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CRIDAD VFECHA DE EXPEDICION POLIZA
MEDELLIN, 20 DE MARZO DE 2018 0460074-8 01312906325
INTERMEDIARIO CED_";O OFICINA BOCUMENTO NUMERD
‘ CONTEXTO SEGURDS MVA 1506 | 4030 12906325
TOMADOR - CEDULA
JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS 70543473
ASEGURADD CEDULA
JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS 70563473
BENEFICIARIO
TERCERGS AFECTADOS.
DIRECCION DE COBRO CRIDAD TELEFGND
CR4BANR #4313 211 MEDELLIN 2307991
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIAN DEL SECTOR
CR 68 # 43 130211 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTiVIDAD Agﬂelsgb
CONSULTORIDS MEDICO, DDONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS 9150
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESGD No
ODONTOLOGO
COBERTURAS DE LA POLIZA ___
COBERTURA VLR.ASEGURADD  |VLR.MOVIMIENTO | viBWeE |PRIMA VA PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 760,000,000 700,080,008] © §35.203 101,689 636,892
* RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR 350,000,000 of o 0 g 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO Y i
DESOE HASTA NUMERD DIAS PRIMA cP VA TOTAL A PAGAR
31-MAR-2018 | 31-MAR-2019 365 $535.203 $101.489 $636,892
VALOR A PAGAR EH LETRAS
SEISCIENTAS TREINTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS NOVENTA Y DDS PESOS M/L
OESDE VIGENCIA OEL SEGUR?A NUMERD OE RIESGOS VIBENTES YALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADC
31-MAR-2018  |31-MAR-2019 1 $700.000.000,00 $0,00 $760.000.000,00
DOCUMENTO DE:
RENOVACION OF POLIZA

SOMOS BRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCXNTRATO DEL SEGURG: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-064 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBL{BAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA ltlfORMACléN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION OE CLIENTES Y 5US ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
Eéggk’ggﬂ DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LD AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPID DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

~VER CONOlCIONSS GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
~VER [INFORMACION

DE AMPARDS, ARTICULOS ¥ BIENES ASEGURADOS EN DOCUME 'Z/:‘ %7‘1‘
104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR b

RAMO| PRODUCTO | OFICINA |USUARIO | OPERACIGN | MONEDA
FIRMA AUTORIZADA FiRMA ASEGURADO
a13 | Re3 4030 48730 05 PESO COLOMBIANG _ \\ o0a7aNTE: ESTE DOCUMENTO SOLD ES VALIDD COM RECIBO DE PRIMA, 5| ESTA FIRMADO POR UN
CoRSEBURD NUMERQ FOLIZALIOER | DOCUMENTO COMPARTALIDER ~ GAJERD 0 COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANK. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANASU VALOR.
| _PARTICIPACION DE ASESORES A
i "CODIGO_| NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
if 1506 CONTEXTO SEGURDS MVA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA __ | AGENCIAS 100.00 535,203
! FECHAAPARTIR OE LA CUAL SE UTILIZA T(P0 ¥ NUMERD O LA ENTIDAD SE GOCUMENTO[RAMD AL CUAL PER 1D
g 7-10-2018 13-18 P F-01-13-084
3
2

DIRECCION DE LA COMP. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CRA43AH 1 -50PIS0 6 NI £90.903.407~3
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