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Ciudad y Fecha de Expedición 
CUCUTA, 02 DE ENERO DE 2024 

Póliza 
3815818-7 

Documento 
15489673 

Intermediario 
PAOLA GERARDI RIVERA SAYONA 

Código 
55149 

'Oficina 
086 

Referencia de Pago 
01215489673 

TOMADOR 
NIT 

9007173086 
Dirección 

AV 4 A  7 N-76 

GARANTIZADO 

Razón Social y/o Nombres y Apellidos 
CONSTRUCTORA GRUPO EMPRESARIAL ANDINO S.A.S 

NIT Nombres y Apellidos 
9007173086 CONSTRUCTORA GRUPO EMPRESARIAL ANDINO S.A.S 

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO 
Nombres y Apellidos 

Ciudad 
VALLEDUPAR 

Teléfono 

NIT 
9014453873 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARAEL PROGRESO. ASOSUPRO 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 
COBERTURA 
CALIDAD DEL SERVICIO 

FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA 
09-AG0-2024 09-JUL-2025 17.249.347,00 631.373,00 

.�UMPLIMIENTO .DEL CONTRATO 09-ENE-2024 09-DIC-2024 17.249.347,00 474.948,00 
AGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09-ENE-2024 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS M/L 

Documento de: 
POLIZA NUEVA 

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS 
RAMO PRODUCTO OFICINA USUARIO 
012 NDX 086 55640 

FIRMA AUTORIZADA 

Valor Asegurado Movimiento 
$38.811.031 

OPERACIÓN MONEDA 
01 PESO COLOMBIANO 

COASEGURO 
DIRECTO 

Prima Anual 
$1.336.824 

NÚMERO PÓLIZA LÍDER 

$1.868.213 

Total Valor Asegurado 
$38.811.031,00 

DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER 

FIRMA TOMADOR 

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la preforma 

C DIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 p 

CODJGO NOTA TECNJCA 25/06/2017 13- 18 NT-P 

f TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 
;! SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
2� OBJETO: EL OBJETO DEL CONTRATO ¿INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, 

05 F-01-12-084 
N-01-012-011 

r FINANCIERA, LEGAL 
� Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE VIVIENDA URBANA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE 
� _;;c..DE;;;_;;;_CU.;;;...C;;..;U;;...;T.c...A,_, N'-'-O"'"'R""'T..;;:Ec..::D:..::Ec..::S;.;...A;;_;N..:.;TA'""'N_;_;D:;_;;E:;.;..R:.w.· ''------------------------------
e, 

> 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA 
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CL 10 # 3-42 OF 701 
CUCUTA 

SEGUROS GENERALES .SURAMERICANA S.A. 

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL 
CODIGO: 16613728 08 

... r.1 li=NTI= -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 
NIT 890.903.407-9 

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN 

www.suramericana.com 











SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO 
suramericana 

TOMADOR 
CONSTRUCTORA GRUPO EMPRESARIAL ANDINO S.A.S 

ASEGURADO 
CONSTRUCTORA GRUPO EMPRESARIAL ANDINO S.A.S 

BENEFICIARIO 
TERCEROS AFECTADOS 

DIRECCIÓN DE COBRO 
AV 4 A 7 N-76 

DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO 
AV 4 A J! 7 N 76 
ACTIVIDAD 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 

COBERTURA 

* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NÚMERO DÍAS 
DESDE HASTA 
09-ENE-2024 09-AG0-2024 213 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L 

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION 
CUCUTA, 02 DE ENERO DE 2024 
INTERMEDIARIO 

PAOLA GERARDI RIVERA BAYONA 

1 1-'ULILA NUMt:KU 
0945167-7 

1 
CODIGO 
55149 

1 CIUDAD 
VALLEDUPAR 

I
CIUDAD 
VALLEDUPAR 

VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 

1 DEPARTAMENTO 
CESAR 

% ÍNDICE 
VARIABLE PRIMA 

1 
Kt:rl:.Kl:.NCIA Ut: 1-'At>u 
01313943214 

¡ OFICINA 
086 

¡DOCUMENTO NUMERO 
13943214 

NIT 
9007173086 
NIT 
9007173086 

1 TELÉFONO 

¡DESCRIPCIÓN DEL SECTOR 
SECTOR SERVICIOS 

I.V.A 

RIESGO No 
l 

PRIMA+ IVA 

260.000.000,00
1 

260.000.000,00 455.178
1 

86.484
1 

541.662 

PRIMA 
$455.178 

IVA 
$86.484 

TOTAL A PAGAR 
$541. 662 

VIGENCIA DEL SEGURO 
DESDE HASTA 
09-ENE-2024 09-AG0-2024 

NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES 
l 

VALOR ASEGURADO 
$260.000.000,00 

VALOR INDICE VARIABLE 

$0,00 

TOTAL VALOR ASEGURADO 

260.000.000,00 

DOCUMENTO DE: 
POLIZA NUEVA 

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. 

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS 

RAMO PRODUCTO OFICINA USUARIO OPERACIÓN MONEDA 
013 AG5 

COASEGURO 

DIRECTO 

086 55640 01 
NÚMERO PÓLIZA LÍDER 

PESO COLOMBIANO 
DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER 

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN 
CAJERO Q COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA 
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 
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55149 PAOLA GERARDI RIVERA SAYONA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 455.178 

l
!

r

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL no y NUMERO DE LA ENTID TIPO DE DOCUMENT RAMO AL CUAL PERTENE ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA 

_, 01 - 06 - 2009 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

13-18 p 6 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN 

LA DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES : 
CL 10 # 3 - 42 OF 701 
CUCUTA 

Seguros Generales Suramericana S.A. -CLIENTE-

F-01-13-040 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 
NIT 890.903.407-9 

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMÚN 

www.suramericana.com Página 1 








