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

VIGILADO

y LA EQUIDAD SEGURS\RE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

 SEGURO

RCE SERVICIO PUBL é equidad . .-
POLIZA FACTURA - SESUros sigs
AAD12316 AB003121
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 1050
CERTICADO  AB003048 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30, 60y BEDEFONO 8285933 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 | 2025 HORA 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/OC 800124198
DIRECCION CALLE 91 N° 96A - 27 BMAIL COOINTUR@GMAIL.COM TE/MOWIL 3114357343

ASEGURADO MARTINEZ BLANCO MARIA TRINIDAD NIT/CC 43823316
DIRECCION APARTADOC EMAIL notiene@notiene.com TE/MOVIL 1
BENEFICIARIO TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS NIT/ICC o
DIRECCION EMAL TE/MOML VARIOS
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD APARTADO

DEPARTAMENTOD ANTICQUIA

LOCALIDAD CALLE 91 # 96A =27

DIRECCION CALLE 91 ® 96A-27

Marca/T po (Cédigo Fasecolda) NISSAN LURVAN [E2E] NV3S0 MT 25

CAPACIDAD TONELADAS/PASAJERDS 11

PLACA UNICA WCQi24

NUMERQ DE MOTOR YD25356406A

NUMERQ DE CHASIS JNIMC2E 2620003231

NUMERO DE SERIE JNTMC2E2620003231

CANAL DE VENTA Directo

AMPARD PATRIMONIAL INCLUIDD

ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Responsabiiidad Civil Extracontractual Servicio Publico .00% $.00
Darios & Bienes de Terceros smmiv 100.00 10.00% 1.00 smmiv 5.00
Lesiones o Muerte de una Persona smmlv 100.00 00% 5.00
Lesiones o Muerte de Dos o Mas Persenas smmiv 200.00 00% 5.00
Proteccion Patrimonial 00% $.00
Asistencia juridica en proceso penal 00% 5.00
Lesiones .00% S.00
Homigidia D0% $.00
RUNT 00% §2,900.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$409.933 331.80 §1.653.528.00 I I $313.619.00 I §1.967.147.00
COASEGURO - INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION | conico | NOMBRE [PARTICIPACION
Y. | 000000000001 ‘ 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 ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reacliva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya Iu?ar.
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 poliza contraiada, el cual adicionaimente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condicicnes generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro,

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP

<Inea Segura 018000919538
#3124



~de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALESO.C
2.C. COMPARIAS DE SEGUROS

y LA EQUIDAD SEGUROS Y

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es ura
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

POLIZA FACTURA ¢ SELUrOS 55y
AA031299 ABO003120 '
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1227
CERTICADO  AB003049 FORMA DE PAGO Con Cucta 2 30, 60 y PEDESONO 8285933 USUARIO IREVOLLO
AGENCIA APARTADO DlRECCI°N CALLE 98 #99-27

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

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

HASTA | 09 | 01 [ 2025 HORA [ 2400 |

DATOS GENERALES
TOMADOR COOCINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124196

DIRECCION CALLE 91 N° B8A - 27 BMAIL COOINTUR@GMAIL.COM TE/MOMIL 3114357343
ASEGURADO MARTINEZ BLANCO MARIA TRINIDAD NIT/OC 43823316
DIRECCION APARTADO BMAIL notiene@notiens.com TE/MOWIL 1
BENEFICIARIO FPASAJEROS AFECTADOS NITIOC 16
DIRECCION EMAIL TEU/MOVIL 0
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD APARTADC

DEPARTAMENTO ANTICQUIA

LOCALIDAD CALLE 91 # 96A -27

DIRECCION CALLE 91 # 984 -27

TIPO DE VEHICULO COLECTIVO

V/ASEGURADQ POR PUESTOQ/PERSONA 100 SMMLV

CAPACIDAD DE PASAJEROS 11.00

PLACA UNICA WwCQ124

CANAL DE VENTA Directo

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR Fhina
Muerte Accidenlal smmiv 1,100.00 00% $.00
Incapacidad Total y Permanente smmiv 1,100.00 00% $.00
Incapacidad Total Temporal smmiv 1,100.00 00% $.00
Gastos Médicos smmiv 1,100.00 00% S:OD
Proteccidn Patrimonial 00% $.00
Asistencia Juridica en Proceso Penal .00% $00
RUNT 00% $2.900.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$1,430,000.000.00 1 $1,003,946.00 I $207,299.00 ] $1,301,245.00 ]
| COASEGURO | INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA T PARTICIPACION | CODIGO | NOMBRE PARTICIPACION
% ] 000000000088 | AGENTE DIRECTO [ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se ex
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cua! se devolvera |

pidan con fundamenio en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
a prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, e! clausufado
anexo a |a pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

clara, suficiente y expresamente, en especial lo re!

de seguro.

7/

LA EQUIBRD SEEUREE o.c.

FIRMA TOMADOR

PARA
RAP

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP Y USA ESTE CODIGO GR

lacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTD
puede marcar ai (601) 7480392,

Desde Bogotd
desde oitas ciudedes del pals nuestra linea gratuita es 01800 081 5538 opcidn servicio al cliente.




C. COMPANIAS DE SEGURCS

2

72 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
¥ LA EQUIDAD SEGUROS Di

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQOS es unam
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

¢ Qse umds w\-z‘ai

POLIZA FACTURA -
AA031299 AB003120 A
NIT 860028415
INFORMAC!ON GENERAL
CUMENTO Rencvacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1227
CER‘HCADO ABO03048 FORMA DE PAGO Con Cuota 2 30, 60 y TELEFONO 5285933 USUARIQ IREVOLLD
AGENCIA APARTADC DIRECCION CALLE 95 #05.27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
{ 09 01 2024 | _DESDE | 09 | 01 ] 20241 HORA [ 0000 | 10 01 2024 ]
[ HASTA | 09 | 01| 2025] HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/ICC 200124196
DIRECCION CALLE 91 N° 98A - 27 EMAIL COOINTUR@GMAIL.COM TE/MOMIL 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-GAUTA00006011602-D00I, E
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA PARA

e
(o]
e

ZADA FIRMA TOMADOR

FéRMA AUTORI
UROS 0.C.

A

=
(=
o
w,
m
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PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS COOP Y USA ESTE CODIGO QR

Bogotd puede marcar al (601) 7460382,

Desde
desde olras ciudades del pais nuestra linea grafuita es 01800 091 9538 opcién servicio al clients.




.

ENERALES O

G

0C COMPARIAS DE SEGURDS

NDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una m=-= de LA EQUIDAD SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINT!

VIGILADO

y LA EQUIDAD SEGUROS D

-
) ACCIDENTES PERSONALES [ eqQui Od o
POLIZA FACTURA > SESUrOS sgw
AAQ00927 AAD022896
NIT 830008686

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO  Renovacion PRODUCTO ACCIDENTES PERSONALES ORDEN 593

CERTICADO  AA013354 FORMA DE PAGO Can.Custa 5 30, 60 y BEDEFONO 8285033 USUARIO REVOLLO

AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #93-27

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 COCINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124195
DIRECCION CALLE 91 N° $BA - 27 BMAL COOINTUR@GMAIL.COM TELU/MOML 3114357342
ASEGURADO MARTINEZ BLANCO MARIA TRINIDAD NIT/CC 43823316
DIRECCION APARTADO EMAL notiene@notiene.com TEL/MOML 1
BENEFICJARIO LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY NIT/CC 1231234
DIRECCION EMAL notiene@notiens.com TEUMOWIL. .
DESCRIPCION DEL RIESGO .

DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD APARTADO

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

DIRECCION CALLE 21 # 96A-27

PLACA UNICA WCQ124

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
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ $12,500,000.00 | $15,000.00 ] ] 5.00 | 515,000.00 ]
COASEGURO a INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA |
COMPANIA PARTICIPACION |_CODIGD NOMBRE [PARTICIPACION
%. 000000000089 AGENTE DIRECTO I %.
| L[ |

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacin automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada v de los gastos causados con ocasion 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 |a poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

g!ara. suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de |a cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
e seguro.

[
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR AE%E?E;\ C;JEN'_E :’-‘-_iPAiM:OR !NFORMA-‘;F\N DE‘L “-ﬂDL"\C'O CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS COGR
LA EQU'DAD SEGUROS O.C. ) Linea Segura 01500{)9195-3; o .

#32e




SEGURO
ACCIDENTES PERSONALES

de LA EQUIDAD SEGURQS GENERALESOC

.0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EGUIDAD SEGUROS es un.
DE COLOMBIA

VIGILADO

y LAEQUIDAD SEGURDS L

POLIZA FACTURA s SELUros sy
AA000927 AAD22896 '
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Con.Cuotaa 30, 60y 90PRODUCTO  ACCIDENTES PERSONALES
COD. AGENCIA AAD13354 CERTIFICADOQ 593 DOCUMENTO Renovacicn TEL: 8285933
AGENCIA APARTADO U|RECC§()N CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | DESDE | 09 | 01 [ 2024]  HORA 00:00 10 01 2024 J
[ HASTA | 09 | 01 | 2025  HORA 00:00
DATOS GENERALES
TOMADOR COOQINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NITICC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N 96A - 27 E-MAIL COCINTUR@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3114357343

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

RENOVACION DE POLIZA PCR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1425-P-31-0000000000001820-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA

SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

[
/ -
IRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUZROS 0.C.

TE PARA MAYOR INFORMACICN DEL PRODUCTO CONTRATADC

#3724

JESTRA PAGINA WEB WWWW LAEQUIDACSEGUROS CODP
Linea Segura 018000919538




