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agﬂu.“ EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
E“mﬂ' S.A.
i e COLECTIVA PASAJEROS
u Expedida en: sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Foliza No. Grupo
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 30 14-30-101001994 0
n Clase de e Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 366
u ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Afio Dia hhes Ao Dia Mes AR
1 31 01 2024 31 01 2024 31 01 2025
= DATOS DEL TOMADOR
Mombre : TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL NACIONAL SAS [Identificacion : 900.449.241-1
Dire-[:l:fién :CL 18 N NRO. 11 - 86 | Ci_udad - POPAYAN, CAUCA |Teléf|:.nu - 3218172475
DATOS DEL ASEGURADO
u Asegurado 1 VARIOS SEGUN RELACION ldentificacion :
= Direccion : | Ciudad : |Telé-fu:-n-:r :

DATOS DEL BENEFICIARIO

m[ Beneficiario - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

—3

s

P GUESTADO

R T AL, DL A

Bamnlombia

PLhie e Ka vl

m Caranth Cppar it = W—

Pagos con convenioco “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Girupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
Valor Asegurado Total . Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Facturacion
$ *+++3,120,000,000.00 $ *+3,525,632.00 $ 0.00| $**+669,870.00 | $*+++23,200.00 $ *+4,218,703.00 ‘ANUAL’ANT'C'PADA
INTERMEDIARIC COASEGURD
“ombre Clave % de Part. Nombre Companiia % Part. Walor Asegurado
u I NTEGRAR SEGURCS DE COLOMBIA L 143776 100. 00

PLAN DE PAGDICONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CRA. 7 NO. 57 -67 ! TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||| H |‘| m Ayl
1100211520002-1

(415) 7709998021167( 8020) 11002115200021( 3900) 000004218703( 96) 20240131
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL %

L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



£ 3 5 5 5 55 5 5 6 1 5 6 o 6 0 0

ﬁEﬂU!Dﬂ EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
!H’Tmﬂ B.A
T s COLECTIVA PASAJEROS
u Expedida en: sucursal BExpedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Rameo | No.Foliza No. Grupa
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 30 14-30-101001994 0
H Clase de e Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 366
u ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Afio Dia = Ao Dia Mes [T
il 31 01 2024 31 01 2024 31 01 2025
= DATOS DEL TOMADOR
Nombre - TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL NACIONAL SAS ||dentiﬁnaci.;'.n - 900.449.241-1]
Direcqién :CL18 NNRO. 11 -86 | Ci_udad - POPAYAN, CAUCA |Teié'f|:|nu - 3218172475
DATOS DEL ASEGURADO
u Asegurado 1 VARIOS SEGUN RELACION Identificacion :
= Direccion : | Ciudad : |Telé-fu:-n-:r :
m DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY l
u DETALLE DE COBERTURAS
nVer relacion ...
- OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicidn VA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+++3 120,000,000.00 $ **3 525 632.00 G w0 00 [ § +++669,870.00| $ +++++23,200.00) $ **+4,218,703.00] ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIC COASEGURD
n Mombre Clave % de Part. Nombre Compaiiz % Part. Valor Asegurado
u | NTEGRAR SEGURCS DE COLOVBIA L 143776 100. 00

‘ PLAN DE PAGD: CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC]ON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
DIRECCION: CRA. 7 NO. 57 -67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

EEMA ANTORIZADA FEEMa TOMADDR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 CLIENTE DI ANATRONCOSO 31/ 01/ 2024




