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SEGURO

RCE SERVICIO PUBL equidad -
POLIZA FACTURA g ngguros @
AA031677 AB006299
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Rencvacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 88

CERTICADO  ABO0G179
AGENCIA APARTADO

FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yFEIIBRONO 6045011848
DIRECCION CALLE 96 #99.27

USUARIO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 27 10 2025 | _DESDE | ) 27 MM 10 [A AAA 2025] HORA 24:00 | 28 10 2025
0D L fann | HASTA [ DD 27 [ 10 [ASS° 2026]  HORA 24:00 | : A \A !
DATOS GENERALES
TOMADOR TRANS PORT SAS NIT/OC 8014685795
DIRECCION CALLE 96 N" 99 - 47 EMAIL direccionfinanciers@ com TE/MOML 3207298320
ASEGURADO DIEGO ARMANDO LOPEZ MARTINEZ NIT/OC 71368207
DIRECCION - EMAIL notiene@natiene.com TE/MOMIL
BENEFICIARIO TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS NITICC o
DIRECCION EMAL TEU/MOVIL VARICS
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD MEDELLIN
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
ALDAD CALLE 96 N" 99 - 47
DIRECCION LE 96 N* 99 - 47
MarcaTipo Fasacolda) CHEVROLET FRR 700° FORWARD [BU
CAPACIDAD ASAJEROS 40
UNCA SNUsET
NUMERO DE MOTOR 4HK1-102638
NUMERO DE CHASIS SCCFRROOXEBO14654
NUMERO DE SERIE 9GCFRROOXEBO14654
CANAL DE VENTA Directo
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
abiidad Civil E Senido Publico 0% $.00
Dahos a Benes de Temencs smm 100.00 10.00% 1.00 smmiv $.00
Lesiones o Muera do una Parsona smmk 100.00 00% $.00
Lesiones o Muare de Dos 0 Mas Personas smmi 200.00 00% $.00
Proteccon Patrimonial 0% $.00
Asistencia juridica en proceso penal 0% $.00
Lesiones 00% $.00
Homicidio 00% $.00
RUNT 0% $3200.00

D A0 ) B SR W W00 Mo by T K0 WU i S (D ) MO T S S W D




R L A 3 R, A A 8 - e > o o 3 A e 3 AL . s - s A

SEGURO

R.C. CONTRACTUAL ' eouidad -
POLIZA FACTURA g ngguros \7{-;2:6
AA031678 AB006300 ;
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Rencuacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN &3

CERTICADO  AB0O0G180
AGENCIA APARTADO

FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 80 yFEUEFONO 6045011949
DIRECCION CALLE 96 893.27

USUARIO ORECALDE

TN 3 D 3 A A, M TP

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
I 27 10 2025 | DESDE [0 27 [ 10 |~~A~5 2025] HORA | 24:00 | 28 10 2025
i alal | _HASTA [0 27 [ 10 |~AA~5 2026] HORA | 2400 | i AAA
DATOS GENERALES
TOMADOR TRANS PORT SAS NIT/OC 901469785
. DIRECCION CALLE 96 N’ 89 - 47 BMAIL  direccionfi a@sor gra.com TEUMOMIL 3207288320
{ AsEeus'aoAno DIEGO ARMANDO LOPEZ MARTINEZ NIT/CC 71368207
[ DIRECCION : BMAL notiene@notiens com TEUMOMIL
g_ BENEFICIARIO  PASAJEROS AFECTADOS NITICC 123111111
DIRECCION EMAL  notiene@natiene.com TEL/ MOVIL
. DESCRIPCION DEL RIESGO
§ DETALLE DESCRIPCION
H CIUDAD MEDELLIN
DEPARTAMENTO ANTIOGUIA
LOCALIDAD CALLE 96 N* 89 - 47
DIRECCION CALLE 96 N° 99 . 47
TIPO DE VEHICULO BUSES Y BUSETAS
VIASEGURADO POR PUESTOPERSONA 100 SMMLY
CAPACIDAD DE PASAJEROS 40.00
i PLACA UNICA SNU4ET
§ CANAL DE VENTA Drecto
i
1
H
H
§
! COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
i VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
i DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Muerte Acadental smmiv 4,000.00 00% $.00
Incapacidad Total y P e smmiv 4,000.00 00% $.00
Incapacidad Total Temporal smmiv 4,000.00 00% S.OO
Gastos Médicos smmiv 4,000.00 00% $.00
Proteccion Patrimanial 00% $.00
) Asistencia Juridica en Proceso Penal 00% $.00
‘ RUNT 00% $3.200.00
l‘
H

o s

v R




——— .

- own - e aevan

e e ST

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renavacion
CERTICADO  AAD16E3R
AGENCIA APARTADO
FECHA DE EXPEDICION

SEGURO

ACCIDENTES PERSONALES
FACTURA
AA000909 AA026273
PRODUCTO ACCIDENTES PERSONALES

FORMA DE PAGO Con. Cucta a 30, 60 yEBIERONO 6045011949
DIRECCION CALLE 96 #99.27

NIT 830008686

ORDEN 88
USUARIO ORECALDE

I 27 10 2025 I DESDE
) S0 | HASTA

VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
10 | ; ,: / -: 2025 HORA | 00:00 | 2Q 10 _2025
10 [AA57 2026] HORA | 00:00 | D! \AAA

DATOS GENERALES
TOMADOR TRANS PORT SAS
DIRECCION CALLE 96 N* 99 - 47

ASEGURADO DIEGO ARMANDO LOPEZ MARTINEZ

DIRECCION .
BENEFICIARIO LOSDELEY
DIRECCION 0

NIT/CC 801468795

EMAL icafinanciera@ integra.com TEU/MOML 3207298320
NIT/OC 71368207
EMAIL notiens@natiens.com TE/MOMIL

NIT/CC 00000000
EMAIL SERVICIOALCLIENTE@LAEQUIDADSEGUROS.COOP  TEL/MOVIL 6015922529

DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
| DEPARTAVENTO oA
DIRECCION CALLE 95 N" 99 47
PLACA UNICA SNUSET
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental. $10,000,000.00
Incapacidad Permanente $10,000,000.00
Gastos Médicos. $2,500,000.00
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