
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

CDDB20780809FF7B5E

MODELIA

EXPEDICION

TOMADOR

MEDICINA LABORAL SAS

KR 7 BIS A 123 86 STA BARBARA BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL (1)7032505

NIT 830.142.721-2

ANUAL

 MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO

CALLE 18 7 59 3323434BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 900.463.725-2

001-8

28 02 2018  28 02  201828 02 2018

28 02 2018

28 12 2018

28 12 2018  303

 303

(415)7701861000019(8020)000000000007000330076351

CLIENTE

$ ***156,248,400.00

LADYS NAIDUTH TIRADO RAMOS            4694          100.00

$ **********389,123 $ *******73,933$*********0.00 $ **********463,056

IMPRESION

ASEGURADO: MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITOR  NIT : 900463725

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: 00

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 156,248,400.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            156,248,400.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVDA DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 473, REFERENTE A
REALIZAR LAS VALORACIONES MEDICAS PRE OCUPACIONALES O DE INGRESO, POST OCUPACIONAL O DE EGRESO Y PERIODICOS
PROGRAMADOS CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EXAMENES MEDICOS LABORALES Y LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS QUE
CORRESPONDAN PARA HACER SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRINCIPALES RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LOS
FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO, SEDE CIUDAD DE BOGOTA.
**ASEGURADO:MEDICINA LABORAL SAS Y/O MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO**
**BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO**

LTIRADO 0

74 994000003959330 03300763517
330 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

994000003959 0 EXPEDICION 2

830.142.721-2MEDICINA LABORAL SAS

 1    MINISTERIO DE
VIVIENDA CIUD 900463725-2 00 BOGOTÁ, D.C. 156,248,400.00 389,123 463,056

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

389,123 463,056


