
DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre : Identificación :

Ciudad : Teléfono :

Dirección :

DATOS DEL TOMADOR

Beneficiario :

DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : Identificación :

Teléfono :

Dirección :

Ciudad :

DETALLE DE COBERTURAS

FacturaciónValor Prima Gastos Expedición IVA Total a Pagar

OBSERVACIONES

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA

INTERMEDIARIO COASEGURO 

Nombre                                             Clave                                              % de Part. Nombre Compañiía                                 % Part.                        Valor Asegurado

Sucursal Expedidora Punto de Venta Ramo No.Póliza No. Grupo

        Vigencia

Hasta las 24 horas del
 Día         Mes          Año      Día        Mes           Año   

No de Días

Desde las 24 horas del

Fecha Expedición

 Día       Mes         Año

Expedida en: Cod. Sucursal Cod. Punto

No. De 
Anexo

Clase de 
Documento

Valor Asegurado Total

                                                                                                      

PLAN DE PAGO:

RUNT

(415)7709998021167(8020)11003612134930(3900)000000911316(96)20241031

REFERENCIA
PAGO:

1100361213493-0

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

 1CARLOSMENESES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHÍCULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

0 NINGUNO18 30

SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES   62867                         100.00

31

 365

-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARÁ A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

-TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN
DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCEPTP-031A-M4-D00I, ADJUNTA.

 0

31 10 2024

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCIÓN: CALLE 85 NO 10-85 TELÉFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

$ *********0.00

CONTADO

31 10 2024 31 10 2025

31/10/2024

ANEXO CAUSA PRIMA

ILS LOGISTICA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A. 900.278.633-0

CRA 68C NO 76A - 57 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3158954765

ANUAL/ANTICIPADA

VARIOS SEGÚN RELACIÓN

 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

$ *******780,000,000.00 $ *****760,938.00 $ *********0.00 $ *****144,578.00 $ *******5,800.00 $ *****911,316.00

CONTADO

Ver relacion ...

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BOGOTA, D.C. 18-30-101000350            CHICO

1

18-30-101000350



DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre : Identificación :

Ciudad : Teléfono :

Dirección :

DATOS DEL TOMADOR

Beneficiario :

DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : Identificación :

Teléfono :

Dirección :

Ciudad :

DETALLE DE COBERTURAS

FacturaciónValor Prima Gastos Expedición IVA Total a Pagar

OBSERVACIONES

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA

INTERMEDIARIO COASEGURO 

Nombre                                             Clave                                              % de Part. Nombre Compañiía                                 % Part.                        Valor Asegurado

Sucursal Expedidora Punto de Venta Ramo No.Póliza No. Grupo

        Vigencia

Hasta las 24 horas del
 Día         Mes          Año      Día        Mes           Año   

No de Días

Desde las 24 horas del

Fecha Expedición

 Día       Mes         Año

Expedida en: Cod. Sucursal Cod. Punto

No. De 
Anexo

Clase de 
Documento

Valor Asegurado Total

                                                                                                      

PLAN DE PAGO:

RUNT

 2CARLOSMENESES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHÍCULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

0 NINGUNO18 30

SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES   62867                         100.00

 365

-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARÁ A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

-TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN
DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCEPTP-031A-M4-D00I, ADJUNTA.

 0

31 10 2024

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCIÓN: CALLE 85 NO 10-85 TELÉFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

$ *********0.00

CONTADO

31 10 2024 31 10 2025

31/10/2024

ANEXO CAUSA PRIMA

ILS LOGISTICA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A. 900.278.633-0

CRA 68C NO 76A - 57 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3158954765

ANUAL/ANTICIPADA

GLOBAL PROFESIONAL SERVICES SAS

CR 56  NRO. 152 B - 60 TO 5 AP 301 BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL

900.804.538-6

8038555

 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

$ *****254,539.00 $ ******48,362.00 $ *******2,900.00 $ *****302,901.00$ *******390,000,000.00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DESCRIPCION DEL VEHICULO

ITEM: 19   PLACA: EQQ399               CLASE: PICK UP                    MARCA: FORD            SERVICIO: PUBLICO                  MODELO: 2018
           CHASIS:  8AFAR23L7JJ046991  MOTOR: SA2PJJ046991               No PASAJEROS: 5        TRAYECTO: ESPECIAL
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                       VALOR ASEGURADO                         DEDUCIBLES
                                                                                                      %  MINIM0

   DAÑOS A BIENES DE TERCEROS                             100 SMMLV                   10.0 % 1.0 SMMLV
   MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA             100 SMMLV
   MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS      200 SMMLV
   AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL                       SI AMPARA
   AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL         SI AMPARA
   AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL         SI AMPARA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BOGOTA, D.C. 18-30-101000350            CHICO

1

18-30-101000350



DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre : Identificación :

Ciudad : Teléfono :

Dirección :

DATOS DEL TOMADOR

Beneficiario :

DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : Identificación :

Teléfono :

Dirección :

Ciudad :

DETALLE DE COBERTURAS

FacturaciónValor Prima Gastos Expedición IVA Total a Pagar

OBSERVACIONES

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA

INTERMEDIARIO COASEGURO 

Nombre                                             Clave                                              % de Part. Nombre Compañiía                                 % Part.                        Valor Asegurado

Sucursal Expedidora Punto de Venta Ramo No.Póliza No. Grupo

        Vigencia

Hasta las 24 horas del
 Día         Mes          Año      Día        Mes           Año   

No de Días

Desde las 24 horas del

Fecha Expedición

 Día       Mes         Año

Expedida en: Cod. Sucursal Cod. Punto

No. De 
Anexo

Clase de 
Documento

Valor Asegurado Total

                                                                                                      

PLAN DE PAGO:

RUNT

 3CARLOSMENESES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHÍCULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

0 NINGUNO18 30

SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES   62867                         100.00

 365

-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARÁ A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

-TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN
DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCEPTP-031A-M4-D00I, ADJUNTA.

 0

31 10 2024

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCIÓN: CALLE 85 NO 10-85 TELÉFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

$ *********0.00

CONTADO

31 10 2024 31 10 2025

31/10/2024

ANEXO CAUSA PRIMA

ILS LOGISTICA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A. 900.278.633-0

CRA 68C NO 76A - 57 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3158954765

ANUAL/ANTICIPADA

BENAVIDES RUIZ, LUZ YANIRA

AVENIDA AMERICAS 50 15 BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL

52.129.173

2600900

 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

$ *****506,399.00 $ ******96,215.00 $ *******2,900.00 $ *****602,614.00$ *******390,000,000.00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DESCRIPCION DEL VEHICULO

ITEM: 20   PLACA: WCS094               CLASE: BUS-BUSETA                 MARCA: HINO            SERVICIO: PUBLICO                  MODELO: 2013
           CHASIS:  9F3FC9JKTDXX10038  MOTOR: J05EUA10129                No PASAJEROS: 41       TRAYECTO: ESPECIAL
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                       VALOR ASEGURADO                         DEDUCIBLES
                                                                                                      %  MINIM0

   DAÑOS A BIENES DE TERCEROS                             100 SMMLV                   10.0 % 1.0 SMMLV
   MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA             100 SMMLV
   MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS      200 SMMLV
   AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL                       SI AMPARA
   AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL         SI AMPARA
   AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL         SI AMPARA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BOGOTA, D.C. 18-30-101000350            CHICO

1

18-30-101000350



SISE-U-002-0

USUARIO:

TIPO DE MOVIMIENTO: POLIZA No.: ANEXO No.:

HOJA ANEXA No.:

 4

TEXTO ACLARATORIO
 21

ANEXO CAUSA PRIMA

CARLOSMENESES

TOMADOR ILS LOGISTICA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A.

1

INCLUSION  -  EXCLUSION

18-30-101000350



Día Día MesMes Año Año
Fecha Expedición Vigencia Desde Vigencia Hasta Facturación /  Tipo de facturación:

Día Mes Año

Valor Asegurado RC Contractual :

Relación de Items de la Póliza Nº :

Valor Asegurado RC ExtraContractual :

Deducible :

Clase: 

Dirección :

DATOS DEL TOMADOR

Nombre :

DATOS DE LOS VEHICULOS

Identificación :

Ciudad : Teléfono :

Nº Total de vehiculos :

/ /  5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VEHÍCULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

101000350    NRO. ANEXO: 1  2

 0

ILS LOGISTICA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A.

CRA 68C NO 76A - 57 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3158954765

900.278.633-0

ANUAL / ANTICIPADA31 10 2024 31 10 2024 00:0031 10 2025

31 10 2024

ITEM  PLACA      NIT. / CC.  NOMBRES                                         PRIMA  VIGENCIA DESDE / HASTA  CLASE          ALTURA   TOTAL  TRAYECTO              LIMITE RC            DEDUCIBLE
                                                                                                                          CUOTAS    CUOTA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19     EQQ399      900804538  GLOBAL PROFESIONAL SERVICES SAS          $ 254,539.00  31/10/2024  31/10/2025  PICK UP           1       1    ESPECIAL              100/100/200 SMMLV    10% MIN 1 SMMLV
20     WCS094       52129173  BENAVIDES RUIZ LUZ YANIRA                $ 506,399.00  31/10/2024  31/10/2025  BUS-BUSETA        1       1    ESPECIAL              100/100/200 SMMLV    10% MIN 1 SMMLV
TOTAL PRIMAS                                                      $     760,938.00


