Rocio Giraldo

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

Cordial saludo

Monica Garcia <Monica.Garcia@laequidadseguros.coop>

martes, 11 de agosto de 2020 6:57 p. m.
ROCIO.GIRALDO@PREVENCIONESJURIDICAS.COM

RV: Respuesta caso 69257

18094eb7-a519-49d2-bcb3-ac796e4a325d.pdf; COPIA POLIZA HZS723.pdf

Se remite copia de la pdliza de acuerdo a su solicitud.
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De: oneguidad @laequidadseguros.coop <onegquidad@laeguidadseguros.coop>

Enviado el: martes, 11 de agosto de 2020 6:34 p. m.
Para: ROCIO.GIRALDO@PREVENCIONESJURIDICAS.COM

Asunto: Respuesta caso 69257

Cordial saludo respetado (a) sefior (a)

Respuesta caso numero 69257.

Cordialmente se adjunta la respuesta para el caso niumero 69257.

Este correo es generado automéaticamente, agradecemos no responder ya que este canal esta
dirigido Unicamente para la radicacion de reclamaciones relacionadas con posibles

reclamaciones de pdélizas contratadas con EQUIDAD SEGUROS O.C.

Si tiene alguna inquietud o consulta al respecto, lo invitamos a comunicarse desde su celular al
#324, Linea Segura en Bogotd 746 0392 y Linea Segura Nacional 018000919538 sin costo.

Con mucho gusto estaremos dispuestos para atender su llamada.

ta Eovidod Segures Q.C.
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SEGURO
Autoplus Full

POLIZA

AAD03680
INFORMACION GENERAL L
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO Autoplus Full

CERTICADO  AA010635
AGENCIA DELEGADA INTEGRA
FECHA DE EXPEDICION

FORMA DE PAGO Contado

TELEFONO 7421444
DIRECCION CALLE 96 #45A

FACTURA
AAQ10648
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"ORDEN 1
USUARIO

31

FECHA DE IMPRESION

VIGENCIA DE LA POLIZA

23 12 2016 | _DESDE | 23 | 12 & 2016]  HORA | 2400 | 11 2020,
- = wo | HASTA | 23 | 1215 20171 HORA [ 2400 | =L
‘DATOS GENERALES . o000 oo Simiionhoii
TOMADOR DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDC NIT/OC 1097390778
DIRECCION CR2 #30-61 EMAIL. DIANAMARCELEGARCI@GMAIL.COM TE/MOVIL.
ASEGURADO DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO NIT/CC 1097350778
DIRECCION CR2# 30-61 BMAL DIANAMARCELEGARCI@GMAIL.COM TR/ MOVIL.
BENEFICIARIO  DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO NIT/CC 1097390778
DIRECCION CR2#30-61 EMAL DIANAMARCELEGARCIQGMAIL.COM TEU/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO. :
DETALLE DESCRIPCION
Cludad de Circulacién Predominante BOGOTAD.C.
Departamento CUNDINAMARCA
Localicad BOGOTA
Direccign (Ubicecion del Rissqo) CRA 2 30-51
MarcaiTipo (Codigo Fasecokia) SUZUKI CELERIO GLX MT 1000CC 5
Codigo Fasecolda 08801018
Clase de Venicuio AUTOMOVILES
Modelo 2014
Placa Unica HZS723
ROSA PERLADO
Ndmerc de Molor K10BN1679055
Nomerc de Chasis MASFC31S8EAT124B66
Numerc de Serie MAIFC31SBEAT 12465
Gastos de Transporte $20.000 Dia Hasta Maxime 30 Dias
Edad del Asegurado 20
ENETO Femenino
Ocupacién Empleado(a)
Afios Continuos se No Reclamacién Menos de un Afo
Deducibles Pérdidas Towules Sin Deducibie
Deducible Pérdidas Parciales 10% Minimo 1 SMMLV
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADOQ
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
CCBERTURAS AL VEHICULD 0% $.00
Responsabilidad Civil Extracontractual $1,000,000,200.00 00% 3.00
— Dafos a Bienes de Terceros $1.000,600,000.00 00% $.00
- Leslones ¢ Muerte de upa Persona $1.000,000,000 00 0% $.00
~ Lesiones o Muerte de Dos ¢ Mds Personas $2.000,000,000.00 00% $.00
~Pérdida Total por Dafios $24,800,000.00 .00% $.00
~ Pérdida Parclal por Dafies $24,600,000.00 10.00% 1.00 SMMLY 5.00
— Pérdida Total por Hurto 6 Hurto Calificado $24,800,000.00 00% $.00
— Pérdida Pareial per Hurlo o Hurlo Calllicado $24,£00,000.00 10.00% 1.00 SMMLY .00
— Terremolo, Temblor yio Erupcién Volcénica $24.800,000.00 00% 300
~ Proteccion Patdmonsal S .00% $.00
~ Gastos de Transporie Perdida Tolal Si 00% 8.00
— Accldentes Personales $35,000.000.00 0% $.00
~ Perdida Gradual de Bonificacién por Dafios al Veniculo, S 00% $.00
- Vehicule de Reemplaro Si 0% £.00
— Hurto de Canera por Rotura de Cristal Lateral del Vehiculo. Si A0% $.00
~ Asistencia en Viaje S 0% $.00
— A o E: (Llantas Estall Peruefios Accesorios v Viale Segurs) Si 0% $.00
— Plan Visjero Si .00% 3.00
Asistencia Juridica 00% $.00
- Losiones (Proceso Penal) sl 00% $.00
-~ Homicldic (Procese Penal) Si 00% .00
— Ordinario o Ejecutivo (Procese Civil) Si .00% £.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
§3,077,128,276.20 $777,862.00 I [ $122,298.00 { $900,160.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/Q FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO_ | NOMBRE [PARTICIPACION
| . 000800170725 ! SERENUS ASESORES DE SEGUROS LTDA | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automalica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

* Con ta firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafifa de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozceo y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales. el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias def contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada Ia terjeta de asistencia y/o camné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N-.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

2T T A o

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTC CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000914538
#324
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SEGURO
Autoplus Full equidad ;
POLIZA FACTURA sggams 5 i
AADD3680 AAD10648
NEORMACIONGENERALY D v o 0 0 ‘
DOCUMENTO  Nusve PRODUCTO Autoplus Fult ORDEN 1
CERTICADO  AAC10835 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 7421444 USUARIO
AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION CALLE 96 # 45A 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 2016 | _DESDE |- 12 1 2016 HORA | 24:00 1 1 2
sERA “ T HASTA | 121 20171 _HORA__| 24:00 1
DATOS GENERALES . @ @ . @ @ e =
TOMADOR DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO MNIT/CC 1097380778
DIRECCION  CR2# 30-61 EMAL  DIANAMARCELEGARCI@GMAIL. COM TEL MOVIL
COBERTURASYVALORASEGURADO = i M
- VALOR BEDUCIBLE BEDUCIELE
DESCRIPCION ASEGURADO " VALOR PRIMA
- Contencioso Administrativo Si 0% $.00
— Adminisirativo de Transito & £0% 300
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SEGURO
Autoplus Full

-equidad &2

POLIZA FACTURA SELUros @\;"”—7:@
AAD03680 AAD10648 Ead
INFORMACION GENERAL , ; e
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO  Autoplus Full
COD. AGENCIA AAC10835 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO Nuevo TEL: 7421444
AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION CALLE 96 # 45A 381
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
23 12 2016, | DESDE | 23 i 2 1= 2016] HORA | 24:00 | 1M 08 2020
o mi Lasl [T HASTA oo 23 | 12| 2017 HORA | 2400 | & i
SAToS GENERALES - e L4 —L.. T :
TOMADOR  DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO NIT/CC 1097390778
DIRECCION CR2 # 30-61 E-MAIL DIANAMARCELEGARCI@GMAIL.COM TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

SE EMITE POLIZA POR PERITAJE SEGUN CONVENIO CYD
LA PRESENTE POLIZA SERA PAGADA EN SU TOTALIDAD EN EL CONSECIONARIO

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30092013-1501-P-03-000000000000117
EN CASO DE QUE PARA LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES O.C. NO SEA POSIBLE LA OBTENCION DE REPUESTOS Y/O MANO DE OBRA ESPECIALIZADA

PARA LA MARCA, CUALQUIER RECLAMACION SE ATENDERA A TRAVES DE ARREGLO DIRECTO DE ACUERDO CON LAS DIRECTRICES DE LA ENTIDAD
PARA ESTE PROCEDIMIENTO

APREGIADG CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WER WWW LAEGUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Sequrs 018000919536
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