IC. COMPARIAS DE SEGUROS

"1 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
y LA EQUIDAD SEGUROS DE

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una mv

VIGILADO

R.c. SONIRACTUAL .
- €, Souidad =

POLIZA FACTURA -
AA031299 ABO003120
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1211
CERTICADO  AB003049 FORMA DE PAGO Con.Cucta a 30, 60 yPEDBEONO 8285933 USUARIO IREVOLLO
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | _DESDE | 09 ] 01 | 2024 HORA [ 0000 | 10 01 2024
| _HASTA | 09 | 01 | 2025] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N° 96A - 27 EMAIL CCOINTUR@GMAIL.COM TEUMOWIL 3114357343
ASEGURADO  LUIS ALBERTO VILLAMIZAR GONZALE NIT/CC 71943014
DIRECCION KR 114 86 A 14 APTO 82 BMAIL  aiberto10@coomevamail.com TEL/MOWVIL 548287379
BENEFICIARIO  PASAJEROS AFECTADOS NIT/CC 16
DIRECCION EMAL TE/MOVIL 0
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD APARTADC
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD CALLE 91 # 96A -27
DIRECCION CALLE 91 # 96A -27
TIPO DE VEHICULO CAMPEROS / CAMIONETAS
VIASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 100 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJEROS 5.00
PLACA UNICA SNR139
CANAL DE VENTA Dirscto
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR i
Muerte Accidental smmiv 500.00 00% $.00
Incapacidad Total y Permanente smmiv 500.00 00% 5.00
Incapacidad Total Temporal smmiv 500.00 00% S-‘ 00
Gaslos Médicos smmiv 500.00 D0% 5-00
Protaccién Patrimonial .00% S‘OD
Asistencia Juridica en Procesa Penal .00% 5100
RUNT 00% $2,900.00
T, R GASTOS IVA TOT, R P,
$650.000,000.00 $729,740.00 | I $138,100.00 | $867,840.00
| COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUE MERCIAL DIRE
[ COMPARIA [ PARTICIPACION coDIGo | NOMBERE PARTICIPACION
[ | %. 000000000098 | AGENTE DIRECTO | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produciré Ia terminacion automatica del contrato y daré 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 pdliza 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 pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; informacién gue en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

glara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantfas def contrato
e seguro.

[

/s

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

IRMA AUTO D FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
LA EQUIDAD SEGURGS 0.C. s A B i




SEGUROS GENERALES O.C.

IAS DE SEGUROS

1 LA
ic.

DE

QUIDAD SEGUROS es una m
y LA EQUIDAD SEGLS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA E
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

¢ Soudad

POLIZA FACTURA -
AA031299 ABQ03120
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1211
CERTICADO  AB003049 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30. 60 y FELEBFONO 8285033 USUARIQ IREVOLLO
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #39-27

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

09 01 2024 | DESDE | 09 | 01 | 20241 HORA | 00:00 | 10 01 2024 ]

[ HASTA | 09| 01| 2025 HORA | 2400 |

DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N* 96A - 27 BMAIL COOINTUR@GMAIL.COM TE/MOWIL 3114357343

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

RENOVACION DE POLIZA POR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR.

SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTAQ0006011602-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA

IRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD Sé)GU S 0.C. o

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Dasde Bogota puede marcar al (601) 7460382,
desde otras cludades del pals nuesira linea gratuita es 01800 091 9538 opckin servicio al cliente.




y LAEQUIDAD SEGURC YYIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUR0OS

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

VIGILADO

R —
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SEGURO

RCE SERVICIO PUBL { equidad .-
POLIZA FACTURA - SEQUFOS &5
AAD12316 AB003121
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 1034

CERTICADO  ABDD3048 FORMA DE PAGO Con.Cuota 2 30, 60 y JEDEFONO 8285033 USUARIO

AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #99-27

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | DESDE 09 01 ] 2024 HORA [  24:00 13 03 2024
[ HASTA 09 01 20250  HORA | 24:00

DATOS GENERALES
TOMADOR COCINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/OC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N° 96A - 27 BMAL COOINTUR@GMAIL.COM TELU/MOML 3114357343
ASEGURADO LUIS ALBERTO VILLAMIZAR GONZALE NIT/CC 71943014
DIRECCION KR 114 86 A 14 APTQ 82 BMAIL alberto10@coomevamail.com TE/MOMIL 548287379
BENEFICIARIO TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS NIT/ICC g
DIRECCION EMAL TEUMOVIL vARIOS
DESCRIPCION DEL RIESGO

DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD APARTADO

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

LOCALIDAD CALLE 91 # 96A -27

DIRECCION CALLE 91 # 96A -27

Marca/Tipo (Cédigo Fasecoids) CHEVROLET LUV STD [TFR] MT 220

CAPACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 05

PLACA UNICA SNR13g

NUMERO DE MOTOR 120237

NUMERO DE CHASIS BLBETF3ESC0112742

NUMERO DE SERIE BLBETF3ESC0112742

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

Dafios a Bienes de Terceros smmiv 100.00 10.00% 1.00 smmlv §.00

Lesiones o Muerte de una Parsona smmiv 100.00 .00% $.00

Lesiones o Muerte de Dos o Mas Personas smmiv 200.00 .00% $.00

Proteccion Patrimonial .00% §.00

Asistencia juridica en proceso penal .00% $.00

Lesiones .00% 5.00
Homicidio -00% $.00
RUNT .00% $2,900.00

ALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$409,933,331.80 I $1.013.284.00 | I §191.973.00 I §1,205,257.00 ]

[ COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
| COMPANIA PARTICIPACION coDIGO | NOMBRE |PARTICIPACION
| Yo. 000000000001 I AGENTE DIRECTO l %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produciré la terminacion automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién 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; ‘www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia 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.
A 7
LZ__— ABRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
LA EF‘IQ%VDAA%UgEOgl'J%&PSAO C. FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA m(:;us,\e :f: m;ﬁ;ﬁgmmsseunos.com
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marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C

IVIDA O0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

y LA EQUIDAD SEGUI

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS #

VIGILADO

DE COLOMBIA

K

A AT A T AT AR R A0 W AR ART (LML AL GIOMEL AT 0 5 AP 1 LA L SOAL AL B AT 4 A A LA AL A 3 A A A TX AT AP S £ AP A T A MAC S T 25

SEGURO
RCE SERVICIO PUBL

R Sk AL AL OB ATT$88 XL AR AL M A XA G AT E K A IRATY

L] P et
POLIZA FACTURA | _ ngg' u%g ;’%
AA012316 AB003121 S e
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Con.Cuotaa 30, 60 y SOPRODUCTO  RCE SERVICIO PUBL
COD. AGENCIA AB003048 CERTIFICADO 1034 DOCUMENTO Rencvacion TEL: 8285933
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 09 01 2024 [ DESDE | 09 | 01 | 2024/ HORA [  24:00 13 03 2024
HASTA | 09 | 01 | 2025 HORA |  24:00
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124196

DIRECCION CALLE 91 N° 96A - 27
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL COQINTUR@GMAIL.COM

TEL/IMOVIL 3114357343

RENQOVACION DE POLIZA POR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR.

SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTAD0007000116-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUZR%S 0.C R

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Linea Sequra 018000918538
#324

A PR N TRV

A SO ERAT VRS LI

R

D

eI




LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C
COMPANIAS OE SEGUROS

b

y LA EQUIDAD SEGUROS DE \

T T T TV ——

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS &5 una ma
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ACCIDENTES PERSONALES : i
POLIZA FACTURA e‘_ EQlSJI ugog %
AA000927 AAQ022896
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTQ Renovacion PRODUCTO ACCIDENTES PERSONALES ORDEN 577

CERTICADO  AA013354

b R GUIGAE L 5 A DLATE S AR A DML 87T AR LI 65 (08 DAL N oA A K TanL T AACE TR EAALE SN ALES ASDCFERT

"SEGURO

FORMA DE PAGQ Con.Cuota a 30, 60 y FEDEFONO 8285933

USUARIO IREVOLLO

AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
08 01 2024 | DESDE | 08 | 01 | 2024] [ 00:00 | 10 01 2024
[ HASTA | 09 | 011 2025 [ 0000 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOCINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 600124196
DIRECCION CALLE 91 N" 98A - 27 BMAL COOINTUR@GMAIL.COM TEUMOML 3114357343
ASEGURADO LUIS ALBERTO VILLAMIZAR GONZALE NIT/OC 71943014
DIRECCION KR 114 B6 A 14 APTO 82 BMAL alberto10@coomevamail.com TEU/MOML 548287379
BENEFICIARIO LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY NITICC 1231234
DIRECCION EMAL notiene@notiene.com TEUMOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
DIRECCION CALLE 81 # 96A -27
PLACA UNICA SNR139
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental. $10,000,000.00
Incapacidad Permanente $10,000,000.00
Gastos Médicos. $2,500,000.00
R ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$12,500.000.00 | $15.000.00 [ 5.00 I $15,000.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000098 AGENTE DIRECTO %.
|

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion 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 ccasidn de la expedicién 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 |a firma del presente documento certifico que he leido de manera antici I
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de sel
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, e

de seguro.

La EQUIBAD SEdUKEE o c.

FIRMA TOMADOR

pada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
uros; Informacion gue en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOF
Linea Segura 018000915538
#324
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¢ LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0 C

O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

O AT 3 AL AR TR OHA I YAk B NG

y LA EQUIDAD SEGUROS DE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una |
DE COLOMBIA

VIGILADO

i
]
i
3

T it e asomas e

SEGURO
ACCIDENTES PERSONALES

¢ equidad oot

POLIZA FACTURA P OS
AAQ00927 AA022896
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTOQ Con Cuota a 30, 60 y 90PREDUCTO ACCIDENTES PERSONALES
COD. AGENCIA AAQ13354 CERTIFICADO 577 DOCUMENTO Renovacion TEL: 8285933
AGENCIA APARTADO D!RECCION CALLE 06 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | _DESDE | 09 | 01 | 2024 HORA [ 0000 | 10 01 2024
HASTA | 09 | 01 | 2025 HORA |  00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NITICC B00124198
DIRECCION CALLE 91 N” 96A - 27 E-MAIL COOINTUR@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3114357343

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

RENOVACION DE POLIZA POR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR.

SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1425-P-31-0000000000001820-D00), EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA

RMA AUTORIZADA
LA éUIDADSgGU 0S8 0.C.

APRECIADC CLIENTE PARA MAYCR INFORMACION PRODUCTO CONTRAT}
FIRMA TOMADOR oCC DEL PRO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.CODP
Linea Segura 018000918538
#324
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