGIARIO

Nombre y apellidos o razon social [ Tipa de identificacion

TERCEROS AFECTADOS | !

Numero de identificacién

/INFORMAGION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad |
Numero de I 4 2 | Monada

o= L e Operacion expedicion | Fecha expedicion } PESO

14086938 POLIZANUEVA  2615-BOGOTA  2024-12-16 | ‘coLomBIANG
—— L Sy A SR . N

Forma de pago N("Tiré de riesgos 1 Referencia de pago | gri;gﬁ[l;o DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE ! ?nd\r_'z-: variable

ANUAL i 01314068938 | CUMPLIMIENTG | 0%

INFORMACION DEL RIES30 ASEGURADO

Direccion | Ciudad | Departamento | Descripcion sector

CL15#11747 104 B - FACATATIVA  CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
Actividad | Cddigo actividad Descripcion riesgo | Riesgo numere
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOGIALES 145 | 4

COBERTURAS
Nombre
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

| Valor asequrado I Walor movimiento | Indice variable | Prima Valor IVA Valor total @ pag

© $260.000.000,00 $260.000.000 1 0% $84.034 $15.966 $100.000

| DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS PORCOBERTURA

Cobertura | Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL w © $260.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




\ / Valor prima sin IVA ! | Valor IVA | Totala pagar

~—— $8403¢ | 0 iswsees ~ §100000
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$260.000.000 0% $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PEST)S MIL

- VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia poliza desde | Vigencia poliza hast
g g | g =l

SRS 16-DIC-2024 24-DIC-2024 8 ' 16-DIC-2024 | 24-DIC-2024

| Producte

013 - AG5

i Oficina ! Usuario

| 2615 - CumMo003

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafia

ALL RISK ASESORES DE SEGUROS 21021 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
| S.A.

Categoria [ e : Prim:
participacion !

i AGENCIAS  100% | 84.034

Tipo coasequro umero poliza lider . Documento compaiiia lider
DIRECTO

Norab Fecha a partir de la cual Tipo ynimero de la Tipo de Ramo al cual | Identificacion interna de ls Canal de
Qmuoie \ H
| seutiliza || entidad documento | pertenece | proforma comercializacior
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P ' 6 - F-01-13-040

—_— —

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

N Z

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 DE 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 63 49 A 31P1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

lg

autorizada




