
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADF257A0F0FF8775F

SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.

EXPEDICION

TOMADOR

SERVICES VYM SAS ZOMAC

CARRERA 74 3 77 BARRIO CHARALA ARAUQUITA, ARAUCA 3132360725

NIT 901.355.918-8

ANUAL

 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

CALLE 20 20 31 ED SALUD 8858888ARAUCA, ARAUCA

NIT 900.034.608-9

001-8

01 06 2022 01 06  202201 06 2022

01 06 2022

31 10 2022

31 10 2022  152

 152

(415)7701861000019(8020)000000000007000475200490

CLIENTE

$ *****6,560,000.00

EVA YOSENI MEDINA TORRES              5079          100.00

$ ***********50,000 $ *******10,450$*****5,000.00 $ ***********65,450

IMPRESION

ASEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD   NIT : 900034608

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ARAUCA                          CIUDAD: ARAUCA

DIRECCION: SERVICIO DE TRANSPORTEREALIZACION ACTIVIDADES PROYECTO FORTALECIMIENTO ESTRATEGIAS DE PROMOCION EN
SALUD MENTAL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                            $ 6,560,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                              6,560,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                              6,560,000.00
          RCE PATRONAL                                                6,560,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                              6,560,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

***OBJETO DEL CONTRATO****
MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 03-035 DE 2022, CUYO OBJETO
ES " "SERVICIO DE TRANSPORTE PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE PROMOCION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA, DIRIGIDAS A LA PROMOCION DE
FACTORES PROTECTORES Y PREVENCION DE RIESGOS FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PROBLEMAS Y
TRANSTORNOS MENTALES PARA EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA".
***************************
ASEGURADO:SERVICES VYM SAS ZOMAC NIT: 901355918-8/ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA NIT:
900034608-9
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/SERVICES VYM SAS ZOMAC NIT: 901355918-8/ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SALUD DE ARAUCA NIT: 900034608-9

MARMEDINA 0

74 994000009230475 04752004905
475 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL 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 DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000009230 0 EXPEDICION 2

901.355.918-8SERVICES VYM SAS ZOMAC

 1   UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECI 900034608-9 SERVICIO DE
TRANSPORTEREALIZAC ARAUCA 6,560,000.00 50,000 60,450

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50,000 60,450


