ianz

GHALDD CASTILLO LLESA MARIA
A 2 de Sequros Vincuiado
1\,;,%/{%“

Datos Gerierales.

SPORTAMOS SAS . NIT: 8000464572
4 18110 CCCAPRICENTROD

(R42CL5
Tomador del Segure: ITAG
Tolat
Ernail gerencia@mototransportan.comes

i ;ﬁ‘\/"ﬂ'\ MAYOR MEDFLUIN S.AL NIT: 8908092472
CALLE 4 ann? RERASS-35.
Asegurada:

Poliza y duracion: n% 0r147403 /O
Duiracion: Desde las 00:00 horas del 31/08/2017 hasta las 24:00 horas del 11/08/2020.
Importes expresados en PESO COLOMBIANG.
CIRALDG CASTHLO LLHSA MARIA
Clave: 1708231
CRAZSBNY 27 SUR 15 -
intarmadiario: ENVICADO
1038543683
Tetefonos; 3360067 0
E-mail: luisa.gireldo@alfiaZ com.co

MOTOTRANSPORTAMOS SAS | MIT 8000464572
CR42CLE7A CC CAPRICENTRO
Carantizads : COLDMBIA
T ITAGHE .-

Teléfong 4445459

Edent;f' cacroh 'de_l.-_r_!.e":sig::t_.J.:férﬁjé_t_o__-déi._-sggqr

Descrlpc;en de resqo . Categoria del Riesgo ¢ - 6 : i
Transporte urbang, mtermumcmal ¥y Contrato prestacian de servicios AFavor de Entidades Estatsles-Carantia
P ‘ Unica(Decreto 1082 de 2015)

iacional de pasajeros

_Deswpc;en
506.504.000,00
11dias

Vaiordela Dfena / Co"ftrrto
Duracion contrato

Db;em dei sequro
ACLARACION OBIE GDELCON QAEO

j--.r,fxfs:am SﬁaurosSA : SRR 'ELALEKFLES

SoCraciZal 029 24- Bogcr Cc%e}'mbia.. . S sCRAISEN® ?? SUR15
_';_wwwa’”am O e s e T L ENVIGADIO! T
: amamzav D T 3360067




“Cobérturas Contratadas:

'_Co'b:e'r'tura" [ "L Suma asegurada o :_\'J'i_gén:cié:de"'sd:e T _'-_'_-:.V_rg;f:hc_i'_a"ﬁ;ét'a_-f:.: e Pr:maa?mrrata;
Cumplimisnto del cantrato 10130080000 31/08/2017 Tjotaots 55.785.00
Pago de salarios, prest sociales e 101.300.800,00 31/08/2017 : 11/99/2020 | 461.266,00
indemnizacionss laborales _ _ _ _ o

Cmfj’iiij’“"‘m post 50.650.400,00 11/09/2017 mew 018 7560300
Total Suma Asegurada | 253.252.000.00 | -

E _'spmf:cacnones Adscmnases !

. ,nlﬂrmedsarm
Coa’lgo L PR
1705281 CIRALDO CASTH U_GLU!SANARM 100,00

o _"Nombre iﬁtermedtareo S %»de Part:ctpacmnAEilanz

;-_:1.[\4{5}{!800!1 de anas

Perindicidad del :ndgo UNI CO

PRIMA o o . 54255&@0
OMPORTETOTAL v B45.759,00

Aclaracidn objeto def contrato

AMPARAR LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTD DE LAS CBUGACIONES
CONTERIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. AR 5552024, CUYD
DRIETO E5: PRcSTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS ¥ DE

CARGA PARA TRASLADAR LOS EMPLEADOS, EQUIPOS DE OPERACION ¥ DE OFICINA DE LAS
AFROLINEAS REGULARES Y NO REGULARES OUE NORMALMENTE PRESTAN SUS SERVICIOS EN
£L AEROPUERTO ENRIGUE OLAYA HERRERA AL AEROPUERTO INTERNACIONAL JOSE MARIA
CORDOBA 0 AL COMANDS AEREQ DE COMBATE NO. 5 BASE AEREA GR. ARTURG LEMA
POSADA Y VICEVERSA, AST COMO DE LA TRIPULACION, LOS PASAJERDS, EL EQUIPAIL Y

LA CARGA DE SUS RESPECTIVOS VUELDS

“
i

SUBLRIN

VIGILALO




04 de Septiernbre de 2017

Tomador de la Poliza

OTOTRANSPORTAMOS SAS .

Estas son fas condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
* que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
pienamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a lodas sus necesidades de prevision y asequramiento.

Atentamente

CIRALDC CASTILLO LUSA MARIA Allianz Sequros SA.




PRELIVIINAR ..ottt s st e e e e eee s
CONDICIONES PARTICULARES ..o eecrrcrcarverrcrrcacsrransereas 5
Capitulo | - Datos identificativos e
CONDICIONES GENERALES.....ovirmrercereeressensen s e ssnsavene 11
Capituio ll - Objeto v alcance del SEQUMD.c s, 11
Capitulo il - Sinlestros 18



Elcontrato de 5?gwo & mtegrado por i3 caratule de fa pdliza,
fas condiciones g erdsa y particulares de la misma, fa sohicitug
de seguro firmads pe.f el asequrado, los formularios de
asegurabiidad v los anexos que se emitan parg adicionar,
”mdmm SLEQDOHEf r. renovar o revocar §a pdhiza,

Be conformidad ¢ con el articulo 1068 def Codigo de Comercio, la
mara en el pago de la prima de lz péliza o de fos certificados o
ANEX0S (U 58 c,\;.,- dan cen fundamento en ella, producid 1z
termunacion automatica del contrato vy dard derecho a ia
Compatia para exigir ==E pago de fa prima devengada y de los
gastos causados con ocasidn de la 2xpedicion del contrato.

La Compaiia no otorgard cobe flura ni serd responsable de

YAAT TENGUN Siniestro u otorgar o 7 heneficio ert ] medzﬂq
err que {iy &l otorgar niento de ia cobertura, (i} ef pago de |
redmﬂamon o {iiy ef nlorgamie mm el benehicic sxpurwgaq a

la Compafia a cualguier sancién, prohibicién o restriccidn
ontemplada en las resoluciones, leves, directivas, reglamentos,
decisiones o cuslquier norma de fas Naciones Unidas, la Unién
furopes, ef Reino Unido de Gran Bretafa e irlanda del Norte, los
Estados Unidos de América 0 cualguier otrg ey naconal o
requiacion aplicabie



Capitulo !
Datos ldentificativos

MOTOTRANSPORTAMOS SAS . NIT: 8000454572
Cr4zCLE?4 19T LG CCCAPRICENTRO

TACHH

Teiéfono: 4445499

Ernatl gerencia@mototransportancom.co

Tomador det
Segura:

MOTOTRANSPORTAMOS SAS . MIT: 8000454572

CR42CL574 191L0 CCCAPRICENTRO
Asegurado: TAGU

Taeléfono: 4445499

Email gerentia@moiniranspararcom.co

Poliza n% 022147409 [ O

Poliza y Duracion: Desde fas 00:00 horas del 31/08/2017 hasts fas 24:00 horas del
duracién: 1176972017

Importes expresados en PESD COLOMBIAND.

CIEALDD CASTILLG LUISA MARIA

Clave: 1706287

CRAZSBN® 2758 IS
intermediario;  ENVICADO

01036643583

Teldfonos: 3360067 O

E-mail lubsa.girsico@allia?.com.co

“Identificacion del riesgo objeto del segiro. -

'Céte'gé_ria del r_ie'sgg'_.: D:reccmn de!mesgo _- : L
Contrate prestacion de servicios CRAZ2CLE74 191 L0 CCCAPRICENTRO
. Descripeion i _Valo_r'--

Transpotte urbano, Intermunicipaly
nacional de pasajeros
Arnbito territorial _ B _ _ Colombia

Riesge asegurado

(]



Poliza asodada cumplimiento 2214740400

Valar contrato S506.504.000,00
Duracidn contrato 13,00
Valor asegurade 25.325.200.00

Ocurrencia: Bajo la presente pdliza se ampara la Responsabitidad Civil
Extracontractual del asegurado por los dafos causados a terceros durante a vigencia
de 1z poliza,

Interés Asegiirado’

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado, con motive de determinada
responsabilidad civit extracontractual en que incurra con relacidn a terceros, de
acuerdo con 1a ley, gue sean consecuencia de un siniestro imputable al asegurado,
causados durante e giro normal de sus actividades.

Objetodel seguro. - e i
ACLARACION OBICTO DEL CONTRATO.

Coberturas =7 =" i o0 limite Asegurado Evento. : Limite Asegurado Vigencia
1.Pradios, taboresy ' ) : 4 ' _}'
Operaciones ~25.325.200,00 | 25.325.200,00
2.RC Contratistas y

subcentratistal 23.325.200,00 25.325.200,00
independientes _ S _

3.RC Patronal 25.325.200,60 N 25.325.200,00

4.8 Vehiculos Propios y No

Promios

25.325.200,00 25.325.200,00



specifcaciones Adiconsles
intermediarios:
Cédigo - L Nembra Intermediario

. % da Participacion.

1706281 GIRALDO TASTHLO LUISAMARIA oo -

Beneficiario
Terceros Afectados

Asegurado adicional

Se inciuye como asequrada adicional a PLAZA MAYOR MEDELLIN S.AL NIT
8909092972 Onica y exclusivamente en lo relacionado con los dafios a terceros .
que el asegurado

MOTOTRANSPORTAMOS SAS NiT: 8000464572 cause en desarrollo def contrato
abjeto

de esta poliza,

Beneficiaric Terceros afectados adicionales

PLAZA MAYOR MEDELLIN S.A. NIT: 8509092972 sera considerado como beneficiario
sipara

efectos del sinjestro pudiera ser considerado como un tercero, se excluye

cualguier tipo de responsabilidad civil de naturaleza contractual,

ACLARACION OBIETO DEL CONTRATO
INDEMNIZAR LOS DANDS /0 PERIUICIOS PATRIMOMIALES OCASIONADOS A
TERCERAS

PERSONAS ¥ DERIVADOS DE LA BIECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

NO. AR SSS2024, CUYO OBJETO £S: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE

DE PASAJEROS Y DE CARGA PARA TRAS|ADAR LOS EMPLEADOS, EQUIPOS DE
OPERACIONY

DE GFICINA DE LAS AEROLINEAS RECULARES Y NO REGULARES QUE NORMALMENTE
DRESTAM

SLIS SERVICIDS ENEL AEROPUERTO ENRIQUE OLAYA HERRERA AL AERQPUERTD
INTERNACIONAL JOSE MARIA CORDOBA O AL COMANDQ ALREQ DE COMBATE NO. 5
BASE

AEREA GR.ARTURD LEMA FOSADA Y VICEVERSA, AST COMO DE LA TRIPULACION, LOS
BASAJERDS, EL EQUIPAJE Y LA CARCA DE SUS RESPECTIVOS VUELDS



- Liquidacién de Primas
.?eﬂsdo: de 31/08/2017 2 11/05/2017
Perindicidad del pago: UNICO
“PRIMA -
WA
- IMPORTE

AT 00000"

R e T L e CRIT0,00¢
TOTAL - L e T BT 0,00

-

%
i
o

Se hace constar expresamente gue sin ef pago del recibo de prima carecerd de valider la
coberiura del sequro



/, Representante Legal
/ A Allianz Seguros 5.A.

Retibica mi copia v aceptado el

contrain en todos sus Brmings y

condiciones, Aceptamos &l conirato en

8 Tomador todos sus terminos y
GIRALDG CASTILLD condiciones,

MOTOTRANSPORTAMOGS 5AS | LLISA MARIA Allianz Sequros S.A.



Lon)



