NGmero Polize: 013001034032

ola, ELCLUB PROMOTOR DE BIENESTAR
SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
| ALCALDIA DE POPAYAN

 Este documento es la cardtula de tu seguro y
__contiene la informacion del compromiso que
SURA adquiere contigo.

]'ll*lFQRMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre yapellidos o razon social ! Tipode

EL CLUB PROMOTOR DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAALCALDIADE  identificacion | identificacion
POPAYAN NIT 8170073713
Direccién i Ciudad i Teléfono
CR6#421 - POPAYAN . 8243075

INFORMACION DEL ASEGURADO

4 5 “ , . | Tipode | Numero de
Nombre y apellidos o razén social o 54 . i e
i identificacion | identificacion
EL CLUB PROMOTOR DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ALCALDIA DE NIT ;
POPAYAN i 8170073713

_,,.iﬁ'EO!RMAQ;}zﬁN DEL BENEFICIARIO

Mombre v apellidos o razdén social { Tipo de identificacion | Numero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

| INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Moneda

" Namero de ; Sbeicisn | Oficinay ciudad foche oxpediion
documento b | expedicion | oom sl - PESO
14164803 | POLIZANUEVA 7 o5y popayan | 2025-09-11 ; COLOMBIANO
Forma de pago r;gﬁzdg feme E Referencia de pago Psrégﬁgo DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE i Indice variable
{ovige i i Y
ANUAL i1 f 01314164803 | CUMPLIMIENTO 0%

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

i Departamento | Descripeién sector

Direccion | Cludad i
e CRB#4 21 . POPAYAN . CAUCA SECTOR SERVICIOS
Actividad | Coédigo actividad i Descripcidn riesgo ! Riesgo namero
ALCALDIAS . 74 ! 1

'COBERTURAS _ , L .
Nmbm | Valor asegurado i Valor movimiento 5 indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL . $284.700.000,00 | $284.700.000 { 0% © $262.080 $49.795 $311.875

' DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

i Valor asegurado i Deducible :
| $284.700.000,00 . 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

Cobertura

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL




| VALORES APAGAR

N / Valor prima sin IVA | Valor VA | Totala pagar
T $262.080 | $49.795 | $311.875
Valor aseguracio ! Valor indice variable | Totalvalor ssegurada
$284.700.000 L 0% . $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/L

| VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta

10-SEP-2025 | 31-DIC-2025

| Numero de dias | Vigencia poliza desde ! Vigencia paliza basta

i 112 0-SEP-2025 | 31-DIC-2025

Ramo i Producto . Oficina i Usuario

013 | AG5 | 050 : 1001669

 INTERMEDIARIO |

i

Nombres y apellidos o razén social Codige % Compafia Categaria " e Prima

§ SEGUROS GENERALES E s
HECTOR HERNAN TOLEDO ! i ‘
TOVAR | 9390 | SURAMERICANA S A. . INDEPENDIENTES 100% 262.080

Tipo coasequro

DIRECTO

| Numero poliza lider | Documento compatia lider

Nobic . Fechaapattirdelecual | Tipoynumerodela | Tipode ! Rame ol cual | Identificacién interna de la | Canalde
S . seutiliza | entidad i documento | pertenece | proforma | comercializacion
CLAUSULADO @ 2009-06-01 i 13-18 I P i 6 . F-01-13-040 {

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

 INFORMACION ADICIONAL

\\\ /,

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.




g i INFORMACION ADICIONAL

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 COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED

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

Firma tomadk

oy Weoranils dsnia B

Firma. autorizada




Concepto

Prima | $262.080

Impuestos

$49.795

Total: $311.875

oy

Firma Autorizada




