 Allianz

Auto Colectivo

Pesados

www.allianz.co

10 de Mayo de 2022

Tomador de la Péliza

GRUAS DEL VALLE S.A.S. AS DEL
VALLE S.A., GRU

Estas son las condiciones de su Contrato de Sequro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de sequro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de previsién y asequramiento.

Atentamente

YANI FERNANDO MURGUEITIO JIMENEZ Allianz Seguros S.A.
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Capitulo |
Datos Identificativos

‘DatosGenerales . i

GRUAS DELVALLES.A.S. AS DEL VALLE S.A,, GRU NIT: 9008661300
CL37CRS8 40 .
CALI

Teléfono: 3156150769
Email: auxadministrativa@gruasdelvalle.com

Tomador del
Seguro :

Beneficiario/  NIT:9008661300
s: GRUAS DELVALLE S.A.S. GRUAS DEL VALLE S.A.

Péliza Péliza n®: 023090034 / 11
d racign‘ Duracién: Desde las 00:00 horas del 02/05/2022 hasta las 24:00 horas del
u : 01/05/2023.

Moneda: PESO COLOMBIANO.

YANI FERNANDO MURGUEITIO JIMENEZ
Clave: 1080768
CRTABISCL58- 16

Intermediario: CALI
CC.6736786
Teléfonos: 8861443 3207154594
E-mail: Yani.Murgueitio@allia2.com.co

;D'atoé‘:clél'Asegl'Jrado G

GRUAS DEL VALLES.AS, AS
Asegurado DEL VALLES.A., GRU

Principal: CL37CR8 40 . NIT: 9008661300
CALl
o, auxadministrativa@gruasdely
Email: alle.com



Antigiiedad 00 Afios sin 00
Compania Anterior: _ _ siniestro:
Placa; WDL164 Codigo 1611159
_ _ Fasecolda: o
Marea: CHEVROLET Uso: Pesado Transporte de Carga
- Carroceria Especial
Clase: CHASIS Zona CARRETERAS NACIONALES
Circulacion:
Tipo: NHR[3] ~ Valor 81.800.000,00
Asegurado:
Modelo: 2019 Versién: 700P REWARD [104HP] MT
3000CC TD 4X2 ABS
|  (001611159)
Motor: 351676 _ Accesorios: 0,00
Serie: 9GDNLR776KB014171  ~ Blindaje: 0,00
Chasis: 9CDNLR776KB014171 Sistema a 0,00
Gas:
Dispositivo S
Seguridad:
3_'C__o.berturas Samiia
_AITIPBI'OS :  .. oy : :j;'E:__: : .-._;:; .Valor Asegurado S : :DEdU_Ci_blE'
Responsablhdad le Extracontractua] 4.000.000.000,00 1.800.000,00
Asistencia Juridica en Proceso Penal y Cnnl 25.000.000,00 0,00
Pérdida Parc:al por Dafios de Mayor Cuantia 81.800.000,00 0,00
Pérdida Parcial por Darios de Menor Cuantia 81.800.000 .00 3.000.000,00
Pérdida parcial por Hurto de Mayor Cuantia 81.800.000, 00 ' 0,00
Pérdida Parcial pbr Hurto de Menor Cuantia 81. 800. 000,00 3.000.000,00
Temblor, Terremoto, Erupcién Volcanica 81. 800.000,00 1.000.000,00
Asistencia Incluida 0,00
Gastos de Movilizacion Pérd. Mayor Cuantia +3.000.000,00 0,00
Accidentes Personales _ 50.000.000,00 0,00
Gastos de Mowhzacnon Perd Menor Cuantla _ 3.000.000,00 0,00
Amparo Patrimonial Incluida

El valor aseqgurado corresponde al valor comercial del vehiculo registrado en la guia de valores
de Fasecolda al momento de la ocurrencia del siniestro, de acuerdo al cédigo que corresponda
e identifique las caracteristicas técnicas del vehiculo.



SUPERINTENDENCEA FINARCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Especnf' cacmnes Ad:cmnales

ntermediarios:

Cadigo SR Nombre Intermediario 0 . o %de Participacion -
MURGUEITIO IIMENEZ, YANI

10807638 FERNANDO | 100,00

qumdacwn dePrimas . . N°derecibo:906955730 .

PEFIOdO de 02/05/2022 a 01/06/2022
Periodicidad del pago: MENSUAL

PRIMA - s ihas o 475340,00
VA - e e .00.314,00
IMPORTETOTAL . . ... . . - .o ... . 56565400

Para realizar de manera rpida consultas, peticiones de aclaracion, dec!ar'a'élori dé' L
siniestros, solicitudes de intervencién, correc:on de errores o subsa nacuon de
retrasos el asegurado podra dlrlglrse B e T el

“En cualquner caso

E Asesor YAN! FERNANDO MURGUEIT!O JIMENEZ
Telefono/s: 8861443 73207154594 - '

“Tambien a través de su e- mall Yanl Murgueltlo@alila2 com. c:o-_
'._Sucursal CALI . : _ e :

Urgencnas y As:stenc:a
' Linea de atencién aI cllente a mvel nacnonal ......... 01 800051 3500 i r
“En Bogota ......... O AT LSO A Gilieiesidin 5941 1 33 _'

- Desde su celular al #265
: wwwalllanz co i

__:'S: tlene mqwetudes, sugerenaas 0 desea presentar una queJa v:snte -
www a[l:anz co, en[ace Atenmon aI cllente T



Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de
validez la cobertura del sequro

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y

condiciones,

El Tomador Aceptamos el contrato en
todos sus términos y

CGRUAS DEL VALLE S.A.S. AS DEL YANI FERNANDO condiciones,

VALLESA,GRU MURGUEITIO JIMENEZ  Allianz Sequros S.A.
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