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Date: 2025.07.02 13:24:39 -05:00
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES

VA REGIVEN COMIN - AUTORETEREDORES

Codigo de Seguridad:  ABk9ePGgMQetgrflAjqtnQ==

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSR000000027 -DOOT

Na POLIZA fsqo 100029439

No. ANEXO, @ No.CERTIFICADO 28417053 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | ; | FECMA DE EXPEDICION | 02/07/2025 SUC.EXPEDIDORA. pARRMNQUILLA |
VIGENCIA DESDE VIGENCIAWASTA | DIAS _  VIGENCIADEL CERTIFICADO DESOE __VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ;

©0:00 Horas Del ~ ©1/67/2025 | 24:00 Horas Del | 31/08/2025 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR GRUPO EMPRESARIAL VAT SAS & - ) A | Mo.DOC.IDENTIDAD | 961.697.161-7
DIRECCION  CL 28 7 A @8 URB TAMINACA RESERVADO ’ B i F [ TELEFONO ' 3017977849 f
ASEGURADO GRUPO EMPRESARIAL V&T sAs - T | No.DOC.IDENTIOAD | 901.697.161-7 |
DIRECCION  CL 28 7 A 08 URB TAMINACA RESERVADO 7 ) "1 rausowo | 3017977849 ‘

BENEFICIARIO i TERCEROS “((upos- o o =1l MNo. DOC. IDENTIDAD |
i Iﬂlt((nbﬂ N R e W ey e 7”‘?‘ W - iy | ﬂ“"‘l‘&'&"o’ 1 =
. ~ OBJETO DE CONTRATO -

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

iNo.CD-lSS-ZBZS » CUYO OBJETO ES

jSUﬂINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA
| TENDRA A (nombre de 1la entidad

, - ASEGURADO ADICIONAL: SE
contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA

fOBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS, EN

| ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL

: ADICIONALMENTE,

| SE TENDRA A (nombre del contratante) 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

DEDUCIBLES:
[

'NOMBREDELAMPARO | LINITE POR EVENTO " LINITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS |
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ' 284.7€0.009,00 284.7€0.000,00 284.700.000,00
PATRONAL 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.,700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700.000,00 ! 284.700.068,00 |
L B . ]
X ) - I _ TOTAL ASEGURADO 284.700.000, 00

INTERMEDIARIOS = Yo ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA
| CARIBE SEGUROS LIMITADA ' AGENCIAS 100,00 e
! S o = Sy . pri— . DESCUENTOS
WSS - — = - e e — D —— S -
R . e S S Sy S EXTRA PRIMA
COMPANIA TIPO COASEGURO | POUZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA
= t 0o 8 s 3 s el ey
b EIE . | P SN D VS| (= GASTOS EXP.
| | | g o8 AN 1
\ SSRRTBr . | = S S gy T
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/07/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA).

i £S OE OBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

s } Qs.xu.u {
: RO ==
A s e 95.160,00 |
s seee0
; i 1‘9.0;0,6;
$ 7119.190,00

EL TOMADOR Y/Q ASLGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL iNtCIO DL VICENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON £L ARTICULO 1068 DEL COOICO DE COMERQIO, 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 CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 11 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

AUTOMAYICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA |

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA C
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

S, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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g Cumplimos los suedios de nuestro planeta recclando reponsabldmente.

> Protege el medio ambsente ewitando L impresidn de este documpnto. Mo
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