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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 02-12-2015-1317-P-06-CSUS8R0000000014 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CONTRACTUAL EXCESO PARA VEHICULOS DE i d ) ) NIT 860.037.013-6
SERVICIO PUBLICO Codigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2 y 3

Teléfono: (601) 285 56 00

No. Péliza NB 2000030828 No. de Certificado No. Riesgo 1-465
Tipo de documento ADD RISK Fecha de expedicion 2019/08/28 Suc. expedidora BOGOTA
Vigencia desde 00:00 Horas del D01/ M09/ A2019 Vigencia hasta  00:00 Horas del D25/ M03 / A 2020 Dias 206
Vigencia del certificado desde ~ 00:00 Horas del DQ1 / M09 / A2019 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del D01/ M09/ A2020
Tomador TRASPORTADORES DE IPIALES S.A. N°. Doc. identidad 891200645
Direccion  Calle 17 N° 15-40 Ciudad  PASTO NARI?O Teléfono 7202637
R Asegurado N°. Doc. identidad
Direccién Ciudad Teléfono
Beneficiario CC/NIT
Beneficiario CC/NIT
RIESGO ASEGURADO
Cod. Fasecolda Modelo 2010 Servicio INTERMUNICIPAL Color
(D) Placa TRG997 Marcay clase HINO Bus Tipo de vehiculo
c Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 35 No. Motor JO5CTF21875 No. Chasis / Serie
Dpto/Municipio Valor comercial Valor accesorios Valor comercial total
CONDICIONES DE COBERTURA
Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianos) % S.M.M.L.V / Pesos COP
RCC EN EXCESO SMMLV60.00 Sin Deducible Sin Deducible
Convenio de pago Fecha limite de pago 2019-09-27

phima gRuTA 3 61299200 @EEELD $ prma nera IS 612,992.00
oasTos Exp. AR 0 @D s 116,468.00 TOTALAPAGAR JR 729,460.00

Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion

VICTOR MANUEL LOPEZ Y CIA. 100.0

OBSERVACIONES

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicandose a Linea Nacional 018000118820 — 018000185015 Opcién 1 Asistencias — 2 vehiculo pablico

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

Es de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conocimiento del cliente, suministrar informacién veraz y verificable al igual que realizar actualizacién de datos por lo menos una vez
al afo (circular externa 026 de 2008 superfinanciera.

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 TERMINACIéN 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.

Autorizo a Seguros Mundial para almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro de informacion y educacién financiera, ofrecimiento comercial, asi como los servicios
inherentes a la actividad aseguradora, realizacion de encuestas de satisfaccion de clientes vy fines estadisticos. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como los derechos que se asisten como titular de los mismos.

Para mayor informacién sobre a politica de tratamiento de datos ingrese a https://www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/ . En caso que no desee otorgar esta autorizacion, favor
comunicarse a las Hngas‘de atencién al cliente que aparecen en la péliza o ingrese a nuestra pagina web https://www.segurosmundial.com.co/contacto/ y diligencie el formulario o envie un correo
electroénicoac idorfinanci ial.com.co.

Conozca las condiciones generales de la péliza y el anexo de asistencia en https://www.segurosmundial.com.co/personas/

Firma Autorizada

Compania Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto
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