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] POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL €
9 I.)sfum EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS .
ESTADO 8.A. '
= NIY. 860.000.§786 COLECTIVA PASAJEROS C
'l Expedida en: Sucursal Expedidora | Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo [NoFoliza No Grupo
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 32 | 14-32-101000326 " | l
.. Clase de Ne. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias l
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del l
) EMISION ORIGINAL 5 [ Mes | Afo | Oa | Mes | Anc Da | Wes | Aro -
0 2§ 07 2024 25 07 2024 25 07 2025 '
@] DATOS DEL TOMADOR E
Nombre . GRUPO EMPRESARIAL JHS SA S |1dentificacion : 900.205.684-3 '
| Direccién :CR 11 NRO, 26 - 04 SUR ) B [ciudad : BOGOTA D.C. DISTRITOCAPITAL _ [Teléfono : 3674635 |
o DATOS DEL ASEGURADO _ l
. Asegurado : AVENDARO CORONEL, SANDRA LILIANA identificacion : 52.073.395 1 l
= Direccion - CASA [ Ciugad: BOGOTA, D.C.DISTRITOCAPITAL ___[Teléfono : 2476619 =
DATOS DEL BENEFICIARIO
.[Beneﬁeiano : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY j l
DETALLE DE COBERTURAS l
DESCRIPCION DEL VERICULO |
ITEM: 127 PLACA: FEUE9® CLASE: CARMIONETA SERVICIOQ: PUBLICO MODELO: 2019 |
CHAERIS: AAFAR23L3KJ124101 MOTOR: SAZPY¥.J134101 £ 5 TRAYECTO: ESPECIAL
ANMPAROE VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES |
1 MINIMO |
paflog A BIENES DE TERCEROB 40 SMMLV |
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PEREONA 40 sMMLV
MUERTE O LESIONEE CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 80 SMMLV |
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA |
AMPAROC DE PERJUICIOE MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO SI AMPARA 1
|
|
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total | Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Facturacion
§ *******156,000,000.00 § ******80,000.00 § ***er*020 00 § ******15,200.00 g easssamanang) (3 § ******95 200.00 ANUAL/ANTICIPADA
T INTERMEDARO COASEGURO
Nombre Cave *, de Par. Ncmbre Comza®ia ‘e Pat Va o Aseguraso
PEDRO HENRY GONZALEZ RAMIREZ 563237 100.00

PLAN DE PAGO. CONTADO

PSS TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO 5.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

.TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
: 0S CAUSADOS CON OCASION
-

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST
E LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS CONDICIONES GERERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/67/2024-1329-P-06-E-RCETPEX-032-M2-D00), ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES
IRECCION: CRA. T NO. 57 -67 TELEFONO 2172417 - BOGOTA, D C
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

14-32-1

01000326

FENAAUTORIZARA — FANAJOMACOR ——
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRAC
gfunol EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS et
ESTRDO 8./
NIT. uso.oon.sn-a COLECTIVA PASAJEROS

| Expedidaen | SucursalExpedidora | Cod. Sucursal Punto de Venta Cod Punto [Ramoe [NoPaliza | WNo Gr Omp'o“

| BOGOTA, D.C CHAPINERO 14 NINGUNO 0 33 14-33-101000340 ]

i Clase de 5. e Fecha Expedicion Vigencia No de Dias

| Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta 1as 24 horas del

! EMISION ORIGINAL Da | Mes AFz Da Nes Anc Da Mes Anc
‘ 0 25 07 2024 25 07 2024 25 07 2025
B DATOS DEL TOMADOR =R
a Nombre : GRUPO EMPRESARIAL JHS § [1dentificacion - 900205 6843
Direccion CR 11 NRO 26 - 04 SUR [ ciudad - BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [Tetétono - 3674635 |
- = DATOS DEL ASEGURADO B
Asegurado - AVENDANO CORONEL. SANDRA LILIAN? Identificacién © 52073395 1

Direccién  CASA - ) —[ Ciudad . BOGOTA, D ¢ F‘l?‘F\T‘:f APITAL lTQ'élono 2476619
DATOS DEL BENEFICIARIO
' Beneficiano . PASAIEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS
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seguredo Toa tos Expedicion |

‘ ‘
‘ : 62,0 g eexaes [ §te=11.78000] § wrerereereg 0  dessns 10.00| ANUAL/ANTICIPADA
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TERMING PARA EL PAGO DE L& PRINA CONFORNKE AL PACTO EN CORTRARIC QUE PREVEE EL ARTICULO 10uk DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA & SEGUROS DEL EETADO & A DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

-TERMINACION AUTOWATICA DEL CONTRATO DE SEGURU L4 KA EN EL PAGO DE LA PRIN S POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE Se EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTONATICA DEL CONTIA ( DARA DERECHO AL ASEGURADUR PARA EXIGIR EL FAGU DE LA FRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DE LA FOLIZA

HACEN FARTE DE LA PRESENTE FOLIZA LAS CORDICIONES GENENALE EN S5 EN LA FOR 41329 I-E-RCCTPE 3 DOUI. ADJUNTA
PARA EFECTOS DE CUALGUIE I
DIRECCION CRA N 57 -¢
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