Asequradora Solidaria

‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa
para Trabajar on Calombia

Somas aNovena Mejor Empresa
para Trabojor on América Latin

. . Great Los Mejores Lugares Great
= dedlombia POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES blace b
NIT: 860.524.654-6 Worl coLoMBIA 2024 Work. [EUEITEIVUTN
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8390051541 POLIZA No: 836 -40 - 994000000009  ANEXO:7
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop.AGE: 836  RamO: 40 PAP: 893 - SEAS BOG DI R LI CI TACI ONES PONAL
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 06 | 05 | 2014 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 04 |2014 | 23:59 | | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NMODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 03 | 04 2014 | 23:59 | | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
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NOMBRE:: : -

| No POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - NIT 800. 141. 397-5
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a5 CCION: : = :

g DIRECCION: CARRERA 59 26 21 ciwoap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 417448107
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S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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a PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULGS
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S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

ESTE DOCUMENTO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘FEIRMA ASEGURADOR

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

(415)7701861000019(8020)000000000007000839005154

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C6DB29780F0AFD775D

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

'y

Hﬁ%Eﬁl JGUAYACANB36 0

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Los Mejores Lugares
para Trabajar®

Compania de Seguros
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7376 PLACA: DUSTO1l MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000066482 CHASI S: 9FBHSRAIJNEMD77913 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
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ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7377 PLACA DUST02 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060658 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77986 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7378 PLACA: DUSTO3 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000061569 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78005 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7379 PLACA: DUST04 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066730 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77916 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ I TEM 7380 PLACA: DUSTO5 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000060947 CHASI S: 9FBHSRAIJNEMD77974 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7381 PLACA: DUST06 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060655 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77981 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7382 PLACA DUSTO7 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000060956 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77987 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7383 PLACA: DUST08 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000061280 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77991 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7384 PLACA: DUST09 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A400C060830 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77993 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
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8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7385 PLACA: DUST10 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000061568 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78003 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5(ITEM 7386 PLACA DUST11 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000061566 CHASI S: 9FBHSRAJNEMB78009 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7387 PLACA DUST12 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000062704 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78016 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7388 PLACA: DUST13 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR A400C060950 CHASI S: 9FBHSRAINEMD77994 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7389 PLACA: DUST14 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000066004 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78018 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7390 PLACA: DUST15 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000063344 CHASI S: 9FBHSRAINEM217006 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7391 PLACA: DUST16 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066033 CHASI S:  9FBHSRAINEMB77440 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5(ITEM 7392 PLACA DUST17 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066035 CHASI S: 9FBHSRAINEMD77443 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
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| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066036 CHASI S: 9FBHSRAINEMD77444 §
c
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° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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© o
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c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
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8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
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§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7397 PLACA DUST22 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000063343 CHASI S: 9FBHSRAINEM217005 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7398 PLACA: DUST23 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR  A400C067974 CHASI S: 9FBHSRAINEMD77848 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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8 %]
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7399 PLACA: DUST24 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR  A400C067978 CHASI S:  9FBHSRAINEMD77849 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7400 PLACA: DUST25 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000058691 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77909 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
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5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7401 PLACA: DUST26 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 §
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000065407 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77911 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7402 PLACA DUST27 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066483 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77915 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
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8 %]
g &
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7403 PLACA: DUST28 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066321 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77917 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7404 PLACA: DUST29 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 §
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000065411 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77918 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g
&
£
3
S
o
©
:
o W
5 2
o g
E z
g z
s S
«© z
— w
Z
5 o
3 i
S w
5 e
g <
5( ITEM 7405 PLACA: DUST30 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060957 CHASI S: 9FBHSRAIJNEMB77988 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
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5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7406 PLACA DUST31 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060832 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77997 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g
&
£
3
S
o
©
:
o W
5 2
o g
E z
g z
s S
«© z
— w
Z
5 o
3 i
S w
5 e
g <
5( ITEM 7407 PLACA: DUST32 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060831 CHASI S: 9FBHSRAINEMB77999 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7408 PLACA: DUST33 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000060964 CHASI S:  9FBHSRAINEMB78000 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
g 2
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7409 PLACA: DUST34 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060951 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78001 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7410 PLACA: DUST35 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000060948 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78002 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7411 PLACA: DUST36 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000060949 CHASI S: 9FBHSRAINEMD78004 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7412 PLACA DUST37 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR  A4000062703 CHASI S:  9FBHSRAJNEMD78008 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7413 PLACA: DUST38 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000061565 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78010 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
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8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7414 PLACA: DUST39 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000068429 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78012 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7415 PLACA: DUST40 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066143 CHASI S: 9FBHSRAINEMD78014 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7416 PLACA DUST41 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000062701 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78015 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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g S
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7417 PLACA: DUST42 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
gj SERVICI G OFI Cl AL MOTOR: A4000062711 CHASI S: 9FBHSRAJNEMD78017 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
@ DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400’ 000, 000. 00 3
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
E PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <Dt
2| TERREMOTO 71, 649’ 649, 00 g
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
?g ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 2
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMO Y OTROS EVENTCS 71, 649, 649, 00 3
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
< (8}
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o 3
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= E
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: D
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ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ******xx501, 787. 00 $ ***x80, 285.85 |$ *******x582 072,43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7418 PLACA: DUST43 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000066003 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78019 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
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| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7419 PLACA: DUST44 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066148 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78020 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ I TEM 7420 PLACA: DUST45 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000068883 CHASI S: 9FBHSRAJNEMD 78022 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
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[}
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s T
n P4
: D
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ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7421 PLACA: DUST46 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066326 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78023 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7422 PLACA DUST47 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066327 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78028 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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8 %]
g &
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7423 PLACA: DUST48 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000067607 CHASI S: 9FBHSRAINEMB78030 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
> <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7424 PLACA: DUST49 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000062103 CHASI S: 9FBHSRAINEM217007 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7425 PLACA: DUST50 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000062104 CHASI S: 9FBHSRAINEM217009 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o [}
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
1 <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 P
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7426 PLACA: DUST51 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000065086 CHASI S: 9FBHSRAJNEM217010 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7427 PLACA DUST52 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000065084 CHASI S: 9FBHSRAINEM217011 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
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g S
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7428 PLACA: DUST53 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
& SERVICIO OFICl AL MOTOR  A4000065082 CHASI S: 9FBHSRAINEM217012 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
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8 &
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: 8
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%] z
g S
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:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7429 PLACA: DUST54 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
& SERVICIO OFICl AL MOTOR  A4000066810 CHASI S: 9FBHSRAINEM217013 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ I TEM 7430 PLACA: DUST55 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000065365 CHASI S: 9FBHSRAIJNEM217014 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ I TEM 7431 PLACA: DUST56 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A400C068000 CHASI S: 9FBHSRAJNEM217015 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
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: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7432 PLACA DUST57 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 §
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000066812 CHASI S: 9FBHSRAINEM217016 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7433 PLACA: DUST58 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO g
© o
S| CoDl GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
& SERVICIO OFICl AL MOTOR  A4000066811 CHASI S:  9FBHSRAINEM217017 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LES| ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71,649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7434 PLACA: DUST59 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000068002 CHASI S: 9FBHSRAJNEM217018 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ I TEM 7435 PLACA: DUST60 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000068001 CHASI S: 9FBHSRAJNEM217019 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
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o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

s
5
E
3
S
o
©
:
= i}
5 2
S s
E =z
g =
s S
< z
g w
g <
5 B
3 o
5 w
g 2
g <
§ | TEM 7436 PLACA: DUST61 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000065366 CHASI S:  9FBHSRAJNEM217020 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7437 PLACA DUST62 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 §
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR  A4000067988 CHASI S: 9FBHSRAINEM217021 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7438 PLACA: DUST63 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000C067999 CHASI S: 9FBHSRAIJNEM217022 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

s
5
E
3
S
o
©
:
= i}
5 2
S s
E =z
g =
s S
< z
g w
g <
5 B
3 o
5 w
g 2
g <
§ | TEM 7439 PLACA: DUST64 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000065369 CHASI S: 9FBHSRAIJNEM217023 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7440 PLACA: DUST65 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC CLASE: CAMPERO E
[ o
E CODI GO 08008006 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A4000068003 CHASI S:  9FBHSRAIJNEM217024 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 649, 649. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 649, 649. 00 g
° TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx*501 787.00 $ ****80, 285.85 |$ *******582 072.43 |8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( ITEM 7441 PLACA: DUST66 MARCA Y TI PO RENAULT DUSTER DYNAM QUE MI 2000CC  CLASE: CAMPERO =
© o
S| CoDl GO 08008006 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 §
(=
| SERVICIO OFIClAL MOTOR:  A4000067984 CHASI S: 9FBHSRAINEM217032 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 71, 649, 649. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 71, 649, 649. 00 <
| TERREMOTO 71, 649, 649. 00 S
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 71, 649, 649. 00 s
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
s =
%] z
g S
s 3
:IJ': VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 649, 649. 00 $ ****xxx501, 787. 00 $ ****80,285.85 |$ *******582,6072.43 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7442 PLACA: 50997 MARCA Y TI PO CHEVROLET SPARK [1] 7:24 MI 1000CC CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 01601132 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
5| SERVICIQ OFI CIAL MOTOR. B10S1132270070 CHASI S: 9GAMVB101EB030010 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
@ DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400’ 000, 000. 00 3
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 21, 500, 000. 00 g
E PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 21, 500, 000. 00 <Dt
2| TERREMOTO 21,500 000. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
?g ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 2
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMO Y OTROS EVENTCS 21, 500, 000, 00 3
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
< (8}
g i
3 &
[}
: 2
o 3
o [N
o %)
g o
= E
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ **+621, 500, 000. 00 $ ****x*xx186, 009. 00 $ ****29,761.48 |$ *******215 770.70 S
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7443 PLACA: 50998 MARCA Y TI PO CHEVROLET SPARK [1] 7:24 MI 1000CC CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 01601132 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: B10S1132270075 CHASI S: 9GAMVB109EB030014 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 21, 500, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 21, 500, 000. 00 g
° TERREMOTO 21, 500, 000. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 21, 500, 000, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
= T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8$ *++621, 500, 000. 00 $ *****x*186, 009. 00 $ ***%29,761.48 |$ ****¥**215770.70 |3
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7444 PLACA: 50996 MARCA Y TI PO CHEVROLET SPARK [1] 7:24 MI 1000CC CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 01601132 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: B10S1132280095 CHASI S: 9GAMVB10XEB029891 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 21, 500, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 21, 500, 000. 00 g
° TERREMOTO 21, 500, 000. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 21, 500, 000, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
= T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8$ *++621, 500, 000. 00 $ *****x*186, 009. 00 $ ***%29,761.48 |$ ****¥**215770.70 |3
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7445 PLACA: 250466 MARCA Y TI PO CHEVROLET NPR [3] 729 [BUSETON] MI  CLASE: BUS- BUSETA £
© o
S| CoDl GO 01603035 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR:  4HK1138525 CHASI S: 9GCNPR750EB024853 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
o w
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANCS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 255, 020, 400. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 255, 020, 400. 00 <
| TERREMOTO 255, 020, 400. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 255, 020, 400, 00 5
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***855, 020, 400. 00 $ ****x1 656, 417. 00 $ ***265,026.79 |$ *****1, 021,444 23 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7446 PLACA: 250465 MARCA Y TI PO CHEVROLET NPR [3] 729 [BUSETON] MI  CLASE: BUS- BUSETA £
© o
S| CoDl GO 01603035 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR:  4HK1125677 CHASI S: 9GCNPR754EB019526 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANCS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 255, 020, 400. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 255, 020, 400. 00 <
| TERREMOTO 255, 020, 400. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 255, 020, 400, 00 5
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
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8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
aga.’ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***855, 020, 400. 00 $ ****x1 656, 417. 00 $ ***265,026.79 |$ *****1, 021,444 23 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7447 PLACA 250467 MARCA Y TI PO CHEVROLET NPR [3] 729 [BUSETON] MI  CLASE: BUS- BUSETA £
© o
S| CoDl GO 01603035 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR:  4HK1138537 CHASI S:  9GCNPR754EB024855 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANCS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 255, 020, 400. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 255, 020, 400. 00 <
| TERREMOTO 255, 020, 400. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 255, 020, 400, 00 5
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
aga.’ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***855, 020, 400. 00 $ ****x1 656, 417. 00 $ ***265,026.79 |$ *****1, 021,444 23 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5( I TEM 7448 PLACA: 250464 MARCA Y TI PO CHEVROLET NPR [3] 729 [BUSETON] MI  CLASE: BUS- BUSETA £
© o
S| CoDl GO 01603035 CARROCERI A:  OTRAS COLOR BLANCO UNI VERSA MODELC 2014 &
(=
g SERVICIO OFI Ol AL MOTOR:  4HK1125582 CHASI S:  9GCNPR757EB019522 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO g
% E
° &
| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMVLV) g
= <
§ RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
o DANCS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 5
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 4
8 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3]
S| PERDI DA TOTAL POR DANCS 255, 020, 400. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 255, 020, 400. 00 <
| TERREMOTO 255, 020, 400. 00 g
=| PROTECCI ON PATRI MONI AL S =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
8| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
£/ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 255, 020, 400, 00 5
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias z
= (8}
g i
8 &
]
: 8
© B
° N
8 %]
g &
5 =
%] z
g S
s 3
aga.’ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***855, 020, 400. 00 $ ****x1 656, 417. 00 $ ***265,026.79 |$ *****1, 021,444 23 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// /
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o
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5(ITEM 7449 PLACA: 51000 MARCA Y TI PO CHEVROLET LUV DVAX [1] M 3000CC 4X CLASE: Pl CKUP DOB E
[ o
T| CODI GO 01621031 CARROCERI A:  OTRAS COLOR. BLANCO UNI VERSA MODELO. 2014 g
o
5| SERVICIQ OFI Cl AL MOTOR 314939 CHASI S: 8LBETF3F7D0197075 §
=
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 3
% E
2 w
3| AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUC! BLE g
2 VR PERDI DA M NI MO SMVLV) 8
> <
£ RESPONSABI LI DAD Ol VI L _EXTRACCNTRACTUAL Sl 9
© DANCS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 Z
g MUERTE O LES| ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 Z
5 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 3
S| PERDI DA TOTAL POR DANOS 46, 596, 774. 00 o
&| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 46, 596, 774. 00 2
»| TERREMOTO 46, 596, 774. 00 S
S| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
S| ASI'STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
2| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl -
E| TERRORI SMD Y OTROS EVENTOS 46, 596, 774, 00 z
2| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 df as =
o o
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ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***646, 596, 774. 00 $ ****%%%344, 036. 00 $ ****55 045,78 |$ *******399 081.89 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
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o
g

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7450 PLACA: 461213 MARCA Y TI PO NI SSAN D22 FRONTI ER AX MI' 2500CC 4X CLASE: PI CKUP DOB E
[ o
E CODI GO 06421013 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
gj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: YD25605115P CHASI S: 3N6PD23Y7ZK929489 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
> <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
© DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 2
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MUERTE O LESI ON DQS O MAS PERSONAS 400’ 000, 000. 00 S
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 6, 799, 920. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 6, 799, 920. 00 g
»| TERREMOTO 6, 799, 920. 00 9
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
2 ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 6, 799, 920, 00 S
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
3 &
[}
: 2
% 2
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o %)
g N
2 u
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: s
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ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***606, 799, 920. 00 $ ***xxxx%93 447,00 $ ****14,951.55 |$ ******x108, 398. 76 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§§ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
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g

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7451 PLACA: 50977 MARCA Y TI PO NI SSAN D22 FRONTI ER AX MI' 2500CC 4X CLASE: PI CKUP DOB E
[ o
E CODI GO 06421013 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
5| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR:  YD25605393P CHASI S:  3N6PD23YXZK929163 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
> <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
© DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 2
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MUERTE O LESI ON DQS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 S
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 548, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 548, 000. 00 g
»| TERREMOTO 71, 548, 000. 00 9
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
2 ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 548, 000, 00 S
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
3 &
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: 2
% 2
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: s
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ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 548, 000. 00 $ ***xxxx501, 147. 00 $ ***%80,183.44 |$ ******x581 329. 97 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§§ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7452 PLACA: 51002 MARCA Y TI PO NI SSAN D22 FRONTI ER AX MI' 2500CC 4X CLASE: PI CKUP DOB E
[ o
E CODI GO 06421013 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
gj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: YD25605417P CHASI S: 3N6PD23YXZK929647 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
2 w
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
> <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
© DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 2
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MUERTE O LESI ON DQS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 S
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 548, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 548, 000. 00 g
»| TERREMOTO 71, 548, 000. 00 9
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
2 ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 548, 000, 00 S
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
3 &
[}
: 2
% 2
G I
o %)
g N
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n P4
: s
S 3
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***671, 548, 000. 00 $ ***xxxx501, 147. 00 $ ***%80,183.44 |$ ******x581 329. 97 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§§ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
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o
g

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7453 PLACA: DUST67 MARCA Y TI PO NI SSAN D22 FRONTI ER AX MI' 2500CC 4X CLASE: PI CKUP DOB E
[ o
E CODI GO 06421013 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: YD25605249P CHASI S: 3N6PD23Y3Z7ZK929487 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 71, 548, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 71, 548, 000. 00 g
° TERREMOTO 71, 548, 000. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 71, 548, 000, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
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5 E
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n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8$ *++671, 548, 000. 00 $ *x*xxxxx501 147.00 $ ****80,183.44 |$ ****¥**581,329.97 |3
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | | 03 | 04 | 2014 | 23, 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59 | |04 | 09 | 2014 |23:59 | 154
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7454 PLACA: 381040 MARCA Y TI PO RENAULT LOGAN DYNAM QUE ND MI 1600C CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 08001102 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG 2014 é
o
pj SERVICI G OFI Cl AL MOTOR: F710Q159839 CHASI S: 9FBLSRADBEM217166 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
@ DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 3
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400’ 000 000. 00 3
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 30, 495, 816. 00 g
E PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 30, 495, 816. 00 <Dt
2| TERREMOTO 30. 495’ 816. 00 g
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
?g ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 2
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMO Y OTROS EVENTCS 30, 495, 816. 00 3
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
< (8}
g i
3 &
[}
: 2
o 3
o [N
o %)
g o
3 =
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***630, 495, 816. 00 $ *x*xx%%242 653, 00 § ***%38 824,51 |$ *****%%281 477.70 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
| T
o
g

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

s
5
E
3
S
o
©
:
= i}
5 2
S s
E =z
g =
s S
< z
g w
g <
5 B
3 o
5 w
g 2
g <
§ | TEM 7455 PLACA: DUST68 MARCA Y TI PO RENAULT LOGAN DYNAM QUE ND MI 1600C CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 08001102 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2014 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: F710Q142568 CHASI S: 9FBLSRADBEMB21977 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 30, 495, 816. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 30, 495, 816. 00 g
° TERREMOTO 30, 495, 816. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 30, 495, 816, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***630, 495, 816. 00 $ *x*xx%%242 653, 00 § ***%38 824,51 |$ *****%%281 477.70 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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§ | TEM 7456 PLACA: 51001 MARCA Y TI PO RENAULT LOGAN DYNAM QUE ND MI 1600C CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 08001102 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELO 2013 é
o
5| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR:  A710UK68279 CHASI S:  9FBLSRACDEMB62636 §
=
S DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
> <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
© DANOS BI ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 2
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
5 MUERTE O LESI ON DQS O MAS PERSONAS 400’ 000, 000. 00 S
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 20, 961, 748. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 20, 961, 748. 00 g
»| TERREMOTO 20, 961, 748. 00 9
| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| =
2 ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
| ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
E| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 20, 961, 748. 00 S
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
3 &
[}
: 2
% 2
G I
o %)
g N
2 u
n P4
: s
S 3
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***620, 961, 748. 00 $ ***xxxx182 620. 00 $ ***%29,219.20 |$ ******x211, 839.21 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§§ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
|
o
g

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



n L
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Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

s
5
E
3
S
o
©
:
= i}
5 2
S s
E =z
g =
s S
< z
g w
g <
5 B
3 o
5 w
g 2
g <
§ | TEM 7457 PLACA: 50999 MARCA Y TI PO RENAULT LOGAN DYNAM QUE ND MI 1600C CLASE: AUTOMOVI L E
[ o
E CODI GO 08001102 CARRCCERI A: OTRAS COLOR: BLANCO UNI VERSA MODELG: 2013 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: A710UK75555 CHASI S: 9FBLSRACDEMD27718 §
=
S DI SPCSI Tl VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
S z
3| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 200, 000, 000. 00 1]
g MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 %
K] MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 O
o| PERDI DA TOTAL POR DANOS 20, 961, 748. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 20, 961, 748. 00 g
° TERREMOTO 20,961, 748. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2 AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl Q
s | ASI STENCI A SOLI DARI A Sl '
£| TERROR SMD Y OTROS EVENTOS 20, 961, 748, 00 5
= GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 X 30 di as g
o o
g i
8 &
[}
5 2
> 2
o [N
o %)
5 E
s T
n P4
: D
g 3
ag)'l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
&|$ *++620, 961, 748. 00 $ ***xxxx182 620. 00 $ ****29,210.20 |$ *******211 839.21  |Q
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO %
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8390051541 POLIZA No: 836 -40-994000000009 ANEXO:7
AGencia exp: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE.: 836  RAMO:40 PAP: 893 - SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 05 | 2014 | \03\04\2014\2359\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 | 03 | 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: NOD' El CAC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 03 | 04 \2014\ 23 59\ | 04 | 09 | 2014 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOd STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
piReccioN:  CARRERA 59 26 21 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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5(ITEM 7458 PLACA: 51010 MARCA Y TI PO TOYOTA PRADO [LC 120] VX AT 4000CC  CLASE: CAMPERO E
[ o
S| CODI GO, 09008070 CARROCERI A:  OTRAS COLOR. BLANCO UNI VERSA MODELO. 2014 g
o
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§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005154 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
1 X L]
N -
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expepiborA: SEAS BOG, DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop.AGENCIA: 836 RamO: 40 No POLIzA: 994000000009 Anexo: 7 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' 'Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:

TEXTO DE LA POLIZA

se efectua la inclusion de 83 vehiculos a partir del 03/04/2014 segun anexo No. 5.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000009 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 86
Tomapor: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - 800. 141. 397-5
- RIESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO1 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7376 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO02 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7377 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO03 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7378 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST04 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7379 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO5 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7380 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO06 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7381 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO7 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7382 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUSTO08 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7383 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08008006 DUST09 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7384 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST10 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7385 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST11 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7386 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST12 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7387 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000009 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 87
Tomapor: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - 800. 141. 397-5
- RIESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST13 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7388 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST14 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7389 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST15 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7390 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST16 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7391 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST17 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7392 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST18 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7393 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST19 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7394 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST20 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7395 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08008006 DUST21 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7396 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST22 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7397 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST23 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7398 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST24 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7399 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000009 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 88
Tomapor: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - 800. 141. 397-5
- RIESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST25 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7400 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST26 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7401 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST27 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7402 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST28 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7403 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST29 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7404 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST30 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7405 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST31 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7406 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST32 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7407 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08008006 DUST33 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7408 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST34 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7409 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST35 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7410 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST36 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7411 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000009 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 89
Tomapor: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - 800. 141. 397-5
- RIESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST37 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7412 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST38 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7413 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST39 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7414 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST40 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7415 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST41 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7416 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST42 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7417 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST43 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7418 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST44 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7419 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08008006 DUST45 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7420 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST46 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7421 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST47 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7422 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST48 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7423 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000009 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 90
Tomapor: POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA' Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION: - 800. 141. 397-5
- RIESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST49 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7424 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST50 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7425 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST51 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7426 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST52 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7427 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST53 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7428 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST54 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7429 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST55 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7430 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST56 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7431 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08008006 DUST57 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7432 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST58 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7433 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST59 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7434 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST60 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7435 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
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ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST61 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7436 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST62 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7437 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST63 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7438 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST64 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7439 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST65 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7440 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 08008006 DUST66 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7441 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 649, 649. 00 ‘ 501, 786. 58 582, 072. 43
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 01601132 50997 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7442 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 21, 500, 000. 00 ‘ 186, 009. 22 215, 770. 70
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 01601132 50998 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7443 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 21, 500, 000. 00 ‘ 186, 009. 22 215, 770. 70
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 01601132 50996 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7444 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 21, 500, 000. 00 ‘ 186, 009. 22 215, 770. 70
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON 01603035 250466 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7445 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 255, 020, 400. 00 ‘ 1,656, 417. 44 1,921, 444. 23
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 01603035 250465 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7446 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 255, 020, 400. 00 ‘ 1,656, 417. 44 1,921, 444. 23
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 01603035 250467 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7447 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 255, 020, 400. 00 ‘ 1,656, 417. 44 1,921, 444. 23
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ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 01603035 250464 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7448 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 255, 020, 400. 00 ‘ 1, 656, 417. 44 1,921, 444. 23
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 01621031 51000 ' CHEVROLET BLANCO UNI VERSA
7449 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 46,596, 774. 00 ‘344,036.11 399, 081. 89
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 06421013 461213 ' NI SSAN BLANCO UNI VERSA
7450 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 6, 799, 920. 00 ‘93,447.21 108, 398. 76
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 06421013 50977 ' NI SSAN BLANCO UNI VERSA
7451 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 548, 000. 00 ‘501,146.53 581, 329. 97
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 06421013 51002 ' NI SSAN BLANCO UNI VERSA
7452 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 548, 000. 00 ‘501,146.53 581, 329. 97
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 06421013 DUST67 ' NI SSAN BLANCO UNI VERSA
7453 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 71, 548, 000. 00 ‘501,146.53 581, 329. 97
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08001102 381040 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7454 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 30, 495, 816. 00 ‘242,653.19 281, 477.70
ITEM ASEGURADO CcODIGO ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08001102 DUST68 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7455 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 30, 495, 816. 00 ‘242,653.19 281, 477.70
ITEM ASEGURADO CODIGO ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECClI ON 08001102 51001 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7456 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 20, 961, 748. 00 ‘182,620.01 211, 839.21
ITEM ASEGURADO CODIGO ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 08001102 50999 ' RENAULT BLANCO UNI VERSA
7457 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 20, 961, 748. 00 ‘182,620.01 211, 839.21
ITEM ASEGURADO CcODIGO ‘ MARCA COLOR
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON 09008070 51010 ' TOYOTA BLANCO UNI VERSA
7458 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
600, 000, 000. 00 ‘ 175, 290, 322. 00 1, 154, 085. 12 1,338,738.74

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

44,247, 166. 13

51, 326, 712. 71




