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[ VicewCiaDESDE | VIGENCAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADOMASTA |
00:00 Horas Del | 29/11/2023 | 24:00 Horas Del ] 29/12/2023 1 N/A | N/A N/A | N/A ,
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|  DIRECCION | CRA 53 # 36 - 35 [ TELEFONO | 3137596088 j
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ASEGURADO | SOLUCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S3 SAS | Mo. DOC. IDENTIDAD | 900.906.969-5 |
DIRECCION | CRA 53 # 36 - 35 ‘TELEFONO | 3137596088 |
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BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD | |
( OBJETO DE CONTRATO )

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.C@1- PCCNTR 5595938 DE 2023 , CUYO OBIETO ES

MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE AMBIENTES DE TSA DE CTM
LUGAR DE EJECUCION : DIRECCION CALLE 63 NO. 588 - 93 ITAGUI-ANTIOQUIA -CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO -ANTIOQUIA
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE - SENA) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS

S INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
SOLUCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S3 SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (SERVICIO NACIONAL

e
( NOMBRE DEL AMPARO _ UINITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116.000.000, 00 232.000.000,008; 232.000.000,00 57.205,00 ]
PATRONAL 69.600. 000,00 es.m.m,nl 69.600.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS i 69.600.000,00 69.600.000,00 69.600.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.60..”0..0' 6’.6“.000,.0{ 69.600.000,00 | 9,00
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TOTALASEGURADO | 232.000.000,00 ]
e —
INTERMEDIARIOS o - [ % PARTICIPACION \ ( PRIMA BRUTA s 57.205.00
BLIN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
’’’’ S DESCUENTOS s
e | J
EXTRA PRIMA
2 DISTRIBUCION COASEGURO N el — ]
COMPANIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 57.205,00
t SEuE oeee | LR St
GASTOS EXP. s 5.000,00
- | | J R e
VA s 11.819,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

(cuuvsnxo DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/11/2023 TOTAL A PAGAR $ 7‘-"‘-“‘]
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€S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). :
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\&g ‘1_ Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACONAL 0 8000 111 935 O UNEAEN T4T12/1% (T |
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EL TOMADOR Y/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. i
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PQUZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGCO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEIMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUO DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
L POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimas los suehos de nuestro planeta reciclanco reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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