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De: GUSTAVO GIRONZA
Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 7:59 a. m.
Para: contactenos@cali.gov.co <contactenos@cali.gov.co>; Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>
Asunto: Derecho de Pe�ción en favor de Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera. C.C. No. 1.059.981.831 - a través de
apoderado judicial.
 
Cordial saludo:

Señores 
ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARIA DE MOVILIDAD.  
E.     S.     D.  
 
Asunto: Derecho de petición.  
 
Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía No.
14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad con el poder otorgado por la señora Mayerlyn Hermelinda
Balanta Rivera, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadanía No.1.059.981.831 expedida en Cali,
en ejercicio del derecho de petición que consagra el artículo 23 de la Constitución Política de Colombia y las
disposiciones pertinentes del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
solicito a la Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali lo siguiente:  
 
1.- Copia íntegra del resultado del levantamiento topográfico o bosquejo topográfico FARO FOCUS 3D,
practicado y registrado por la secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el informe Policial de accidente
de tránsito de No. A000989842, del día 19-08-2019. 
 
2.- Copia íntegra del informe policial de accidente de tránsito de No. A000989842, del día 19-08-2019.  

NOTIFICACIONES: 

Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N – 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de Cali. 
Celular: 3003208330.  
Email: gusalgiro@hotmail.com 
 
 
Atentamente: 
 
 

Gustavo A. Gironza Villalba  
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali 
T.P. No. 265079 del CSJ.  

Solicito respetuosamente acusar el recibido de este mensaje.
 

mailto:contactenos@cali.gov.co
mailto:contactenos@cali.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@cali.gov.co
mailto:gusalgiro@hotmail.com
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Señores 
ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARIA DE MOVILIDAD.  
E.     S.     D.  
 
Asunto: Derecho de petición.  
 
Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de 
ciudadanía No. 14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de 
abogado No. 265079 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad 
con el poder otorgado por la señora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de 
edad e identificada con la cédula de ciudadanía No.1.059.981.831 expedida en Cali, en 
ejercicio del derecho de petición que consagra el artículo 23 de la Constitución Política de 
Colombia y las disposiciones pertinentes del Código de Procedimiento Administrativo y de 
lo Contencioso Administrativo, solicito a la Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali lo 
siguiente:  
 
1.- Copia íntegra del resultado del levantamiento topográfico o bosquejo topográfico 
FARO FOCUS 3D, practicado y registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y 
consignado en el  en el informe Policial de accidente de tránsito de No. A000989842, del 
día 19-08-2019. 
 
2.- Copia íntegra del informe policial de accidente de tránsito de No. A000989842, del día 
19-08-2019.  
 
Se realiza esta petición, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de 
tránsito en cita, falleció el señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en 
vida se identificó con la cédula de ciudadanía No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.    
 

ANEXO: 
 
1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera 
(Q.E.P.D). 
2.- Poder a mi favor.  
 

NOTIFICACIONES: 

Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N – 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la 
ciudad de Cali. 
Celular: 3003208330.  
Email: gusalgiro@hotmail.com 
 
 
Atentamente:  
 
 
 
 
Gustavo A. Gironza Villalba  
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali 
T.P. No. 265079 del CSJ.  
 

mailto:gusalgiro@hotmail.com
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De: GUSTAVO GIRONZA
Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 10:50 a. m.
Para: carmen.cortes@fiscalia.gov.co <carmen.cortes@fiscalia.gov.co>
Asunto: Derecho de pe�ción y solicitud de documentación - SPOA 760016000193201910321
 
Cordial saludo:

Señores 
Delegados de la Fiscalía 35 Seccional de Vida Cali. 
E.     S.     D.  
 
SPOA:             760016000193201910321  
Víctima:         Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera y Otros.  
Delito: Homicidio culposo en accidente de tránsito.  
 
Asunto: Derecho de petición – Solicitud de documentos.   
 
Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía No.
14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, actuando ante su despacho en calidad de apoderado judicial de la
señora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de edad e identificada con cédula de ciudadanía No.
No.1.059.981.831 expedida en Cali según poder adjunto, por medio de este escrito y con mi acostumbrado
respeto, solicito al despacho lo siguiente: 
 
1.- Copia del resultado del levantamiento topográfico o bosquejo topográfico FARO FOCUS 3D, practicado y
registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el  en el informe Policial de accidente de
tránsito de No. A000989842 del día 19-08-2019. 
2.- Informes ejecutivos relacionados en el proceso penal. 
3.- Informe fotográfico que este consignado en la carpeta penal.  
Y en general todos los documentos que se conserven en la investigación penal.    
 
Se realiza esta petición, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de tránsito en cita, falleció el
señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en vida se identificó con la cédula de ciudadanía
No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.    
 
 

 ANEXO: 
 
1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D). 
2.- Poder a mi favor.  
 

NOTIFICACIONES: 
Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N – 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de Cali. 
Celular: 3003208330.  
Email: gusalgiro@hotmail.com 

Att:

Gustavo A. Gironza Villalba.

Solicito respetuosamente acusar el recibido de este mensaje.

mailto:carmen.cortes@fiscalia.gov.co
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De: Carmen Eugenia Cortes Delgado <carmen.cortes@fiscalia.gov.co>
Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 11:07 a. m.
Para: GUSTAVO GIRONZA <gusalgiro@hotmail.com>
Asunto: Re: Derecho de pe�ción y solicitud de documentación - SPOA 760016000193201910321
 
DRA
ALEJANDRA RIVERA PEÑA 
ASISTENTE 
FISCALIA 35 SECCIONAL 
CALI.

BUENOS DIAS, 

REMITO DERECHO DE PETICION PARA SER TRAMITADO Y CONTESTADO POR UD DENTRO
DEL TERMINO LEGAL (30 DIAS) .

GRACIAS.  

Carmen Eugenia Cortés Delgado
Fiscalía 35 Seccional Unidad de Vida Cali
Teléfono (092) 3989980 Ext. 23748
Calle 10 No. 6-25,Ed. Telecom, piso 6, Santiago de Cali

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no impr

mailto:carmen.cortes@fiscalia.gov.co
mailto:gusalgiro@hotmail.com


 

Señores 

Delegados de la Fiscalía 35 Seccional de Vida Cali. 

E.     S.     D.  

 
SPOA:   760016000193201910321  
Víctima:  Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera y Otros.  
Delito: Homicidio culposo en accidente de tránsito.  
 
Asunto: Derecho de petición – Solicitud de documentos.   
 
Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando ante su despacho en calidad de 
apoderado judicial de la señora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de edad e 
identificada con cédula de ciudadanía No. No.1.059.981.831 expedida en Cali según poder 
adjunto, por medio de este escrito y con mi acostumbrado respeto, solicito al despacho lo siguiente: 
 

1.- Copia del resultado del levantamiento topográfico o bosquejo topográfico FARO FOCUS 3D, 
practicado y registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el  en el informe 
Policial de accidente de tránsito de No. A000989842 del día 19-08-2019. 
2.- Informes ejecutivos relacionados en el proceso penal. 
3.- Informe fotográfico que este consignado en la carpeta penal.  
Y en general todos los documentos que se conserven en la investigación penal.    

 
Se realiza esta petición, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de tránsito en 
cita, falleció el señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en vida se identificó 
con la cédula de ciudadanía No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.    
 
 

 ANEXO: 

 
1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del señor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera 
(Q.E.P.D). 
2.- Poder a mi favor.  
 

NOTIFICACIONES: 

Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N – 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de 
Cali. 
Celular: 3003208330.  
Email: gusalgiro@hotmail.com 
  
 
 
 
De usted: 
 
 
 
 
Gustavo A. Gironza Villalba  
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali 
T.P. No. 265079 del CSJ.  
 
 
 

mailto:gusalgiro@hotmail.com










POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA 1 de 2

FINANCIERA
COPIA

INICIACION

Ref. de  Pago: 31186638529Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 0 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41

 /102
DIRECCION OF. MAPFRE

4054379

3485757

3485757
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O

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
20 12 2018

21 12 2018

24 20 12 2019
365

21 12 2018

24 20 12 2019
365

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

-NO AMPARADO

NO APLICA
NO APLICA

MACHINE GRAY
JM7TC4WLAK0300104
PY30868324
FWQ714

PARTICULAR
FAMILIAR / PERSONAL
CALI      PAIS :   COLOMBIA

145.800.000

145.800.000

2019

CX9 [2] GRAND TOURING LX TP2.5
CAMPEROS Y CAMIONETAS

MAZDA
05606080

VALORREFERENCIA

OTROS:
CAZADOR:

COLOR:
CHASIS:
MOTOR:
PLACA:

SERVICIO                                
USO                                          
CIUDAD DE CIRCULACION

VALOR A NUEVO                  
VALOR ASEGURADO        

MODELO                               

LINEA                                      
TIPO                                       

DISP.  SEGURIDAD Y LOCALIZACION

ACCESORIOS
MARCA                                    
CODIGO FASECOLDA          

INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

CREDITO No:                               1

: 
: 
: 
: 
: 

: 

: 

: 
: 
: 

COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NO APLICA     DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00

2. COBERTURAS AL VEHICULO
NO APLICA     PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
NO APLICA     PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00

3. COBERTURAS ADICIONALES
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL
SI AMPARA NO APLICA     PROTECCION PATRIMONIAL
SI AMPARA NO APLICA     GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL  Hasta   40,000.00          PESO COLOMBIANO      

Por 30.00 Dias
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA MAPFRE
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL

CLAUSULAS ANEXAS:
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES%  (Ya aplicado en el valor de la prima ).0DESCUENTO POR NO RECLAMACION               

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR  PAGARA  LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA,  A  MAS TARDAR DENTRO 
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.  LA MORA EN EL PAGO DE LA 
PRIMA,  PRODUCIRA  LA TERMINACION  AUTOMATICA  DE  LA POLIZA  Y  DARA  DERECHO  A MAPFRE SEGUROS 
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION 
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICIÓN
Total a Pagar

en Pesos colombianos
Valor en Pesos

Impuesto a las VentasSubtotal en Pesos Colombianos

0 4.563.1043.834.541 728.5633.834.541

VALORES EN PESO COLOMBIANO

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogotá D.C., Colombia 

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
  Estimado cliente, para conocer   los condicionado s del producto contratado y  una amplia información  sobre nuestros productos y servicios puede consult ar la página web www.mapfre.com.co.

Somos Autorretenedores según resolución 5098 de junio 21 de 2013
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FINANCIERA
COPIA

INICIACION

Ref. de  Pago: 31186638529Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 0 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41

 /102
DIRECCION OF. MAPFRE

4054379

3485757

3485757

S
U
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E
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IA
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 C
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V
IG
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A

D
O

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
20 12 2018

21 12 2018

24 20 12 2019
365

21 12 2018

24 20 12 2019
365

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

CONDUCTOR PROFESIONAL
 Entregue las llaves (Estado de alicoramiento)
 ASISTENCIA MAPFRE pondra a disposicion del Asegurado un  conductor  profesional con el fin de manejar el vehiculo  amparado bajo la presente 
poliza, cuando por consumo voluntario de licor, el  Asegurado se encuentre inhabilitado para conducir el vehiculo asegurado, hasta por un maximo  de 
diez (10) eventos en la vigencia. Las demas condiciones  generales continuan en vigor.

PRIMER BENEFICIARIO
CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de 
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehículo.
 2.La presente poliza será renovada por un periodo igual al señalado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el 
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15  días calendario de vigencia de la renovacion.
 Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entenderá que la Compañía no reasumio los riesgos respectivos.
 La aseguradora podrá modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberá dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una 
anticipacion no inferior a treinta (30) días calendario.
 El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demás términos de la poliza no modificados por  esta cláusula continúan vigentes.

PLAN DE PAGO POR PERIODO

AÑO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VAL OR ACTUAL

2018 DICIEMBRE 0 380.255 380.255

2019 ENERO 0 380.259 380.259

2019 FEBRERO 0 380.259 380.259

2019 MARZO 0 380.259 380.259

2019 ABRIL 0 380.259 380.259

2019 MAYO 0 380.259 380.259

2019 JUNIO 0 380.259 380.259

2019 JULIO 0 380.259 380.259

2019 AGOSTO 0 380.259 380.259

2019 SEPTIEMBRE 0 380.259 380.259

2019 OCTUBRE 0 380.259 380.259

2019 NOVIEMBRE 0 380.259 380.259

TOTAL PRIMA 4.563.104

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogotá D.C., Colombia 

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
  Estimado cliente, para conocer   los condicionado s del producto contratado y  una amplia información  sobre nuestros productos y servicios puede consult ar la página web www.mapfre.com.co.

Somos Autorretenedores según resolución 5098 de junio 21 de 2013



POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA 1 de 2

FINANCIERA
ORIGINAL

REVERSION

Ref. de  Pago: 31247054856Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 3 8016 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41
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DIRECCION OF. MAPFRE

4054379

3485757

3485757

S
U

P
E

R
IN

T
E

N
D

E
N

C
IA

 F
IN

A
N

C
IE

R
A 

D
E

 C
O

LO
M

B
IA

V
IG

IL
A

D
O

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
16 09 2019

21 12 2018

24 20 12 2019
365

31 08 2019

24 20 12 2019
112

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

-NO AMPARADO

NO APLICA
NO APLICA

MACHINE GRAY
JM7TC4WLAK0300104
PY30868324
FWQ714

PARTICULAR
FAMILIAR / PERSONAL
CALI      PAIS :   COLOMBIA

145.800.000

145.800.000

2019

CX9 [2] GRAND TOURING LX TP2.5
CAMPEROS Y CAMIONETAS

MAZDA
05606080

VALORREFERENCIA

OTROS:
CAZADOR:

COLOR:
CHASIS:
MOTOR:
PLACA:

SERVICIO                                
USO                                          
CIUDAD DE CIRCULACION

VALOR A NUEVO                  
VALOR ASEGURADO        

MODELO                               

LINEA                                      
TIPO                                       

DISP.  SEGURIDAD Y LOCALIZACION

ACCESORIOS
MARCA                                    
CODIGO FASECOLDA          

INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

CREDITO No:                               207432536736

: 
: 
: 
: 
: 

: 

: 

: 
: 
: 

COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NO APLICA     DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00

2. COBERTURAS AL VEHICULO
NO APLICA     PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
NO APLICA     PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00

3. COBERTURAS ADICIONALES
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL
SI AMPARA NO APLICA     PROTECCION PATRIMONIAL
SI AMPARA NO APLICA     GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL  Hasta   40,000.00          PESO COLOMBIANO      

Por 30.00 Dias
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA MAPFRE
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL

OBSERVACION : CIERRE DE LICITACION

CLAUSULAS ANEXAS:
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES%  (Ya aplicado en el valor de la prima ).0DESCUENTO POR NO RECLAMACION               

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR  PAGARA  LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA,  A  MAS TARDAR DENTRO 
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.  LA MORA EN EL PAGO DE LA 
PRIMA,  PRODUCIRA  LA TERMINACION  AUTOMATICA  DE  LA POLIZA  Y  DARA  DERECHO  A MAPFRE SEGUROS 
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION 
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICIÓN
Total a Pagar

en Pesos colombianos
Valor en Pesos

Impuesto a las VentasSubtotal en Pesos Colombianos

0 -1.400.184-1.176.625 -223.559-1.176.625

VALORES EN PESO COLOMBIANO

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogotá D.C., Colombia 

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
  Estimado cliente, para conocer   los condicionado s del producto contratado y  una amplia información  sobre nuestros productos y servicios puede consult ar la página web www.mapfre.com.co.

Somos Autorretenedores según resolución 5098 de junio 21 de 2013



POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA 2 de 2

FINANCIERA
ORIGINAL

REVERSION

Ref. de  Pago: 31247054856Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 3 8016 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41
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4054379
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PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
16 09 2019

21 12 2018

24 20 12 2019
365

31 08 2019

24 20 12 2019
112

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

PRIMER BENEFICIARIO
CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de 
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehículo.
 2.La presente poliza será renovada por un periodo igual al señalado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el 
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15  días calendario de vigencia de la renovacion.
 Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entenderá que la Compañía no reasumio los riesgos respectivos.
 La aseguradora podrá modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberá dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una 
anticipacion no inferior a treinta (30) días calendario.
 El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demás términos de la poliza no modificados por  esta cláusula continúan vigentes.

PLAN DE PAGO POR PERIODO

AÑO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VAL OR ACTUAL

2018 DICIEMBRE 380.255 0 380.255

2019 ENERO 380.259 0 380.259

2019 FEBRERO 380.259 0 380.259

2019 MARZO 380.259 0 380.259

2019 ABRIL 380.259 0 380.259

2019 MAYO 380.259 0 380.259

2019 JUNIO 380.259 0 380.259

2019 JULIO 380.259 0 380.259

2019 AGOSTO 380.259 -259.407 120.852

2019 SEPTIEMBRE 380.259 -380.259 0

2019 OCTUBRE 380.259 -380.259 0

2019 NOVIEMBRE 380.259 -380.259 0

TOTAL PRIMA 3.162.920

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogotá D.C., Colombia 

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
  Estimado cliente, para conocer   los condicionado s del producto contratado y  una amplia información  sobre nuestros productos y servicios puede consult ar la página web www.mapfre.com.co.

Somos Autorretenedores según resolución 5098 de junio 21 de 2013



POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA 1 de 2

FINANCIERA
COPIA

MODIFICACION

Ref. de  Pago:Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 1 1033 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41
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DIRECCION OF. MAPFRE
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PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
21 12 2018

21 12 2018

24 20 12 2019
365

21 12 2018

24 20 12 2019
365

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

-NO AMPARADO

NO APLICA
NO APLICA

MACHINE GRAY
JM7TC4WLAK0300104
PY30868324
FWQ714

PARTICULAR
FAMILIAR / PERSONAL
CALI      PAIS :   COLOMBIA

145.800.000

145.800.000

2019

CX9 [2] GRAND TOURING LX TP2.5
CAMPEROS Y CAMIONETAS

MAZDA
05606080

VALORREFERENCIA

OTROS:
CAZADOR:

COLOR:
CHASIS:
MOTOR:
PLACA:

SERVICIO                                
USO                                          
CIUDAD DE CIRCULACION

VALOR A NUEVO                  
VALOR ASEGURADO        

MODELO                               

LINEA                                      
TIPO                                       

DISP.  SEGURIDAD Y LOCALIZACION

ACCESORIOS
MARCA                                    
CODIGO FASECOLDA          

INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

CREDITO No:                               1

: 
: 
: 
: 
: 

: 

: 

: 
: 
: 

COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NO APLICA     DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00
NO APLICA     MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00

2. COBERTURAS AL VEHICULO
NO APLICA     PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
NO APLICA     PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00
10 % Min 1 (SMMLV)     TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00

3. COBERTURAS ADICIONALES
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL
SI AMPARA NO APLICA     PROTECCION PATRIMONIAL
SI AMPARA NO APLICA     GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL  Hasta   40,000.00          PESO COLOMBIANO      

Por 30.00 Dias
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA MAPFRE
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR  Hasta   $50,000,000
SI AMPARA NO APLICA     VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales
SI AMPARA NO APLICA     ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL

OBSERVACION : CAMBIO DIRECCION DEL RIESGO SE ACLARA CODIGO FASECOLDA 05606093

CLAUSULAS ANEXAS:
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES%  (Ya aplicado en el valor de la prima ).0DESCUENTO POR NO RECLAMACION               

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR  PAGARA  LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA,  A  MAS TARDAR DENTRO 
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.  LA MORA EN EL PAGO DE LA 
PRIMA,  PRODUCIRA  LA TERMINACION  AUTOMATICA  DE  LA POLIZA  Y  DARA  DERECHO  A MAPFRE SEGUROS 
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION 
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICIÓN
Total a Pagar

en Pesos colombianos
Valor en Pesos

Impuesto a las VentasSubtotal en Pesos Colombianos

0 00 00

VALORES EN PESO COLOMBIANO

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogotá D.C., Colombia 

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
  Estimado cliente, para conocer   los condicionado s del producto contratado y  una amplia información  sobre nuestros productos y servicios puede consult ar la página web www.mapfre.com.co.

Somos Autorretenedores según resolución 5098 de junio 21 de 2013



POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA 2 de 2

FINANCIERA
COPIA

MODIFICACION

Ref. de  Pago:Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO OFICINA MAPFREOPERACIONFACTURACERTIFICADOPOLIZA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 

DIRECCION
BENEFICIARIO

DIRECCION
TOMADOR NIT / C.C.

CIUDAD

CIUDAD

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONO
NIT / C.C.

TELEFONOCIUDAD

EDAD:No. IDENTIFICACION

DIRECCION
ASEGURADO

DIRECCION
ASEGURADO

CIUDAD
NIT / C.C.
TELEFONO

NIT / C.C.
TELEFONOCIUDADDIRECCION

BENEFICIARIO

140 2201118088164 1 1033 CORREDORES BTA I CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1

Scotiabank Colpatria SA
CL 57 9 07 BOGOTA D.C.

8600345941

RIVERA CORONADO FREDY YESID 10493237
CALI

N.D.
N.D.
KR 73 45 A 31

N.D.

Scotiabank Colpatria SA

N.D.
BOGOTA D.C.

N.D.

8600345941
CL 57 9 07

N.D.

RIVERA CORONADO FREDY YESID 41
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PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR % PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASE

SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0

INFORMACION DE LA POLIZA

No. DIAS

      VIGENCIA CERTIFICADO      VIGENCIA POLIZA

DIA

FECHA DE EXPEDICION

TERMINACION

INICIACION:

:

:

:

MES AŃO AŃOMESDIAHORAHORA DIA MES AŃO No. DIAS

TERMINACION

INICIACION
21 12 2018

21 12 2018

24 20 12 2019
365

21 12 2018

24 20 12 2019
365

00  00  00

 00

00

00

FEC. NACIMIENTO    

GENERO                                 

ACREEDOR PRENDARIO LEASING
ACREEDOR PRENDARIO LEASING.
 MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A. indemnizara en  primer lugar a SCOTIABANK COLPATRIA SA hasta el monto  del valor a segurado en 
caso de un siniestroque afecte las  coberturas del vehiculo.
 La presente poliza sera renovada por un periodo igual al  senalado en la vigencia inicial, hasta la extincion del  respectivo credito, siempre y cuando el 
tomador del seguro  pague la correspondiente prima dentro de los primeros  quince dias calendario de vigencia de la renovacion.
 Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad  mencionada, se entendera que la compania no asumio los  riesgos respectivos.
 CLAUSULA DE REVOCACION.
 La poliza sera renovada en forma automatica hasta la  terminacion del credito: Podra ser cancelada, revocada o  modificada , pero debera darse aviso al 
primer beneficiario  SCOTIABANK COLPATRIA SA sobre esta determinacion, con  una anticipacion no inferior a treinta (30) dias  calendario.
 El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba  citada. Los demas terminos de la poliza no modificados por  e sta clausula continuan 
vigentes.

PRIMER BENEFICIARIO
CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
 1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de 
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehículo.
 2.La presente poliza será renovada por un periodo igual al señalado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el 
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15  días calendario de vigencia de la renovacion.
 Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entenderá que la Compañía no reasumio los riesgos respectivos.
 La aseguradora podrá modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberá dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una 
anticipacion no inferior a treinta (30) días calendario.
 El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demás términos de la poliza no modificados por  esta cláusula continúan vigentes.

N.D. =  NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO  DIARIO  LEGAL  VIGENTE.
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REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA.  ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMMLV = SALARIO MINIMO  MENSUAL  LEGAL  VIGENTE.
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Cálculo de la Indemnización debida o consolidada para madre: 

  
AÑO *MES DÍA 

  

Fecha actual o de tasación de los perjuicios: 2021 06 28 IPC - Final 108,84 

Fecha de Nacimiento de la madre: 1982 06 05 Sexo: F 37,21 

Fecha en que ocurrieron hechos: 2019 08 19 IPC - Inicial 103,03 

Ingreso Mensual: $ 828.116,00 

Ingreso Mensual Indexado: (IPC Final ÷ IPC 

Inicial) x Ingreso mensual 
$ 908.526,00 

Más 25% Prestaciones sociales $ 227.131,50 

subtotal Base de Liquidación $ 1.135.657,50 

Menos 25% sostenimiento de la victima $ 283.914,38 

Total Base de liquidación $ 851.743,13 

Porcentaje para 
madre: 100% 

$ 851.743,13 

Renta mensual actualizada (Ra): $ 851.743,13 

Periodo Vencido en meses (n): 22,33 

Indemnizacion Debida Actual (S): $ 20.043.154,00 

FÓRMULA FINANCIERA INDEMNIZACIÓN DEBIDA: 

S = Ra x ( 1 + i ) n  
-1           

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867% 
NM) 

                  i 
          

Cálculo del Periodo Futuro o Anticipado para madre: 

  AÑO *MES DÍA 
corre desde la fecha 
de la sentencia hasta 

el fin de la vida 
probable de la madre, 

esta expectativa se 
toma de la tabla de 
mortalidad vigente 

(R1555/10 
Superfinanciera) 

Fecha final: (expectativa de vida madre) 2068 3 13 

Fecha de la Liquidación: 2021 06 28 

Renta mensual actualizada (Ra): $ 851.743,13 

Periodo Futuro en meses (n): 560,87 

Indemnizacion Futura (S): $ 163.511.271,40 

FÓRMULA FINANCIERA INDEMNIZACIÓN 
FUTURA: 

S = Ra x (1 + i) n  -
1 

          

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867% 
NM) 

            i (1 + i) n     

Lucro Cesante para madre (Sumatoria de la indemnización Actual y Futura). 

Indemnizacion Debida Actual: $ 20.043.154,00 



Indemnizacion Futura: $ 163.511.271,40 

TOTAL $ 183.554.425,40 

 






