MEMBRETE O LOGOTIPO DE LA COMPAÑÍA ASEGURADORA
CERTIFICADO DE COBERTURA DE PÓLIZA DE TRANSPORTE DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD PRIVADA
	DATOS DE PÓLIZA

	Número de póliza principal:
	[Número de la Póliza, ej.: AP-SEG-876543]

	Fecha de emisión del certificado: 
	[Día] de [Mes] de [Año]

	Contratante:
	[Nombre de la Empresa de Seguridad Privada]

	Domicilio / Dirección:
	[Dirección completa]

	Actividad asegurada:
	Servicios de Seguridad Privada y Vigilancia entre estos la prestación de transporte, custodia, recepción y entrega de valores

	Vigencia del certificado:
	Igual o mayor al permiso de operación

	DETALLE DE COBERTURAS Y LÍMITES ASEGURADOS 

	Este certificado asegura los valores entregados al cuidado de la contratante, contra los riesgos estipulados en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza.

	Cobertura
	Suma asegurada

	Ej: Perdida 
	

	Ej: Daños físicos 
	

	Ej: Accidentes 
	

	Ej: Eventos naturales
	

	ALCANCE DE LA COBERTURA

	Tipo de Riesgo Cubierto: Esta póliza está diseñada para asegurar los valores entregados al cuidado de la contratante, contra los riesgos estipulados en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza, e incluye la cobertura de accidentes que ocurran:
1. Durante el ejercicio de las funciones laborales (horario y lugar de trabajo).
2. Las 24 horas del día, 365 días del año, dentro o fuera del lugar de trabajo, si así lo establecen las Condiciones Particulares.

	Amparos: 

	Exclusiones: 

	LIMITES DE INDEMNIZACIÓN 

	Limite máximo por siniestro: 
	CIEN MIL DÓLARES AMERICANOS ($100,000.00 USD)

	Deducible aplicable: 
	[Monto o porcentaje de deducible, ej.: $500 USD por evento]

	Limite de indemnización: 
	[Especificar condiciones particulares respecto al límite de la indemnización por parte de la aseguradora]

	DECLARACIÓN FINAL 

	La presente certificación se expide a solicitud de la parte Asegurada para acreditar la existencia de la cobertura de transporte antes detallada y sus límites de cobertura, de la empresa [PONER NOMBRE DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD PRIVADA] ante la Dirección de Control y Monitoreo de Servicios de Seguridad Privada del Ministerio del Interior.

Se deja constancia de que la póliza se encuentra vigente y al corriente en el pago de la prima a la fecha de emisión de este certificado.

Este Certificado es meramente informativo y no modifica, restringe ni amplía el contenido de las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la Póliza matriz, que son el documento legal vinculante.

	



[Firma y Sello Oficial de la Compañía Aseguradora]
Nombre y Cargo del Funcionario Autorizado: [Nombre y Cargo]

Expedido en: [Ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].




