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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSASILIDAD CIVIL

NIT B60.037.013-6 Codigo de Seguridad: 5CQQ519KiwleCObMMISGiwe= ‘ EXTRACONTRAC TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMOUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-03-2011-1357-5 .06 PREUSERGA006002T - DOOT

No. RIESGO.

Mo, POLIZA 1-186003566 INo. ANEXO. 8 : No. CERTIFICADO ~ 18068159
| TIPO DE DOCUMENTO : FECHA DE EXPEDICION  83/10/2022 SUC. EXPEDIDORA ~AGENCIA TBAGUE
| 90:90 Horas Del = ©1/18/2022 | 24:08 Horas Del | 981/87/2023 i N/A N/A N/A 4 N/A
TOMADOR M & O SEGURIDAD LTDA | No.DOC.IDENTIDAD | 569.808.620-8
. DIRECCION  CLI7AN7 - 105 ; . TELEFONO 3108515059
| ASEGURADO | M & O SEGURIDAD LTDA . | N0.DOC.IDENTIDAD  869.608.620-8
| DIRECCION  CL 174 N 7 - 105 : e TELEFONO 3108515059
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS : . : : No.DOC.IDENTIDAD | '90.818.722.973-7
: mu o . ’ w PR
' 4 OBJETO DE CONTRATO LR 3

|'SE AMPARA | LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.262 DE OCTUBRE 1 DE 2822, CUYO OBJETO ES : PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD INTEGRAL, LAS 24 HORAS DEL DIA, SIN
| ARMA  PARA LA PERMANENTE Y ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES MUEBLES € INMUEBLES DE PROPIEDAD DE LA E.S.E.,GARANTIZANDO, TGUALMENTE, LA
SEGURIDAD, TANTO DE LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS, USUARIOS COMO DE LOS DEMAS

| USUARIOS, CONTANDO CON ELEMENTOS DE APOYO COMO SON:RADIO, BASTON DE MANDO ¥ CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION CON OCHO (8) CAMARAS,
| INMOVILIZADORES Y ALARMAS, ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (MOSPITAL REINA SOFIA DE ESPARA E.S.E) COMO ASEGURADO ADICIONAL,
| SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
| EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA (MO SEGURIDAD LTDA), EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPTA & INDEPENDIENTE DE (HOSPITAL REINA
SOFIA DE ESPARA E.S.E) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPARNA E.S.E) COMO
| BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
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VIGILADD

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES .‘.‘ 18,432,929.68 16.432.929,60 50.000,00

s i 7 7 TOTALASEGURADO  §  10.432.929,60
3 WX L | WPARTICIPACION  PRIMA BRUTA s 50.000,00

AGENCIAS 100,00 e . i

g ' y 1 ey e | DESCUENTOS %

; : et i
COMPARIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA gt . 50.000,00
GASTOS EXP. L3 5.000,00
VA S 10.450,00
/ - H ¥ v s e - a0 3 SRR
CONVENIO DE PAGO  DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/18/2622 TG R £5.450,00
: " ; : S o 1 )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMOENTb DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 4

E£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPRDMETEAPMLAPMDBFTRODELDSJONASCWTADOSAPARTIRDELIN'CIODE\HGENOADELAPOUZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL 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

ummumumuummvummmmum@xﬁnuurﬂx
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRE! LE-Srtre-TEN

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

' Firma Autarizada - Cempania Mundial Seguro S.A.

Cumplimos los suefios de puestro planeta reciclando repogsablemente
Pratege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento

DERECHO A LA COMPANIA

|| g Lineas de Atencidn al Cliente:
| 45+ Nacional: 01 8000 111935
l ~ Bogota: 327 4712-327 4713

CTURA ¥ PASA - ADE

ILOMENANA DE LA INFRAES TRU

YOS ALAZAMARA ¢
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