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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINTENTO
NITS850037 0136 Codigo de Seguridad:  S1yOkvBOHfSGhBUUGNFKQA== ENTIDADES ESTATALES DECAETO 1082
OMOS GRANDES CONTR BUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETERECORES VIRSION CLAUSULADO 06-84-1821-1317-P-@5-PPSUS TR0D0D00GS3-D00T
| No. POLIZA icv-xmoasaa {No.aNEXQ B ' No. CERTIFICADO l 24149225 l""' RIESGO |
TIPODEDOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 19/02/2025 [suc. expeoIDORA| AG.vILLAVICENCIO
T VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA _
90100 Moras Del | 13/02/2025 | 24:00 Woras Del | 30/11/2028 | } N/A ; N/A ' N/A | N/A
— . —= |l 1 | o= "
" YOMADOR | RECICLAR VAUPES SAS b D aan o No.DOC. m:nnmn 901.307.412-1 .
DIRECCION | AV 15 12 94 BRR CENTRO TELEFONO
_ ASEGURADO | DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAINIA | NaDOC.IDENTIDAD
DIRECCION CAJ{RERA 5 14-84 U N i TELEFONgw_
 BENEFIQARIO | > DEPARTAMENTO DE POLIC]A GUAINIA Nc. DO(‘_ID!NTIDAD 343 900 047-4
__ DIRECCION | CARRERA 5 14-84 AN . jseseae - .

| OBJFTODECONTRATO 5 e
'GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 28 7- 19994 25 ¥
CUYO OBJETO ES

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS INCLUYENDO INFECCIOSOS Y
DE RIESGO BIOLGGICO, DESECHOS PATOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA.

'COn la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
1aglique. a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
|

[ NOMBREOELAMPARO |  VIGENCIADESDE ___l’EiE.“l‘_If_f*f?I.“__:-?hi._ < sumnszﬁunogs__,ih“__“ _VALORPRWAS
ORI e el T ] Pez@eiHonas Del 23/03/, 2025 24:00 Moras Del 30/63/202  699.600,00 5168667
PRESTACIONES SOCTALES | 80:00 Horas Del 13/02/2825| 24:00 Horas Del 30/11/2028 150.000, 60 5.666,67
CALTOAD DEL SERVICIO | 00:00 Horas Del 13/02/2025| 24:00 Horas Del 30/11/2025 1.508.000,00 | 6.665,67
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| TOTAL ASEGURADO i ] 2.250.000,00 ]
INTERMEDIARIOS | TIPO Jl % PARTICIPACION : PRIMA BRUTA 20.002, 01
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA vAGENTES ma -] i
g L S DESCUENTOS $
i e L EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \ e O ol TR P e
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE LIDER ,umanc:nclo ! PRIMA NETA s 20.e090, 01
+
— — + -t GASTOS EXP. s 5.000, 80
= EXEEE L T A e ) :—‘—_~~A-V SRS VA ‘ ‘_75@, ee
F ooy = > oA ¥ kit
lcouvmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/82/2825 | TOTAL A PAGAR $ 29.752,01
! .

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACGION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE £ OS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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 POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
£N MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS 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.

AFLADTS A LA CAMAZA COLOMBLAMA OF LA INFRAFSTAUCTUAA ¥ PASA - £PF

! (r e ——— wre—— N e e e —es e e
£ Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad, e Seguros SA. a * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRE SIDENTE DE PRODUCTO - * Bogotd: 327 4712-327 4713
. €.C.52.646.070 TOMADOR /
Cumplimos los cuenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando laimpresion de este documento.
HOUA Nou

Powered by CamScanner



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

E—— e ———

Seguros

@ mundial’

tu compaiia siempre

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6824 PISO5 1,2 Y 3 -BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGURQOS SA
Date: 2025.02.18 15:19:51 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT880037013 ¢ Codigo de Seguridad:  Z/PmFakmIkT2WeAqriMszwe=

[XTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMNUN - AUTORE1ENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-03-2821-1317-P-06-PPSUSIRO0BIO0ET7-DROL
| Na POLIZA [CV-100013184 ‘uamm ° ] No. CERTIFICADO | 24149227 |No. RIESGO I
;Tm oeoocumento | o wM‘l FECHA DE EXPEDICION 19/35/352; s Esur.. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO
} VIGENCADESDE [ VIGENCIAHASTA oias } " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Noras Del | 13/02/2025 | 24:00 Horas Del | 30/11/2025 I ) N/A | Hia | o i -
(" TOMADOR [ RECICLAR VAUPES sas - i No. DOC. IDENTIDAD | 901.307.411-1
" DIRECGION | AV 15 12 94 BRR CENTRO  TewtronO 3125629252

ASEGURADO 1 RECICLAR VAUPES SAS e — No.DOC. IDENTIDAD |901.367.411-1
 DIRECCION i Tav 15 12 94 BRR CENTRO = T i : TELEFONO 3125629252
_ BENEFICIARIO | TERCERDS AFECTADOS e Na. DOC. IDENTIDAD |

_OIRECTION | A Eathkie ek TELERGNO TS

e e » DB_!ETO DECONTRATO s S TR ERae o st

SE AHPARA LA RESPDNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IHPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CDNTRATO
NO.28-7-10084-25 , CUYO OBJIETO ES

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIOUOS PELIGROSOS INCLUYENDO INFECCIOSOS Y
DE RIESGO BIOLGGICO, DESECHOS PATOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO
DE POLICIA GUAINIA 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 RECICLAR VAUPES SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAINIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO
DE POLICIA GUAINIA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
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~ NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS A
AMPARO HASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2&1 799.938,69 284. 7ee 080,00 284.700. 600 eal 487.169, 00
PATRONAL i 284.709. oea a8 2sn.7ee.ooa,aai 284.700.200,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCMTRATISTAS 1 284.708.800,080 ZBl.TBO.OﬂB,BBT‘ 284 780.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO pmpms 1 284.700.000,20 284700, eea eo 284. 780.200,00 9,80
] s
i
r
i TOTALASEGURADO | $ 284.760.0089,00 sEY
r T - LR P A g T B e ol R—
INTERMEDIARIOS ] TIPO | % PARTICIPACION 1 | primaBRUTA s 487.160,00
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA | AGENTES 100,80 |
| S S S 1 nescu:mos $
A e e e e — S S EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASECURO | POLIZALIDER | % muncumﬂdu" PRIMA NETA $ 407.160, 00
b
s i —1{ | GAsTOSEXP. $ 5.009, 00
TR | & S L ee—— 1 S at]
IVA $ 78.310,00
TR T Lo r
| CONVENIO DE PAGO ! DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/02/2025 | | rotaLapacar 3 490.479, 00
RS sy __ﬂ"_”_____ e S P P LS TN R R

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 SUPERFINANCERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 D[AS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS 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 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROCS 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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