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CR 86 # 44 63 MEDELLIN
  DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO   CIUDAD   DEPARTAMENTO  DESCRIPCIÓN DEL SECTOR

ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
CODIGO

ACTIVIDAD  ACTIVIDAD

  DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

LIMPIEZA (EMPRESAS DE SERVICIOS DE) 9 – 54

1
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COBERTURAS DE LA PÓLIZA

 COBERTURA  VLR. ASEGURADO  VLR. MOVIMIENTO
% ÍNDICE
VARIABLE  PRIMA  I.V.A  PRIMA + IVA

    175.560.600,00 175.560.600,00 0 237.608          45.146            282.754* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL                                                 
                      

 VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
  DESDE                                  HASTA

NÚMERO DÍAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR                 

   VALOR A PAGAR EN LETRAS       

 VIGENCIA DEL SEGURO
  DESDE                                         HASTA

 NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES   VALOR ASEGURADO   VALOR INDICE VARIABLE   TOTAL VALOR ASEGURADO

  DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

28–ABR–2020 31–DIC–2020

28–ABR–2020 31–DIC–2020 247 $237.608 $45.146 $282.754

1 $175.560.600,00 $0,00 $175.560.600,00

DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACIÓN  AUTOMÁTICA  DEL  CONTRATO  DEL  SEGURO:  "LA  MORA  DEL  PAGO  DE  LA  PRIMA  DE  LA  PÓLIZA  O  DE  LOS  CERTIFICADOS  O  ANEXOS  QUE  SE  EXPIDAN  CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA  01–13–040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA INFORMACIÓN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPAÑÍA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS
DEBERES.

–VER CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
–VER  INFORMACIÓN DE AMPAROS, ARTÍCULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

RAMO PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA

  NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER

013 AG5 4030 CUM001 01 PESO COLOMBIANO

DIRECTO
  COASEGURO

FIRMA ASEGURADOFIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR  SURAMERICANA SU VALOR.

  PARTICIPACIÓN DE ASESORES
  CÓDIGO   NOMBRE DEL ASESOR   COMPAÑÍA   CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN   PRIMA
4653 RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS                      100,00 237.608

 FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD  TIPO DE DOCUMENTO  RAMO AL CUAL PERTENECE IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 – 06 – 2009 13 – 18 P 6 F–01–13–040

  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO           
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  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002610360. NO. DE CONTRATO 47689.                                            
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 175,560,600 PARA CUBRIR LOS      
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO 
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS                 
EXTRAPATRIMONIALES.                                                             
ORDEN DE COMPRA 47689                                                           
OBJETO:                                                                         
CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA REGION 11, BAJO EL   
ACUERDO MARCO DE PRECIOS  CCE–972–AMP–2019, DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE        
COTIZACION, COTIZACION PRESENTADA POR EL PROVEEDOR QUE CUMPLE CON LAS           
CONDICIONES REQUERIDAS Y OFERTO EL MENOR VALOR, SEGUN EVALUACION QUE SE ADJUNTA.
.                                                                               
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO PARA ENTIDADES ESTATALES SE RIGE BAJO EL     
CLAUSULADO CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES    
PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION                                    
CODIGO CLAUSULADO 01/07/2019–13–18–P–5–F13–18–0012–090                          
.                                                                               
ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL SUMINISTRO DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y     
CAFETERIA POR PARTE ENTIDADES COMPRADORAS CCE–972–AMP–2019,                     
CELEBRADO ENTRE: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899999007–0; Y    
ASEAR S.A. E.S.P., NIT.811.044.253–8                                            
.                                                                               
ESTA POLIZA TAMBIEN CUBRE LO SIGUIENTE:                                         
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 100% DEL LÍMITE ASEGURADO DEDUCIBLE DEL 10% DEL  
SINIESTRO MÍNIMO 2 SMMLV.                                                       
.                                                                               
GASTOS MÉDICOS 20% DEL LÍMITE ASEGURADO MÁXIMO HASTA $200.000.000 POR VIGENCIANO
APLICA DEDUCIBLE                                                                
.                                                                               
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 30% DEL LÍMITE ASEGURADO OPERA EN EXCESO DE LAS  
PRESTACIONES LEGALES.QUE ESTABLECE EL CÓDIGO LABORAL COLOMBIANO CON UN          
DEDUCIBLE DE 10% DEL SINIESTRO MÍNIMO 2 SMMLV.                                  
.                                                                               
RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30% DEL LÍMITE         
ASEGURADO CON UN DEDUCIBLE DEL 10% DEL SINIESTRO MÍNIMO 2 SMMLV.                
.                                                                               
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 30% DEL LÍMITE ASEGURADO 10% DEL SINIESTRO MÍNIMO2
SMMLV.                                                                          
.                                                                               
ASEGURADO ADICIONAL:                                                            
SUPERINTENDENCIA DE E NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899.999.007¿0                    
.                                                                               
BENEFICIARIOS:                                                                  
SUPERINTENDENCIA DE E NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899.999.007¿0                    
.Y/O TERCEROS AFECTADOS                                                         


