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Hola, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO

Este documento es la caratula de tu
seqguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contiqgo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion ' Namero de identificacion

e CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO | NIT - 8901019949
Direccion ' Ciudad Teléfono
CL48 #43 104 BARRANQUILLA 6053207300

INFORMACION DEL ASEGURADO
Numero de identificacion

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO NIT 8901019949
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
1
;

Oficina y ciudad Moneda

{
|

METISN0 08 Operacion expedicion ' Fecha expedicién
kb MODIFICACION  2626- 2026-02-06 e
14216190 " BARRANQUILLA Hi COLOMBIANO
Forma de pago D0 ¢ o aon . Referencia de pago 1 yocucto Indice variable
ANUAL vigentes | 01314216190 ' SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%

1 | CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Departam Descripcio

Direccion ;:;;N ento n sector
CL48B # 43 104 QUILLA ATLANTI SECTOR
CO ESTATAL
Actividad Caodigo Descripci Riesgo
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, actividad | onriesgo | numero
TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDES DE SERVICIOS PUBLICOS (INCLUYE ANTENAS, RADARES Y DEMAS) 68 1

COBERTURAS
Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar

Nombre ~ Valor asegurado

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $350.181.000 0% - SO SO SO
- $0 SO SO

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - $350.181.000,00 | SO 0%
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COBERTURAS

J Nombre ' Valor asequrado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. PATRONAL - §350.181.000,00 | SO 0% S0 S0 SO
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ' $350.181.00000 | $0O 0% $0 $0 50

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asequrado . Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL - §350.181.000,00 - 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

RC.CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - $350.181.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. PATRONAL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ; $350.181.000,00 ' 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
-. ' VALORES A PAGAR — |
\\ Valor prima sin IVA - Valor IVA Total a pagar j
e S0 R e 50 Ol T $0 B i
4 Valor asequrado Valor indice variable . Total valor asequrado !

$350.181.000 0% - $350.181.000 ;

VALOR A PAGAR EN LETRAS - CERO PESOS M/L

\

r VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

' Vigencia movimiento hasta | NUmero de dias Vigencia péliza desde | Vigencia pdliza hasta

| 31-DIC-2026 | 328 | 30-ENE-2026 | 31-DIC-2026

06-FEB-2026

A — I —

A —————

Ramo . Producto . Oficina ' Usuario
013 - AGS | 2626 - CUMO002 |
{
—_——— . ’
f N INTERMEDIARIO
i | |
3 @ Nombres y apellidos o razén social . Coédigo | Compania Cateqgoria . . v Prima
: i 7 participacion
3 LACOUTURE ASESORES CENTRO DE NEGOCIOS DE SEGUROS | 3745 @ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA = AGENCIA
: | 100% 0
:i Y CIA 6 S.A. S
i
4 ‘
|
COASEGURO :
Tipo coaseguro | NUmero péliza lider l Documento compania lider
DIRECTO | | |
{
|
CONDICIONES GENERALES APLICABLES : : ‘
Fecha apartirde lacual | Tipoynumerode la - Tipode - Ramo al cual - ldentificacién interna de la Canal de
Nombre . ‘ '
se utiliza | entidad . documento pertenece proforma comercializaciéon
LA | | |
ch;«usu 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040
; TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
_ )F RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
: 449471, NO. DE CONTRATO 001-2026
[ POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
,‘i ) JE CAUSFE FL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
MODALIDAD DE LUCRO CESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

PAPATRIMONIALES
DF COHTRATO 001-2026.
AVTIZAR EL CUMFPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CALIDAD DEL
¢ PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
: AS DELCONITRATO 001-2026. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION Dt
25 OS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PLAN DE BIENESTAR




WCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS A CARGO DE LA DIRECCION SECCIONAL DE
MINISTRACION JUDICIAL DE BARRANQUILLA

ASTGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BARRANQUILLA, IDENTIFICADA
| EL NIT NO. 800.165.799-6

ENEFFICIARIONS ;i‘)(’}ﬂk)t AFECTADOS

OA/O2 /20246

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE ELNUMERO DE CONTRATO DE SECOP 1l
CO1 PCCNTRO2556858. POR SOLICITUD DEL ASEGURADO

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

retencién sobre IVA. Las primas de seg

Seguroc Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9 Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
‘¢ 2 y a ¢ J . " - L'" » .
<tan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Re solucion 009961 de 2010. Responsadlt

csonte do

npuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el pre

encuentra exento del impuesto de timbre

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.

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 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.
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Firma_ia dor
Firma autorizada

SFGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO FOR !
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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