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| No. POLIZA 'Fv-xeaeaasaz [No. ANEXQ © | No.CERTIFICADO | 24149225 |No. RIESGO
At Sntenovers] M B SENSERECR | by SENPEES " e —
TIPO DE DOCUMENTO ' | FECHA nz EXPEDICION [19/92/2015 SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE _ | . VIGENCIAMASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIADELCERTIFICADOMHASTA
00:00 Horas Del | 13/62/2025 | 24:00 Woras Del 1 s0/11/2028 | { N/A i N/A N/A | N/A J
" TOMADOR | RECICLAR VAUPES SAS - T T T Naeooc IDENTIDAD [981 307.411-1 )
DIRECGION | AV 15 12 94 BRR CENTRO = P——— e ——— TELEFONO | 3125629252
ASEGURADO | | DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAINIA | No.DOC.IDENTIDAD | 843.000.847-4 )
ma:cubn | | canrera s 14-82 N w___'_r_glg_tono 5656320
~ BENEFICIARIO _ | DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAINIA o Na.DOC. IDENTIDAD | 843.000.047-4
nm:cclén | CARRERA 5 14-84 R ___:r_:g.tlfono 2 15556320_ )
( : 7 o L OBJETO DE ECONTRATO B
GARANTIZAR EL PAGO DE Los PERJuxcms DERIVADOS DEL. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 28- 7 1eee4- 25
CUYO OBJETO ES
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISFOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS INCLUYENDO INFECCIOSOS Y
DE RIESGO BIOLOGICO, DESECHOS PATOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA.
"Con la emisién de 1a poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
I\»__i,___ meliiie - ——————— ——————————— ———————————————————————————
NOMBRE DEL AMPARO ; VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO T 00:00 Horas Del 13/02/2025| 24:0 Horas Del 30/63/2026 1 600.600, 60 6.666,67
PRESTACIONES SOCTALES R | 80:08 Horas Del 13/82/2825| 24:08 Horas Del 306/11/2028 150.200, 00 6.665,67
CALIDAD DEL SERVICIO | @8:08 Horas Del 13/02/2025| 24:09 Horas Del 3e/11/2025 1.560.000, 20 6.665,67
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TOTALASEGURADO | § 2.250.000, 68
% _— DU g S
INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION ] PRIMA BRUTA $ 20.000,01
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA | AGENTES 100,60 |
e | = i DESCUENTOS $
B S e et e e e R Ko e et EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF, LIDER nnmcwmbn; PRIMA NETA $ 20.000,01
- | GASTOSEXP. s 5.009,00
-y = VA 3 4.750,00
e g 2§ S
1mnvsnm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/02/2025 l oAt A encan $ 29.7sa,oﬂ

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES 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 SUPERFINANQIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASECURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSIGON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADtMﬂS QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
! POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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g Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando repansablemente,
> Protege el medio ambiente evitanda laimpresion de este documento.

HOUA No,

AFILADOS & LA CAMAZA COLOMELANA DE LA INFRAFSTAUCTUAA ¥ PASA - APF

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

