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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' v

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRAC TUAL

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 28 PISOS 12 ¥ 3+ BOICOTE, |
TELEFONO: ZH55600 FAK 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMEO |

i
WA RECIMEN COMUN - AUTORETENSDORES hi VERSION CLAUSULARG 38-03- 202141327 P- 06 PP SUSBROBOODIOLT - DOOT ‘
S
{No.POLIZA hv-100016439 Iuo.usxoie 1 No. CERTIFICADO | 34282641 No. RIESGO! i
T H W
1 TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION Ezu/aa/zaa /SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA NEIVA
DT VIGENCIA DESDE L T\IGENCIA RASTA, BlAS_ I, VIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE L VICENCIA DEL CERTIFICADO WASTA .
[ ¢eie0 Horas Dax | @1/04/2023 | 24:09 Haras Dal [ 31/12/2023 ‘ N/L i N/A | N/ N/
£ TOMADOR SERVAGRO LTDA ) | No,DOC.IDENTIDAD | 800.169.376-2 B
i DIRECCION CR 2 4 45 BRR LA PAMBA . TELEFONO .- | 3009129188 !
" ASEGURADO . .| SERVAGRO LTCA | Mo, DOC, (DENYIDAD | 868.169.376-2 @ <
s ot e e ] S e e e < et e e e e . ] ! 3
i DIRECCHIN . '} CR 2 4 45 BRR LA PAMBA ] . TELEFONO 3089109188 5 g E
1+ BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS : i, No. DOC. INENTIDAD LWy Q
Lo peReCCION 1, | - TELEFONO fﬁgg @ %3 %
. i " Tk .
(T T " OBJETO DE CONTRATO ‘ iR U D
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA SIECUCTAN DEL conTRndl) = _§ N f‘f
NO. @e2 - I.P.A.P.2023 DE SERVICIOS , CUYD OBIETO ES D= = =
: B E! RO
CONTRATAR EL  SERVICIO DE VIGILANCLA,SEGURIDAD PRIVADA Y CONTROL DE ACCESOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARYD DEPARTAMENTAL DE NARINO PR E pd— \t
(E -HUON,PARA GARANTIZAR LA ADECUADA PROTECCION DE LAS PERSONAS Y DE LOS BIENES MUEBLES , INMUEBLES Y EQUIPAMIENTO EN GENERAL QU & o kp
| ENCLENTREN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD. =T ﬂ; 0
i 0
o e o T
s~ ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL UNIVERSITARTIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO ° a8 w
JLIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR q < ..LL"
CONTRATISTA SERVAGRO LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA € INDEPENDIENTE DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTRO &
A N A
SRR NOMBRE DEL AMPARD .. : LINITE POR EVENTO. : |  LIMYTE POR VIGENCIA ! SUMA ASEGURADAS - . | - VALORPRIMAS ]
AMPARG BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 11608006000 232000000, 00 | 232.000.00,60 | 348,318, 00
| PATRONAL 69500000, 00 69600000.09 69.600.000,08 | @,28
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATYSTAS 5969%00.00; 69680008, 08 69.680.069,80 0,08
| VEHICULOS PROPTOS Y NO PROPLOS ! 69660800, 00! 69680000, 00! 65,600,800, 00 0,00
Aot — - e L i .
| i
i ! i
R i Cl o  TOTALASEGURADO | g .. - 232.000.000,00 )
;"f.'.:‘--‘-i;‘.; Gpti D INTERMEDIARIOS - | g ] wearTiawactoON [ peto s 348.313,00 |
| ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS lze0, 00 — :
C i .. PESCuENTOS 1l 8
- . I
Pw— , , . EXTRA PRIMA
CDISTRIBUCION COASEGURO . . -0 o (., 1 ., 15 .0 ‘ : :
: - .| TIPOCOASEGURG. | _POLIZA LIDER .| CERTIFLIDER, % PARTICIPACION, Pmr'-uns'ms,-_,: s 348,318, 00
] ‘ . | eastosexe il g 5.000,00
N I J - -
. va T I - §7.130,00
DE,PAGD'; DIRECTO EFECTIVO, Focha de Page: 81/84/2023 TOTALAPAGAR .|| 420.433,00
Pt i - JL :
.. CONDICKONES GENERALES DE LA POLIZA ‘ : _ v \|
+ ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA OELAPOLIZA,

CE AQUERDC CONM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADG POR EL ARTICULQ 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORAENE

OE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y BE LOS GASTOS CAUSADOQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A pl O

IMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE Et, PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPAOAMENTE ME HAN SIDO wu&g«s Po; x&_c@mmm Y40 POREL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDDS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARAN VER
i POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, D - TQE,

YERBERMADIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |

L PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA :

SPOSICHON LAS CONDICIONES CENERALES DE A POLIZA
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Lineas.de Atencién al Cliente:

t
- &) = Nacional: 01 8000 111 935
[ * Bogotd: 327 4712-327 4713
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Curaplimas los suefios de nuestro planeta reciclande reponsablementa,
Pratege el medio amblente evitando ls impresion de este documenta,

VIGILADO ™~

HGJA No.

y
™

|
|
J

e s e et i

AFAGSDOYA LA CATLE RA (OGLOMBNA OF LA DF PATSIPUCTURS Y FALA - 2FF




BPERNTERDERCH FRAWCERA
€5 GOLCUmA,

YIGILADO

&=, Seguros

mundial®

tu compaiiia siempre
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SOMOS CRAND'ES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDOQRES

VERSION CLAUSULADO 36~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 65+ 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2555600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

©3-2821-1317-P~06-PPSUSEREGOBOC027-DOOT

rNo. POLIZA ! NV-180@16429 INu.ANE.XOI e | No, CERTIFICADC | 34282641 + INo. RIESGO
TIRG DE DOCUMENTS I [ FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2023 | SUC.EXPEDIDORA, | AGENCIA NEIVA
__MIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADS DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

20300 Horas Del | 01/04/2e23

24:80 Horas Dell 31/12/2023

N/A | /A

N/A [ N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

E.S.E
-BENEFICIARIO ADTCIONAL

" EFECTOS DEL  SINIESTRO,
NATURALEZA CONTRACTUAL,.

-R.C -CRUZADA

1 ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL UNIVERSITAR
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERG. EN ESTE SEN

S mak AMPARNS ADTCIONALESGH**

-GASTOS MEDICOS INMEDIATOS

"VEHICULOS PROPIOS Y KO PROPICS

: ijBﬁﬁTURA EXPRESA DE PERIUICIOS POR DAROS EMERGENTES
-COBERTURA EXPRESA DE PERJULCIOS PCRLLUCRO CESANTE
~COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR EXTRA PATRIMONIALES

T; VALOR ASEGURADO: $ 232.000.000

v

. VALOR ASEGURADO: $ 232.000.000
VALOR ASEGURADY: $ 232.006.000

VALOR ASEGURADO: $ 232.000.000

VALOR ASEGURADO:

1€.80 % S0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

10 DEPARTAMENTAL DE NARIﬁIO E.S.E COMO BENEFICIARIO SI, PARA
TIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABLLIDAD CIVIL DE

$ 232.000.000

“ﬁ’&a Cmplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente,
=4 Proteae el Medio Ambients evitando Ly imbresisn de este documento,
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205 A LACAMARA COLOREIANA CE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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