
INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

VALLEDUPAR, 2026-03-28

Oficina radicación

039 - PROMOTORA VALLEDUPAR

Número de cotización

03049352260328273542

Documento

COTIZACIÓN POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2026-03-30 Hasta las 23:59 horas del 2027-03-30 365
Moneda

COP
 

 

ASESOR

Nombre

GOBA ASESORES DE SEGUROS LIMITADA

Código

80816
 

 

 

TOMADOR

Nombre

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ

Tipo de identificación

NIT

Número de identificación

8000966051

 

 

 

FRAUDE

Actividad económica del riesgo: ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Valor asegurado: $15.000.000

Fecha de retroactividad: 30/03/2026
 

COBERTURA SUBLÍMITE EVENTO SUBLÍMITE VIGENCIA DEDUCIBLE  

Cobertura básica 100% 100% 15% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Empleados no identificados 50% 50% 15% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Bienes de terceros 50% 50% 15% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

 

CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

La presente póliza no ampara el deducible de las pólizas de manejo bancario o infidelidad y riesgos

financieros
 

La presente póliza no ampara el deducible de las pólizas de manejo bancario o  de Infidelidad y Riesgos Financieros.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

Textos y aclaraciones

CARGOS AMPARADOS
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1. presidente

2. secretaria general

 

VALOR A PAGAR FRAUDE

Tasa

80,4353%o

Valor asegurado

$15.000.000

Valor a pagar

$1.206.530

Valor IVA

$229.241

Valor total a pagar

$1.435.771

Valor total a pagar más IVA $1.435.771

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

FRAUDE

Valor a pagar

$1.206.530

Valor IVA

$229.241

Valor total a pagar

$1.435.771

VALOR TOTAL $1.206.530 $229.241 $1.435.771
 

 

 

 

 

 

 

ASESORES

Código

80816

Nombre del asesor principal

GOBA ASESORES DE SEGUROS LIMITADA
Lider

ü

 

 

 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

FRAUDE

Fecha a partir de la cual se utiliza

2011-02-27

Tipo y número de entidad

13-18

Tipo de documento

P

Ramo al cual pertenece

013

Identificación de la proforma

F-01-11-013

 

 

CONDICIONES DE COTIZACIÓN

 
La presente cotización no constituye aceptación del riesgo por parte de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Para

ello, la Compañía deberá manifestarse en tal sentido de manera expresa y en documento escrito. Esta cotización tiene una

vigencia de 45 días calendario posteriores a su elaboración y está sujeta a la ratificación de la oferta por parte de la

Compañía al momento de la expedición de la póliza. Los términos de esta cotización están sujetos a las condiciones

generales y particulares del seguro que se cotiza, así como a la legislación vigente al momento de su realización. Al

momento de expedición de la póliza, las condiciones de esta oferta pueden variar. En caso de requerir información

adicional, comuníquese a nuestra Línea de atención #888 o visítenos en www.segurossura.com.

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.
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Firma autorizada

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro

de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar

retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).

Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de

retención". En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA 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 RÉGIMEN COMÚN.
 

 

 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Barranquilla, Marzo  26 de 2026 
 
 
Señores: 
CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZ - CESAR  
Cuidad 
 
 
ASUNTO: COTIZACION ESTUDIO DE MERCADO 
 
Respetados Señores: 
 
Me permito adjuntar cuadro de cotización para estudio de mercado de acuerdo a lo solicitado 
 

 
 
 
SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS  M/CTE 
 
 
VIGENCIA 12 MESES 
 
La anterior cotización es de carácter informativo y no implica aceptación 
 
Cordial saludo,  
 
 
 
 
 
ASEGURADORA DE SOLIDARIA DE COLOMBIA 
 
 
 


