
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA 
                         POLIZA

SEGURO DE

PÓLIZA

FACTURA
NIT. 860.028.415-5

RESPONSABILIDAD CIVIL CON

AA006836

AA012790

DATOS GENERALES

PRODUCTO FORMA DE PAGOAGENCIA

CERTIFICADODIRECCION USUARIO

TELEFONO FECHA  DE 
EXPEDICION

TIPO DE 
DOCUMENTO

Contado1005FLORENCIA

AA011889CRA 14 14-14 CENTRO JGUZMAN

4355947
29/08/2005Nuevo

INFORMACION DEL CLIENTE/ASOCIADO

NITTOMADOR

TELEFONODIRECCION

5891100556COOP. MOTORISTAS DE FLORENCIA

4358935CALLE 16 NO.8-27

_________________________________________
           LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
                FIRMA AUTORIZADA

______________________________________________
                              EL TOMADOR



Texto

INFORMACION DEL CLIENTE ASOCIADO

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

VALOR ASEGURADO

SEGURO DE

POLIZA

SEGUROS GENERALES

  
NIT.860.028.415-5

RESPONSABILIDAD CIVIL CON

AA006836

______________________________________________
            LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
                  FIRMA AUTORIZADA

___________________________________________
                               EL TOMADOR

___________
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA 

               DE COLOMBIA
EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
Y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPAÑIAS DE SEGUROS

INFORMACION GENERAL

AGENCIA FACTURAPRODUCTO

DIRECCION FORMA DE PAGOCERTIFICADO

TELEFONO USUARIODOCUMENTO

FLORENCIA AA0127901005

CRA 14 14-14 CENTRO AA011889 Contado

JGUZMANNuevo4355947

INFORMACION DEL CLIENTE / ASOCIADO
TOMADOR NIT
DIRECCION TELEFONO

ASEGURADO NIT
DIRECCION TELEFONO

BENEFICIARIO NIT
DIRECCION TELEFONO

COOP. MOTORISTAS DE FLORENCIA 5891100556

CALLE 16 NO.8-27 4358935

5COOP. MOTORISTAS DE FLORENCIA 891100556

CALLE 16 NO.8-27 4358935

AA0000000001PASAJEROS AFECTADOS

.CL 16 N 8 27

VIGENCIA

DESDE HORAS DIAS VIGENCIAFECHA EXPEDICIONHORAS HASTA 29-08-200531-08-2005 31-08-2006 12001200 365

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE % DEDUCIBLE VALORDESCRIPCION

68,743,200,000Muerte Accidental
Incapacidad Total y Permanente 
Incapacidad Total Temporal  
Gastos Mèdicos

68,743,200,000
68,743,200,000
68,743,200,000

IVA TOTAL A PAGARPRIMA NETAVALOR ASEGURADO TOTAL GASTOS

$35,058,170 $5,609,307 $40,667,477$68,743,200,000

COASEGURO Directo INTERMEDIARIO Y/O ADMINISTRADOR DE CUENTA

PARTICIPACIONNOMBRECODIGOPARTICIPACIONCOMPAÑIA

HOYOS GARZON LEONARDO000017649757 100 %

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA EQUIDAD O.C. PARA EXIGIR  EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EL PAGO EXTEMPORANEO DE LA PRIMA NO CONVALIDA LA MORA NI REACTIVA LA POLIZA TERMINADA  AUTOMATICAMENTE,CASO EN EL CUAL SE DEVOLVERA LA PRIMA
A QUE HAYA LUGAR.
CON LA FIRMA  DEL  PRESENTE  DOCUMENTO  CERTIFICO  QUE  ME  FUERON  ENTREGADOS Y EXPLICADOS ANTICIPADAMENTE LOS SIGUIENTES ANEXOS A LA POLIZA 
CONTRATADA: CLAUSULADO, TARJETA DE ASISTENCIA, Y/O CARNE CORRESPONDIENTE A LA POLIZA (SI APLICA). INFORMACION CON LA CUAL CONOZCO Y ENTIENDO, 
CLARA,SUFICIENTE Y EXPRESAMENTE,LAS CONDICIONES GENERALES,EL CONTENIDO DE LA COBERTURA,LAS EXCLUSIONES Y LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE SEGURO


