POLIZA DE RESPONSABILIDAD Ci CONTRACTUAL
- PARA VE 08 DE SERVICIO PUBLIDO PASAJB!OS
- mu
NIT ‘“w COLECTIVA PASAJEROS
s 13 | Cod Sucursal Punto de Vema Co‘.'-n '-.*‘ BSliex | -
TABC ANTIGUO TRY 21 NINGUNO 2131103002641 )
Clase v No. De Focka Epedieibo
o Do Desde Las 24 hocas del
ANEXD DE RENOVACION Do | Mes Aho [ Vas
13 07 09 3033 tH 0 a1 33 20 209
DATOS DEL TOMADOR
: SVAS SAS [ideniificacidn - 501276 7594
Direccién CR 27 NRO 124 . 17 e e e | o ACACIAR. META  |Tettons; Y1esceso |
R DATOS DEL ASEGURADO
=M:MYOJI‘MZAWL r‘m 17.134512
.M-caz:mo 12A.17 | Chodad : BOGOTA D C_DSSYRITO CASITAL |Yotitono - 3164045041
DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficians - PASAJEROS OCUPANTES DEL VEMICLLO O LOS DE LEY J
DETALLE DE COBERTURAS
DESTRIPCION TEL VINIOUILO
e ALY . prYis CIARE, miCacwtm FORACH . Tl 21 L Pl RIS . TN
NREIs AN TRADUSAISI)  MOTOR: DARSICOMM B FREAJRRAS. 13 _IA lw li SCIAL
AAEAEOD VALLIE ARUIRALL [T LU sF )
Pt
MOERTR MACCTDENTAL 100 SV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 v
INCAFACIDAD TEMPORAL 100 sy
GAST08 NEDICOS 100 Sy
ANPARD DE PROTROCION FPATEIMONIAL B3 ANPARA
ARFARD DE ASISTENTIA JURIDICA BN FROCESO CIVIL B3 AMPARA
ANPARD DE ASISTENCIA JURIDICA BN PROCESO PENAL 01 AMPARA
ANPARD DR PRERJUICIOR NORALRS BT AMPARA
ANFARD DE LUCRO CESANTE DEL PARAJERO AFRCTADO S AMFARA
ANFARD AL CONDOCTOR B1 AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Avegurado Total Valot Priens Tastos Expedicion WA RUNT Total a Pagar Factur aciden
§ 77101, 708,200.00 § **+248 000 00 g o0 | §o a8 0M0.00| § 250000 $ *°207.020 00| ANUALIANTICIPADA
e e —— ——— ——
Cove % 9% Pan Tcrbie Lorealos L1 Vacr Asegeads |
1231 3 &
PARA EL PAGO DE LA PRIMA. CONFORME AL PACTO BN CONTRARO QUE PREVER EL ARTICULO 1968 DEL CODIGO DEL COMENGIO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO OF LA PRIMA
HARA A SEGUROS DEL ESTADO SA. DENTRO DE LOS 5 DIAS CALENDARIO SIGUENTES A LA FECHA DE INCIACION DE LA VIGENCIA INHICADA EX LA CARATULA OF LA POLZA.
AUTOMATICA 5L CONTRATO OFf SESURO LA 4 8L PAGO O LA PUSeiA OF LS FOLIEA O OF LOS CERTVICADOS © ANEXOS QLS B8 £XPI0AN CON FURDAENTO I ELLA.
AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ ASEGURADOR PARA EXXGR EL PAGO DE LA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS COM
POUZA LAS e £ LA FORMA EMCCPTPUI2A ML ADJUNTA
EFECTOR OF CUALCUER NOTIFICACION, LA IRECCION DF SEGUROS DFL E5TADO S A B5:
CALUL DN 9% TELEFONG 6997941 - BOOOTA O C
ITED PUEDE CONSLL TAR ESTA POLIZA BN WWW SEOLROSOELESTASO COM
TARA

NOEACRIDESRE 47/08




. EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
= R
- m $60,000.578.6 COLECTIVA PASAJEROS
T Sucwrsal Cod Swtursa wrto de Venta Cod Punto no | NoPaliza “No_Grupe
ADC I %E_T NINGUNO ° | 30 | 2135101002002 ]
i 1 ochs Expedicion Vigrecia
M Do Cende las 28 horas ool
ANEXD DE RENOVACION oa I Mes | Ado 08 | Mes
5 or (1) 2031 3 ) e
= DATOS DEL TOMADOR
.m TRANSPORTES CSPECIALES MASTER GXOPRESS SAS
.33_@& CR27 NRO. 1ZA - 17 | Ciodad ; ACACIAS, NETA |Teiitons . 3144048041 |
DATOS DEL ASEGURADO
Asegurade - SARMENTO IMENEZ. ISRAEL rm-n-h 17134913
Dwweeidn : CRZT NAO 12A. 17 | Chotad : BOGOTA 0.C DISTRITO CAMTAL [Tositons = 3144048041
DATOS DEL BENEFICIARIO
=:unﬁ-. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY J
DETALLE DE COBERTURAS
IRACRINCION Cel vaxISUs
ITEN: 13 FLACA: SFYVIAL CIASK : V1 CIoBTS MANCER = WEINEAT SEWICTO: - PEELIOD mORLD- 351
COHAs DOWAS TIALUS4 923 MITOR . Calalddoess o DRSS 12 TRAYESTO, RASECIAL
ARh A VALLH ASRLUMAN < L e
LR AL )
DAROS A SLENES DE TERCEROS 100 swmLv 10.0 M 1.0 oy
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 BWaAY
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOB O MAS PERRINAS 200 o
AMPARD OF FROTECCION PATRINOSIAL AT AMFARA
ANPARD OF ASISTENCIA JURIDICA BN FROCESO CIVIL BI AMFARL
ANPARD OF ASISTENCIA JURIDICA BN FROCESO FEMAL BI AMFARA
ANPARD OF FERJUICION MOMALES B3 axrasa
ANPARO DE LOCHO CESANTE OEL TERCESO AFECTADO B3 AMPARMA
OBSERVACIONES
Valor Asegueado Total Vabor Priena Gastos Frpedicaim WA RUNT Total » Pagat F actut acinn
§ #4272, 557 500 00 $ *4=417,000 00 g g oy | §o T 23000 § 2 50000 $ 406,230 00| ANUALIANTICIPADA
INTERMEDIARD COASESURD
Cave % Pan Teorbre Comcares LT Vaer Asegoadn

JuLio S uleh 123235 e.w

“m-mmmnmmnmumwmnmunmuum
MAmmmnon DENTRO DF LOS § DIAS A CE LA POLZA

1O DE SEGURG: LA MORA EN EL PAGO DE LA PIOMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEKOS QUE SE EXMOAN CON FUNSAMENTD EN
TICA DEL COMYRATO ¥ DARA CEREC MO AL ASECURADOR PARA EXISIA EL FAGO DE LA PRAMA DEVENCASA ¥ 2€ LOS GASTOS CALSADOS CON

POLEA LAS 1z EN LA FORMA £ MCETP S3TAMD ADJUNTA
EFECTOS CE CUALOUER NOTFICACION LA DIRECCION OF SEOLROS DEL ESTADO SA ES

COON CALLE B3 M0 1810 TELEFOND. 6477068 - BO00TA DC

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

A

FOACRITEAS




