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SEGURO
R.C. CONTRACTUAL equidod £

0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

¥ LA EQUIDAD SEGUROS D'

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una m~—de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C

VIGILADO

é ey
POLIZA FACTURA SELUros sy
AAQ31299 AB003120 - i -
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1140
CERTICADO  AB003049 FORMA DE PAGO Cen.Cuata a 30, 80 yPEDBFONO 8285933 USUARIO IREVOLLO
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 36 #89.27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | _DESDE | 09 | 01 ] 20247 HORA [ 00:00 | 10 01 2024
| HASTA | pg | 01 | 2025] HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CCOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N” 96A - 27 BMAIL COOINTUR@GMAIL.COM TEUMOMIL 3114357343
ASEGURADO MOYA CORTES MILADIS NITIOC 39310445
DIRECCION BMAIL no_tiene@natiene.com TE/MOVIL
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS NIT/ICC 16
DIRECCION EMAIL TEU/MOVIL 0
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTC ANTICQUIA
LOCALIDAD CALLE 91 # 98A -27
DIRECCION CALLE 91 # 984 -27
TIPC DE VEHICULO TAXI
VIASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 60 SMMLY
CAPACIDAD DE PASAJEROS 2,00
PLACA UNICA WMS090
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR FISA
Muerie Accidental smmiv 240.00 00% $.00
Incapacidad Total y Permanente smmiv 240.00 00% 500
Incapacidad Total Temperal smmlv 240.00 .00% 500
Gastos Medicos smmiv 240.00 00% S‘OD
Proteccion Patrimonial 00% 200
Asislencia Juridica en Proceso Penal .00:& S:OD
RUNT 00% $2,600.00
0 TOTA PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$312,000,000.00 $682,189.00 1 1 $129.055.00 [ $811.254.00 ]
COASEGURO | INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
______COMPANIA PARTICIPACION . [ copico | NOMBRE [PARTICIPACION
%. | 000000000089 | 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 ocasién de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd 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 pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafila de seguros; Informacién que en tode 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.

LA EQUIKD SECURGS O.C.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogoté puede marcar ai (801) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 B538 opcidn servicio al cliente

FIRMA TOMADOR




~ge LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C
D C. COMPANIAS DE SEGUROS

¥ LA EQUIDAD SEGUROS Df

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una m-
DE COLOMBIA

VIGILADO

s s

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

( equidad .. .-
POLIZA FACTURA - SELUroS &s
AA031299 ABO003120
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 1140
CERTICADO  AB003049 FORMA DE PAGO Con Cuota & 30, 50 y FELEFONO 8285933 USUARIO IREVOLLD
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #93.27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | _DESDE | 09 ] 01 | 20241 HORA | Q000 | 10 01 2024
HASTA | 08 | 01 [ 2025 HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/ICC 800124408
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
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www .laequidadseguros.coop

1501-P-03-GAUTAQ0006011602-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
aUIDAD SEGUROS 0.C.

PARA COMPROBAR LA VERAGIDAD DE ESTE DOCUMENTO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGURQS.CODP Y USA ESTE CODIGO GR
Desde Bogoté puede marcar al (B01) 7480392,
desde oiras cludades del pals nuestra linea gratuita es 01800 091 8538 opcidn servicio al dlente




arca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALESO.C

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDAQ.C. COMPANIAS DE SEGURQOS

RA EQUIDAD SEGUROS es une

ENCIA FINANCIE!
DE COLOMBIA

UPERINTEND

VIGILADO ~

SEGURO
-
RCE SERVICIO PUBL [ eqQul
POLIZA FACTURA - SE.
AA012316 AB003121 ‘
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Reanovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 963
CERTICADO  AB0D3048 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30, 60 y BEDEFONQ 8285933 USUARIO
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 86 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
08 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° 9BA - 27 EMAL COOINTUR@GMAIL.COM TE/MOVIL 3114357343
ASEGURADO MOYA CORTES MILADIS NIT/OC 39310448
DIRECCION BMAIL no_tiene@notiene.com TRUMOVIL
BENEFICIARIO TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS NITICC 9
DIRECCION BMAL TE/MOML VARIOS
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIOAD CALLE 91 # 58A =27
DIRECCION CALLE 91 #.86A -27
Marca/Tipo (Codigo Fasecolda) RENAULT LOGAN EXPRESSION NOD MT
CAPACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 04
PLAGA UNICA WMS0so
NUMERO DE MOTOR AB12UG15767
NUMERQ DE CHASIS SFB4SREB4MIM427322
NUMEROQ DE SERIE OFE4SREB4MMA427322
CANAL DE VENTA Directo
AMPARQ PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Extracontrastual Servicio Publico .00% $.00
Darios a Bienes de Terceros smmlv 60.00 10.00% 1.00 smmiv $.00
Lesiones o Muerte da una Fersona smmiv 60.00 Q0% $.00
Lesionas o Muere de Dos o Mas Personas smmiv 120.00 00% $.00
Proteccién Patrimonial .00% $.00
Asistencia juridica en proceso penat .00% $.00
Lesiones 00% $.00
Homicidio 00% $.00
RUNT .00% $2,900.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
L $253,933,331.80 $867.476.00 | $164,269.00 [ $1.031,745.00 |
- COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
%. 000000000001 | AGENTE DIRECTO | %.

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

ocasion 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
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia

pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
de seguros; Informacion que en tado caso, declaro gue conozco y entiendo,

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado cen las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

FIRMA TOMADOR

APRECIADC CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADOD
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOR
Linga Segura 018060916538
#324




LES 0.C

y LA EQUIDAD SEGLI™ ™" DE VIDA G.C COMPANIAS DE SEGUROS

INANCIERA EQUIDAD SEGUROS g5 una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENEF

DECCLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

POLIZA
AAD12316

INFORMACION GENERAL

SEGURO
RCE SERVICIO PUBL

COD. PRODUCTO Con.Cuota a 30, 80 y 90RRODUCTO RCE SERVICIO PUBL

FACTURA ¢

AB003121

eqQul b
SELUroS &y

COD. AGENCIA ABD03048 CERTIFICADO 983 DOCUMENTO Renovacion 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
E-MAIL COOQINTUR@GMAIL.COM

DIRECCION CALLE 91 N° 084 - 27
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 800124196
TEL/MOVIL 3114357343

RENOVACION DE POLIZA POR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR,

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTA000070001 16-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laeguidadseguros.coop

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARAMAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSE GURQS . COOP

Linea Segura 018000919538
#324
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RA' EQUIDAD SEGUROS 25 una m
v LAEQUIDAD SEGUROS Di

SUPERINTENDENCIA FINANCI
DE COLOMBIA

VIGILADO

ACCIDENTES PERSONALES é eqQul ad
POLIZA FACTURA - SELLIOS §
AA000927 AA022896
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO ACCIDENTES PERSONALES ORDEN 508
CERTICADO  AAD13354 FORMA DE PAGQ Con Cuata s 30 60 y TEDEFONO 8285633 USUARIO IREVOLLO
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #58-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA EECHA DE IMPRESION
09 01 2024 | _DESDE | 09 | 01 [ 2024 HORA [ 0000 | 10 01 2024
[__HASTA | 09| 01 | 2025] HORA [ 0000 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/OC 800124196
DIRECCION CALLE 91 N" 98A - 27 BMAL COOCINTUR@GMAIL COM TEL/MOML 3114357343
ASEGURADO MOYA CORTES MILADIS NIT/OC 38310448
DIRECCION EMAL no_tiene@notiens.com TE/MOVIL
BENEFICIARIO  LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY NIT/CC 1231234
DIRECCION BMAIL notiene@notiene.com TEUMOWVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO ’
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD APARTADO
DEFPARTAMENTD ANTIOQUIA
DIRECCION CALLE 91 # 96A -27
PLACA UNICA WMSQ0
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 IVA TOTAL POR PAGAR
[ $12,500.000.00 ] $15,000.00 | 5.00 | $15,000.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
[ COMPANIA ‘ PARTICIPACION CODIGD NOMBRE [PARTICIPACION
% 000000000089 AGENTE DIRECTO % N

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira 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 ocasian de la expedicion del contrata. El pago extemporanec de la prima, no
canvalida 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 hitp://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicicnalmente me fue explicado por la comparia de seguros; Informacion que en todo case. declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de |a cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

APRECIADQ CLIENTE PARA MAYCR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTERIZADA FlRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRAPAGINA WE;'x\WWLAEGULIDADSE?'SL!ﬂOS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Linea Seurs 018000819538

#3124




NERALES O.C

de LA EQUIDAD SEGURQS G
10.C COMPANIAS DE SEGUROS

¥ LAEQUIDAD SEGUROS |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es une
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO )
' ACCIDENTES PERSONALES § equgglod fame
POLIZA FACTURA F SEIUroS .,\.f;a,
AA000927 AA022806 . e
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Con.Cuataa 30, 60 y 90PRODUCTO  ACCIDENTES PERSONALES
COD. AGENCIA AA013354 CERTIFICADO 506 DOCUMENTQ Rencvacion TEL: 8285933
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 £09.27
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 | 0000 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COCINTUR COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA NIT/CC 800124198
DIRECCION CALLE 91 N° 06A - 27 E-MAIL COOINTUR@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3114357343

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

i RENOVACION DE POLIZA POR SOLICITUD EXPRESA DEL TOMADOR

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1429-P-31-0000000000004820-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

e

{

FIRMA AUTE&&ZADA FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PFRODUCTC CONTRATADD

CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WWW.LAEQUIDADSEGLROS.COOP
ROS O.C. Linea Segqura 018000913538
724




