¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
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copig CUMPLIMIENTO ESTATAL (’, ’ EQU| Od b
O DE RECAUDO FACTURA 7% SELUrOS ¥
111055 POLIZA AAO35 - )
035616 AAO14344 616
NIT 860028415
INFORMAC
ION G
CoD, PRODUCTO 5'::5 g PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL )
COD.AGENCIA 00055 CERTIFICADO AA035306 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 4216266
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARRERA3NO 1727 LocaL &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHADZ 'MPRESlg;O
— iV AAAA 20201 HORA . 08 05 2020,
08 DO 07 [ A AAA LY AR AAAA
DL xos 20?0, 3§§2§ oD 27 AN 03 [AAAR 2022]  HORA 12:00 Db e d
DATOS GENERALES NIT/CC 7630573
I)OMADOR LUIS ALBERTO ROSENSTIEHL BERMUDEZ E-MAIL TELMOVIL 301727518_
IRECCION CALLE 21 # 15-74 552743
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MAR”‘E_M AL TEU':‘:I)’S]?_ 33%2150
DIRECCION MZ 3 CASA 13 URB SIERRADENTRO £ SANTA MARTA NIT/CC 900552743
BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANAD E-MAIL TEL/MOVIL. 4232160
DIRECCION MZ 3 CASA 13 URB SIERRADENTRO NIT/ICC 7630573
g
"INFORMACION RIESGO ASEGURADO :
DESCRIPCION T Ty DETALLE
CIUDAD DAL
DEPARTAMENTO g:STA MEABIJRATA
LOCALIDAD SANTA MARTA
%lsg%%l%ré R PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
DIAS DE
GARANTIAS OTORGADAS VALOR :F'ANZAW FECHADEINICIO | AEGHACDN | VidEker
2,229,600.54 07/05/2020 27/05/2021 385
2:.’;';2'!,”2,‘2??;3&5"”"“ $11,148,002.70 07/05/2020 27/03/2022 689
VALOR ASEGURADO TOTAL T, 81337760324 LEGOEE
[ NUMERO DE RIESGOS [ ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTALPOR PAGAR
— $770.200. T $5.000. [ $21,890. | $137,099. |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO ] INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900753569 EGON SEGUROS LTDA .

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird 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 ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada aufomaticamente, caso en el cual se devolverd la 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://iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacicn 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 |a tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.
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7L’( ! ~
PRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

FIRMA AUTORIZA '
LA EQUIDAD SE GURODSAO,C, Fl CONSULTE NUESTRA flﬁal”s:\glvu?om ;:\:;;l;IDADSEGUROS‘COOP
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RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENCRALES O C.
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FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
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E— ~SEGURG
RCE PROF DE LA SALUD p d d .
eqQulioa —
| POLIZA ; FACTURA ‘\‘ . QS!S”"US ;—63
AAD1434 AA035613
NIT 860028415
INFORMACION GENERA!
DOCUVENT [Vpiny L PRCODUCTO RCE PROF DE LA SALUD - y
CERTICADO  aaricyas FORMA DE PAGO Cort2do NELEFOHON 221 65a DeUN 0 SRROCHERO
AGENCIA 0w c2gum05 (Toa DIRECCION CARSERA 100 17.27 Lol s USUARIO S i
NCIA DE LA POLI
E:C"“ DE EXPEDICION ol 5 SA FECHA DE IMPRESION i
o
05 2020 DESDE 07 ™ —J——‘ 20 12.00 08 05 2020
" HASTA 2021 1200 DD ARA AMNAA
_PATos GENERALES
OMADOR LL'S ALEERTQ RCSENSTIEM. EERMUCEZ 7
DIRECCION \Ez1s1sre B rmm 5813?77313 i
ASEGURADO  LU'% ALEERTO ROSENSTIEH. BESMUDEZ NIT/OC 7630573 {
DIRECCION CALLE 7t 81874 EMAL TR/MOML 301727518 !
BENEFICIARIO  LL'S ALBESTO POSENSTIEM, BERVUDEZ NITIOC 7630573 i
DIRECCION CALLE 7181574 EMAL TE/MOML 301727518 H
DESCRIPCION DEL RIESGO {
(ACThioasEs—— __ DETALLE ST DESCRIPCION
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SUPERNTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SFGUR
VIGILADO TEOEC GUROS ws una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O C
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SEGURO ) .
RCE PROF DE LA SALUD eQH’QﬂQ o
POLIZA F/\(:qurl(nll\3 L SCHUros WG
AAD1434 AAD3E6°
e NIT 860028415
INFORMACION GENERAL e
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO RCE Pror T
CERTICADO AN FORMA DE PAGO cﬁ'.fi..ﬂ',‘w e LA\"\;E"L)E’_ONO 4216260 USUARIO SBROCHERO
AGENCIA EGON SEGUROS LTDA 0 R EaN (:)\RR“"‘ 3NO 17-:27 LOCAL B
FECHA DE EXPEDICION o VIGENCIADE LA POLIZA _EE_C_HA_DE_IM[{RESmN»
08 05 2020 l "DESDE_ T g7 [+ g5 |4 742020 ;HORA_]_Jzzoo_ 09” 05 2020J
oo am  AARD | HASTA (DD o7 [wim g5 |AAAA 2021 HORA 12:00 MM ARRA
DATOS GENERALES B
TOMADOR  LUIS ALBERTO ROSENSTIEHL BERMUDEZ NIT/ICC 7630573
TA/MOML 301727518 _

DIRECCION CALLE 218 1574 AL
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

POLIZA NUEVA
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30062012-1501-P-06-000000000001004.

m e APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
A ' CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WAV LAE QUIDADSE GURQS COOP
Linea Segura 018000819513
8324
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