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FACTURA
AA009121

ORDEN 42

CON TRACTUAE
USUARIO MAPARRAT2

TELEFONO 3099693

CERTICADO  AA008657 FORMA DE PAGO Contado
AGENCIA FRANQUICIA JUMA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA DIRECCION AV. SUBA N° 119-87 LOCAL 202 .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
03 01 2019 DESDE | 03 [ o1 [/ 2019] HORA [  00:00 03 01 2019
VI AAAPR HASTA |1 03 [ 01] 2020 HORA [ 00:00 : -
DATOS GENERALES <
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CIUDAD BOLIVAR NIT/QC 800089509
DIRECCION CALLE 67 BIS SUR 47 80 EMAIL noliene@noliene.com TEJ/MOML 7158194
ASEGURADO AMPARO ACOSTA ROMERO NIT/CC 20667152
DIRECCION EMAL TEL/MOVIL
BENEFICIARIO COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CIUDAD BOLIVAR NIT/OC 800089509
DIRECCION CALLE 67 BIS SUR 47 80 EMAL notiene@notiene.com TE/MOML 7158194
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CUNDINAMARCA
DIRECCION CUNDINAMARCA
TiPO DE VEHICULO COLECTIVO
V/IASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 200 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJEROS 16.00
PLACA UNICA UFU913
CANAL DE VENTA FRANQUICIA
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
R VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE RIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR &
Muerte Accidental SMMLYV 3,200.00 .00% $.00
Incapacidad Total y Permanente SMMLYV 3,200.00 .00% $.00
Incapacidad Total Temporal SMMLYV 3,200.00 .00% 3'00
Gastos Médicos SMMLYV 3,200.00 .00% S-OO
Proteccion Patrimonial .00% 5:00
Asistencia Juridica en Proceso Penal .00:/:. $.00
RUNT .00% §2,500.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$2,649,971,200.00 $554,448.00 | $104,870.00 | $659,318.00
COASEGURO o INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA ¥
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO__| NOWMIBRE PARTICIPACION
| % 5942129 | RODOLFO PENA YEPES [ %.
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POLIZA FACTURA & d
AA004125 AA009121
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO ' Nuevo PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 42 -
CERTICADO  AA008697 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3099693 USUARIO MAPARRAT2
AGENCIA FRANQUICIA JUMA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA DIRECCION AV, SUBA N° 119-87 LOCAL 202 .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA - FECHA DE IMPRESION
[ 03 01 2019 | _DESDE [ 03 | 01 ] 2019 HORA | 0000 | 03 01 2019
DI [ _HASTA [0 03 [V o1 | 2020 | HORA | 00:.00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CIUDAD BOLIVAR NIT/CC 800089509
TH/MOWIL 7158194

DIRECCION CALLE 67 BIS SUR 4780 EMAIL notiene@notiene.com

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

[ POR MEDIO DEL PRESENTE SE EMITE POLIZA NUEVA,ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA
15062015-1501-2-06-0000000000001006

Las clausulas que deben aplicar son:

Garantia de revision tecno mecénica
Revision de siniestralidad mensual

Tipo de servicio: urbano especial
Condiciones urbanos

Deducible: 10% min 2 smmlv
RCC 80SMMLV

Condiciones Especial
Deducible: 10% min 2 smmlv
~RCC 200SMMLV

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
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