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POLIZA Of SEGURD DE RESPONSASTLIDAD CIVIL
NIT 8600370136 Codigo de Seguridad  1FymhekFemNg0z00kEHqsA=e P —
SOMUS LRANCES (O IRBUYENIES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES l VERSION CLAUSULADO 30-63-2621-1317-9-06-PPSUSSRO0S0808T7 -D00T J
(Mo POLIZA [BY-100003677 na ANExo 0 | wa ceamirica0o | 36141019 Ina. niEsGo| )
muoocwam] I FECHA DE EXPEDICION | 11/11/2022 lwc. EXPEDIDORA! AGENCIA BOYACA CASAN
L. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del | 11/11/2022 | 24:00 Horas Oel | 26/12/2022 WA | N/A N/A WA
TOMADOR | UNIR DESTINOS VIAJES ¥ TURISMO UNITUR O S.A.S Mo, DOC. IDENTIDAD | 900.292.143-1
DIRECOION CR 239 84 " TELEFONO 3208384294
ASEGURADO | UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITUR D S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 900.292.143-1
DIRECOON | CR 23 9 84 TELEFONO 3208384094
BENEFICIARIO . | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD {
\_ DIRECTION v TELEFONO J
e ©ORIETO DE COMTRATO 3

NO.(D/22-1362 , CUYO OBJETO ES

INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR
DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITUR D S.A.S, EN ESTE SENTIOO SE
ORINOQUIA E.S.E.

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE,

LOS DAROS
EXCLUYE LA R.C.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA ELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DERIESGO PSICOSOCIAL ENMARCADAS EN MEDICINA

PREVENTIVA DEL SGSST Y TALENTO HUMANO PARA ELPERSONAL DE PLANTA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAORINOQUIA E.S.E.

< ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA UNIR

PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL REGIONAL DE LA

SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS

¥ it
§ NOMBRE DEL AMPARO LIAITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 100,000,000.60' 200,000,000.00 200.000.800,00 61.644,00
PATRONAL 60, 000,000.00 60,000,000.00 60.000.200,00 0,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 60,000,000.,00 60,000,000.00 60.000.000,00 ) 0,00
VEHICULOS PAOPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.,000,00 0,00
C YOTAL ASEGURADO $ 200.000.000,00 )
5 PARTICIPACION
§ INTERMEDIARIOS { P0 . ) [ primasruma s sx.su,so]
UASESORES DE SEGURDS FANWY MEDINA LTDA TAGENCIAS l1e0,00 |
\ 1 i ] | pescuiiras
EXTRA PRIMA
E: DISTRIBUCION COASEGURO A}
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIOER | CERTIR LIDER % PARTICIPACION! PRIMA NETA $ 61.644,00
GASTOS EXP, s 5.000,00
5 J
SR S N e s R e I D S - VA s 12.662,00
Lmn?noﬁ PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/11/2022 J lm“ APAGAR 3 79.306,00 ]
i
( ; CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

mcwommomnmmmmmmmm«wwvmm:vnwwmwmm

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EWYNWEGWWWSECWAWMMDEMODEMNM
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL. CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A

CIRA LA TER

CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
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Lineas de Atencién al Cliente:

a e Nacional: 01 8000 111935
o Bogotd: 327 4712-327 4713

\
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() Cumplimos fos suefios de nuestro planeta reciclando reponsab B
X774  Protege el medio ambiente evitando la imoresion de este documentp.

\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. ] I TO ¥ R

2FRIADOS A LA CAMARA COLOME ANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ ‘WSA - APY

/
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seguri i 3
uros ° ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES TN ! .

Pt v e e bt VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSBROG0000027-DOGT J
[No.pouza | v-100003677 [Na. anexo o | No.cermricaDo [ 36141029 | R
TIPO DE DOCUMENTO | | FecHa DE ExPEDIOON [ 11/11/2022 [ suc ExPeDORA | Acencia sovaca casan

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENGA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO RASTA
(09:00 Moras Del | 11/11/2022 |24:00 Horas ve1 | 26/12/2022 /A N/A /A l WA ¢
CONDICIONES PARTICULARES )

NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES :

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO.

DEDUCIBLES

...................................................................................

10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY

EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

............................

[\E}) Qumplimos los suefios de nusstro planeta reddando

responsablements.
.74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este doasmentn.

ANUAL X5 A LA CAMARA COLOME) ANA { € LA INFRALSTRUCTURA Y PASA  ARF

HOJA No.
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ASESORES DE SEGUROS

RECIBO DE CAJA|  FECHA m
No. 56648 11-nov.-22 (

RECIBIDO DE|UNIR DESTINOS, VIAJES Y TURISMO UNITOUR'D S.A.S. [NIT/C.C. [9002921431
LA SUMA DE:[SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS MCTE. |s 79.306,00
|_F0RMA' L [CHEQUE] [BANCO]
i e POR CONCEPTO DE:
Pago de pollzas de acuerdo con la siguiente relacion:
" POLIZA [ ANEX/CERTIFI[ " FECHA [ | CONTRATO' 34 SORAMO G e TS GVALOR
100003677 0 11/11/2022 22-1362 RESPONSABILIDAD CIVIL s 79.306,00

FIRMA'Y SEL AUTORIZADO

i EL PRESENT E PAGO SE REOIBE EN NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS PARA SER CONSIGNADO EN LAS CUENTAS
: :  AUTORIZADAS.. ; > I ; :
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