DE COLOMBIA

VIGILADO

4

—
SEGURO DE FRAUDE DE EMPLEADQS suramericana =
-ﬂ/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
CALI, 02 DE DICIEMBRE DE 2021 0031536-9 0117167441
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 5125 2532 7167441
TOMADOR NIT
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION 8050131718
ASEGURADO NIT
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION 8050131718
BENEFICIARIO NIT
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION 8050131718
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
AV VASQUEZ COBO 23 N-59 CALI 6689440
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 4 NORTE # 23 NORTE 59 CALI VALLE DEL CAUC SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD AESRIBRD
ALCALDIAS 10-4
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

0
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO V/;'R'TEQCLEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
BASICO MANEJO GLOBAL 0 -700.000.000 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA CP IVA TOTAL A PAGAR
24-0CT-2021 24-0CT-2021 0 $0 6,00 $0 $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS FECHA RETROACTIVIDAD
CERO PESO0S M/L 30-SEP-20
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
30-SEP-2020 24-0CT-2021 0 $0,00 $0,00 $0,00

DOCUMENTO DE:
CANCELACION DE POLIZA CON VIGENCIA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: “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 CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-11-013, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MQMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

DEBERES. /
-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT

-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJ 0
101 - NEGOCIOS ESTATALES \\Q

RAMO| PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA
011 M02 2820 45782 22 PESO COLOMBIANO

- - - — FIRMA ORIZADA FIRMA ASEGURADO
COASEGURO NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER |\ \poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
DIRECTO CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
10037 AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA CORREDORES 50,00 0
5125 DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGU SEGUROS GENERALES SURAMERICANA CORREDORES 50,00 0

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
01-07-2011 13-18 P 13 F-01-11-013

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 64 NORTE 5B NOR 146 LOCAL 5 NIT 890.903.407-9 )
CALI RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. - - www.suramericana.com
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