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AA014315 AA037045
INFORMACION GENERAL NIT 860028415
COD. PRODUCTO 0403
COD.AGENCIA 00055 PRODUCTO  cumpLmENTo ESTATAL
AGENCIA SANTA MARTA CERTlFlc/mo AAQ36670 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 4216266
FECHA DE EXPEDIQQN DIRECCION CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL 8

10 12 2020

FECHA DE IMPRESION

CIA DE LA POLIZA 12

\30\?65 12:00 15 12 2020
T/ 07 [ 2022 HORA | 12:00 - T AAAR

DATOS GENERALES
TOMADOR MEJIA ‘
DIRECCIOH CABALLERQ YANETH CAROLINA NIT/CC 1082935921
ASEGURADO  POLICIAN TEL/MOVIL
DIRECCION MZ 3 CAS AA%ONAL PoLicia METROPOL| E-MAIL NIT/CC 900552743
BENEFICIARIO  POLICIA NACIONa, eRRADENTRG 1 A PE SANTA MARTA TEUMOVIL 4232160
DIRECCION MZ3 CAsA 13 yR POLicia METRoPOLITAN EsMAlL NIT/CC 900552743
AFIANZADO  MELIA CABALL ey oo ACENTRO AIDESANTA WARTA TELMOVIL 4232160
DIRECCION HLERO YANETH caroyina Sl . NIT/CC 1082835921
UMovIL
INFORMACION RIESGO ASEGURADO E-MAIL
CIUDAD DESCRIPCION : ' DETALLE
COCALIDAD 1O T
OB e o
[0} MA
SQ’EE’T‘ SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO ] VIGENCIAS GARANTIA
GA il FEC
Cumphmiento del Contrato RAETIAS ZT0RGADAS — :\IALDRAHANZADO = TERMI“‘A(?I%N —DKI}%SNEL
R
VALOR ASEGURADO TOTAL $21,031,455.84 |
[ NUMERO DE RIESGOS [ |
'PRIMA NETA GASTOS IVA ) TOTAL POR PAGAR
[ ~ "~ $51,822. | $5.000 [ $10.796. | $67.618. ]
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 produciré 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 |a prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera antllmpada en la pagina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop!, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explllcado P%r a compaiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado cq'r) as con ICIfones 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 Ia tarjeta de asistencia ylo carné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.

7

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

FIFMA TOMADOR

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIAF INANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O C.

VIGILADO
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N""*u—-m—.mm—,-.—uw‘““"m-‘"’"me.ﬂ.w“ -
SEGURO . o
CODIGO DE RECAUDQ CUMPLIMIENTO ESTATAL - equidad bz
111055037045 POLIZA FACTURA Sgguros e:\-,f_,-
AA014315 AAD37045 =
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403
COD.AGENCIA 00055 PRODUCTO  cumeLimenTo ESTATAL T i
AGENCIA SENTAGA CERTIFICADO Aa038870 DOCUMENTO  Modificacion i
ARTA IRECCION  CARRERA 3NO 17-27 LOCAL 8 H
FECHA DE EXPEDICION D FECHA DE IMPRESION 1
10 12 2020 | bespe VIGENCIADE LA POl - —HORA 12:00 5 12 2020 | i
— - m ata = 12:00 DD MDA AAAA 3
DATOS GENERALES HASTA 77— l 07 [~ Ezozz HORA !
TOMADOR  MEJIA CABALLERQ YANET NIT/CC 1082935921
DIRECCION H CAROLINA

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA E-MAIL

TEUMOVIL

SE EXPIDE CERTIFICADO DE M
Y QUINCE (15) DIAS, DE ODIF]CAC‘ON PARA A

ACUERD
MODIFICADOS CONTINUAN VIGEST{\EQCTA ©

POLIZA NUEVA
/

POR MEDIO DE LA PRES|
SERVICIOS

PROFESIONALES PN MESAN NR :
EN LA UNIDAD PRESTA FInY

MAGDALENA.

M”h"“'"‘-."‘w‘-‘%

RROGAR LA VIGENCIA EN TRES (3) MESES
; O EN $11.647.167 Y PRO
E ADICIOU?:’ \E ﬁ;%%gééf::onf EE ?E‘Eﬁfm DE NOVIEMBRE DE 2020. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO

ENTE POLIZA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIOS DE LA OFERTA DERIVADA DE CONTRATO DE PRESTACION DE

RAL (6) HORAS PARA LABORAR
20041.20 . N (1) PROFESIONAL EN MEDICINA GENE
DORA DE $ALUG CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE UN (1)

FIRMA TOMADOR

e e o

wrrae

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO GONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000912533
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