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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

b3 gyt i POLIZA FACTURA
. 111002191645 AA00201 AA191645
NIT 860028415
HNEQRMA N G E N R A S A P R N T e T ) S F AR A IR e
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00002 CERTIFICADO AA186975 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6577722 Y 6433323
AGENCIA BUCARAMANGA DIRECCION CARRERA 35 NO, 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 12 ~2&13 [ _DESDE [DD 27 [ 12 [AAAA 2018] HORA | 1200 ] 24 12 _20137
L_bD Mivi  AAAA [ HASTA DD 30 |® 11 [AAASL 2022] HORA | 1200 | ©D MM AAAA
[DATOSGENERALES " i s i R R R R T R AR L LT e T i -
TOMADOR CAMACHO HIGINIO NITICC 91205799
DIRECCION CENTRO COMERCIAL MAYORISTA LOCAL CM12 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 5766644
ASEGUR..;\DO POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA NIT/ICC 00900233117
DIRECCION . E-MAIL TEL/MOVIL .
BENEFICIARIQO POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA NIT/CC 00900233117
DIRECCION E-MAIL TEL/IMOVIL -
AFIANZADO CAMACHO HIGINIO NIT/CC 91205799
DIRECCION CENTRO COMERCIAL MAYORISTA LOCAL CM12 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 5766644
{INFORMACION RIESGO/ASEGURADO "1 77777 ; Ik i T g R e g S i
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO SANTANDER
LOCALIDAD BUCARAMANGA
DIRECCION BUCARAMANGA
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FEGHADEN | (RIASBE
Cumplimiento del Conlrata $122,275,650. 24 465
Calidad del Servicio $305,689,126, 55’352313 335??5833 708
Pagao de Salarios, Prestaciones Saciales e Indemnizacién Labaral $30,568,913. 22/12/2018 30/11/2022 1438
VALOR ASEGURADOQ TOTAL 5458533588 i
I NUMERO DE RIESGOS I ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$1,566,149. | $5.000. | $298,518. T $1,869.667. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA I
COMPARNIA PARTICIPACION coDIGo NOMBRE PARTICIPACION
%. 000091223548 AVENDARQ TORRES ISRAEL %.

La mora en &l pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automética 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 ocasion de |a expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza 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:/Amww.laequidadseguros.coop/, el ¢clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién 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. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia ylo carné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°,

A A TOMAD OR APRECIADO CLIE:TE PARAMAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
LA EF(IQ%TID DUSTEO(;REJZR%DS O.C. F RMA CONSULTE NUESTRA Eﬁi}:\eﬁmﬁ;glDADSEGURUS.CUOP
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una marca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO 3V

CODIGO DE RECAUDO™
111002191645

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL
poOLIzA

FACTURA SeSuros &5
AA060201 AA191645  Saw” = :

INFORMACION GENERAL '~ TR T DS A B i z | . ph)
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00002 CERTIFICADO AA186975 DOCUMENTQ Nuevo TEL: 6577722 Y 6433323
AGENCIA BUCARAMANGA DlRECCIéN CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 12 |_DESDE [DD 22 [wif 12 [AAAA 2018]  HORA | 1200 | 24 12 2018
BB RALA | HASTA [D0D 30 s 11 |ASAA 20221 _HORA | 1200 | 0D MM | AAAR
DATOS GENERALES R N e e T T 2 A 1 AR R
TOMADOR CAMACHO HIGINIO

DIRECCIQN CENTRO COMERCIAL MAYORISTA LOCAL CM12
‘TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LAPGLIZA™

NITICC 1205793
TEL/MOVIL 5766644

E-MAIL notiene@notiene.com

DE BUCARAMANGA,"

T

OBJETO: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PRESTACIONES SOCIALES SEGUN CONTRATO N. PN-74-7-0072-18 RELACIONADO
CON "MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LAS MOTOCICLETAS ASIGNADAS A

DE POLICIA SANTANDER, EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA MEDIO Y UNIDADES DE APOYO DE LA POLICIA NACIONAL - LOTE 1- POLICIA METROPOLITANA |
|

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

LA POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA, EL DEPARTARIENT

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP,
Linea Segura 016000919538
#324




SEGURO A £ |
CUMPLIMIENTO ESTATAL $ @ |
NIT 865028415~ =
POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DE SEGYROS .. i: =
AADB0201 AA191645 =
INFORMACION GENERAL 1007 s
CERTIFICADO AA186975 DOCUMENTO  Nuevo

DIRECCION CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA DE LA POLIZA
12 018 DESDE o0 92
I gﬁi AN £ .,(".1@;3. 5

i 12 [AAAA 2018] HORA 1200 &%
HASTA _|D0 130 Vi 11 [AAASA 2002 HORA | 1200
DATOS GENERALES " = i LR R R O T P R B o A
TOMADOR CAMACHO HIGINIO | .ﬁ ‘
% ) 1 -
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL @@%L\R
\_ $1,566,149 $5,000 | $298,518 $1,869,667

FORMA DE PAGO Contado

FECHA DE CORTE 11/30/2022 FECHA LIMITE DE PAGO 21/01/2019
Referencia Pago:

PAGUESE UNICAMENTE

LT —

18697519164500(3900)01869667(96)20190121

SELLO BANCO

e S

i
-- COPIA CLIENTE -- l



