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EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

: Al SEGUROS
- EETRDO 8.8, PASAJEROS
NIT, 860,000.578-5 COLECTIVA PASAJEROS
4%y Expedida en: Bucursal Expedidora” [ Cod. Sucursal Puntc de Venia. Cad.P R
% ',} BOGOTA,D.C. \ ANTIGUO COUNTRY 21 NINGUNO ’ Ommto ‘580 2:333{7‘1131002247 a: G(;upo
i v- Clase de No. De Fichs Epe ity - N dREre
Documenta Documento Desde fas 2< horas del Hasta las 24 horas del
? EMISION ORIGINAL Dia' | Mes Afo Diz M=s Afic Dia Mes hE o
= 0 17 11 2021 17 11 202z 17 11 2022
e DATOS DEL TOMADOR
[identificacion : 900.926.435-1

%1 Nombre : COMMUNITY TRANSPORT S.A.S.

[Ciudad:_CALL VALLE

“—‘Déreccién -AV 4 OESTE NRO. 28 N - 47 NORTE

DATOS DEL ASEGURADO

f Asegurado : RINCON RIOS, OSCAR YOHANY

|dentificacion : 80.546.806

[ Ciudsd: BOGOTA, D.G.DISTRITO CAPITAL

[retéfono : 3214534753

E;; Direccion: CRA28B 74 03 AP 302 ALCAZARES
iﬁ
. DATOS DEL BENEFICIARIO
\ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY
e
DETALLE DE COBERTURAS

’:ESC‘RZ?:IO‘N DEL VERICULC
- LreM: 3 PLECA: ETM$31 CLASE: CAMIONETA VARCA: OTRAS MARCAS  SEVICIO: PU3LICO MOLELO: 2019

I CHASIS: LVZAS3IPITKCE21C07 MOTOR: SF31818321805 Ne PASAJEROS: 7 TRAYECTO: ESPRCIAL
E’ AMPARROS VALCR ASEGURADO DEDUCISLES
a §  MINIMC
== oDafos A BIINES DE TERCEROS 100 SMMLV 10.0 % 1.0 SMMLV
P  mpERTE O LESIONES CORFORALES A UNA PERSONA 100 SMMLV

2|  VUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
a: AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL ST AMPARA

AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
E AMPARD DE ASISTENCIA CURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMP2ARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
a AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO SI AMPARA
=
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hJ%
EJL
i ORSERVACIOHES
7=
[ Vator Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedician VA RUNT Total 2 Pagar Facturacion
i g *e=re++272,567,800.00 ¢ *****230,000.00 g eeeeeerer0 00| §***+**43,700.00( $ *******2,600.00] § *~+*273,700.00| ANUAL/ANTICIPADA

ﬁ{ INTERMEDIARIO COASEGURD
ﬂ Sjombre Cave % dz Par. Hombre Companiia fPan Vaar Aseguaan

I
ﬂ‘t CAVCA LIMITARUA 104165 10u.0L
EY
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{ PLAN DE PAGD: CONTADO
ORME AL PACTO EN CONTRARID QUE PREVEE EL ARTICULO 10

SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A, DENT

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA I
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D

DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA,

* PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICAGION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES
TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA, DC

DIREGCION: CALLE B3 NO 1810
LSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM
o

ORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE
ARA DERECHO AL ABEGURADOR P

ES

s X 66 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES AC
e RA EL PAGO DE LA PRIMA: CONF . UERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ey O 1650 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
ARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION
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Escaneado con CamScanner
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4 DATOS DEL TOMADCR
P Nombre: COMMUNITY TRANSPORT S.A5.
el reccion AV 4 OESTE NRO. 28 N - 47 NORTE - — Cuwded: CALLVALLE .
- P DATOS DEL ASEGURADO e Y
E,, Asegutado - RINCON RIOS, OSCAR YOHANY __%;.59;.2 ; : Mvuu
mHlamq.naﬁ..:u CRA 28 B 74 03 AP 302 ALCAZARES | Ciudad: BOGOTA. D C DISTRITO CAPITAL [Teietono - 32145347 53 ﬂu
g DATOS DEL BENEFICIARIO e
E_ Beneficiann - PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY - - .
.. DETALLE DE COBERTURAS

SESCRIPIIUN DEL Vi HI1CUTLL

1431 CLASE: CAMICNETA VASCA
Cl LVZASIPYTKCHOI00T  MOTOK: SF31818471808 A u >
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MUERTE ACCIDENTAL
INCAPACIDAD PERMANENTE
INCAPACIDAD TEMPORAL

GASTOS MEDICOS

AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL §1 ANFARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN FROCESO CIVIL S1 ANFARA
AMPARO DE ASTSTENCIA JURIDICA EN FROCESO PENAL 81
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES 51 ANMTARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO £1 ANTARA

AMPARO AL CONDUCTOR
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[Valor Asegurado Toal Valor Prima Gastos Expedicion | VA RUNT Total a Pagar Factoracis

| arnnene .ﬂ 5, 00 ..-..NNQ.MQO.OO Srnsssnas wenver essenne Povs

L_$ 161705250 $T $ 0.00| §"4343000] S 2,600.00 $ *+=+272.010.00] ANUAL/ANTICIPADA
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l‘ PLAN DE PAG0O: CONTADO

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRATIG QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO D
EL COMERCIO, LAS PARTE
S HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE 105 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGE| y 3 ACUERDAN QUE EL P.
NCIA INGICADA EN LA CARATULA D8 AGO DE LA PRIMA
LA DE LA PRESENTE POLIZA.

t _TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIF|
ICADOS O ANEXOS
' [PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR QUE SE EXPIDAN CON
E DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON OCASION

WACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

pARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES
DIRECCION. CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 6917963 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

E2 21.31.101002739
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