y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

RCE SERVICIO PUBL f equidad ;-
POLIZA FACTURA 7N sggums w\ﬁ
AA002398 AA069071
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 152
CERTICADO  AA063991 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6082739119 USUARIO
AGENCIA IBAGUE DIRECCION CR. 5 # 38-29
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 03 2019 | _DESDE | 31 ] 03 | 2019 HORA [ 2400 | 27 11 2024
HASTA | 31| 03 | 20200 HORA |  24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COINTRASUR LTDA NIT/CC 890700598
DIRECCION CARRERA 8 NRO 7 - 35 EMAL COINTRASUR@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3138865897
ASEGURADO GUTIERREZ JAIRO NIT/CC 5882998
DIRECCION EMAL TE/MOVIL
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 111111
DIRECCION VARIAS EMAL 0 TH/MOVIL x
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD CHAPARRAL
DEPARTAMENTO TOLIMA
LOCALIDAD SECTOR URBANO
DIRECCION CARRERA 8 NO. 7-35 CHAPARRAL
Marca/Tipo (Cédigo Fasecolda) HINO FB 4J MT 5300CC TD 4X2 [I
PACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 26
PLACA UNICA WYG719
COLOR VERDE, BLANCO,
NUMERO DE MOTOR JO5CTF14389
NUMERO DE CHASIS JHDF134JJT4XX1013
NUMERO DE SERIE 00
CANAL DE VENTA Directo
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Extracontractual Servicio Publico .00% $.00
Daiios a Bienes de Terceros smmlv 60.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Lesiones o Muerte de una Persona smmlv 60.00 .00% $.00
Lesiones o Muerte de Dos o Mas Personas smmlv 120.00 .00% $.00
Proteccion Patrimonial .00% $.00
Asistencia juridica en proceso penal .00% $.00
Lesiones .00% $.00
Homicidio .00% $.00
RUNT .00% $2,500.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $161,758,720.00 $1,351,048.00 [ [ $256,224.00 [ $1,607,272.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION ODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
%. 000041401419 ‘ SOL MARIA CARVAJAL DE CABREJO | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién 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 he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafriia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
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AA002398 AAOBOO71 S
PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL

COD.AGENCIA  AA063991 CERTIFICADO 152 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6082739119
AGENCIA IBAGUE DIRECCION  CR.5#38-29
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 03 2019 | DESDE | 31 | 03 | 2019] HORA [ 2400 | 27 11 2024
| HASTA | 31| 03 | 2020] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  COINTRASUR LTDA
DIRECCION CARRERA 8 NRO 7 - 35

E-MAIL COINTRASUR@HOTMAIL.COM

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 890700598
TEL/MOVIL 3138865897

SE RENUEVA LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN CONDICIONES GENERALES ANEXAS FORMA 15062015-1501-P-06-0000000000000116.

DEDUCIBLE: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS ORDENES DE LA POLIZA ARRIBA DESCRITA ES EL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y/O

COINTRASUR LTDA., POR SER SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES EN ACCIDENTES DE TRANSITO.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




