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ALCALDIA DE POPAYAN RGZ712 - Pag 1 de 1
Ao o somuwan SECRETARIA DE TRANSITC Y TRANSPORTE

Y TRANSPORTE DE POPAYAN
MUNICIPIO DE POPAYAN

Popayan, 4 de Febrero de 2019 OFICIO No. UL 00001677
El vehiculo‘de placas ,RGZ712 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie: 9GAMM6103BB059097
Marca: CHEVROLET Chasis = 9GAMM6103BB059097
Carroceria: HATCHBACK ‘ Cilindraje: 995 Nro. Ejes:2
Linea: " SPARK Pasajéros: 5 Toneladas: 00
Color: ROJO LISBOA Servicio: PARTICULAR

Modelo: 2011 Afiliado a:

Motor: B10S1657825KC2 - F.Ingreso: 08/01/2015

Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 032011000138544
Aduana: ‘ Fecha: 08/02/2011

Empresa vende: DISTRIBUIDORA LCS COCHES LA SA
Fecha compra: 17/02/2011
Matriculado por : ORLANDO YASNO CUESTA

Pago de imptos STTM hasta:” NO APLICA

PIGNORACIONES

19/02/2011 a favor de: FINANZAUTO S.A, Inscripcion de Alerta, Vigencia Activa : N
27/11/2014 a favor de: FINANZAUTO S.A, Alerta Levantada, Vigencia Activa : S
VEHICULO'NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS. '

NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

NO TIENE LIMITACIONES CANCELADAS REGISTRADAS

PROPIETARIO ACTUAL
CARLOS AUGUSTO QUIROGA BUSTOS con N° 76330344

HISTORICO PROPIETARIOS :
- 27/12/2014 VENDE: ORLANDO YASNO CUESTA con N° 71646544 COMPRA CARLOS AUGUSTO QUIROGA BUSTOS

con N° 76330344

Esta informacion es la que se encuentra registrada en el archivo de la Secretaria de Transportes y Transito de Popayan

RUBEN E. CAICEDO CEL!S
SECRETARIO TRANSITO TRANSPORTE POPAYAN :
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHONES YI0 ENMENDADURAS

PARA HISTORIALES



MUNICIPIO DE POPAYAN

‘SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE Fecha: 01/02/2019 16:21
RGZ712 ' CARLOS AUGUSTO QUIROGA BUSTOS 76330344
AUTOMOVIL CHEVROLET HATCHBACK mod 2011 995cc. 5psj PARTICULAR
CODIGO CONCEPTO VALOR No. 0032024
13055902 Certificado de Tradicién 45.580
0 Derechos RUNT \ : 1.900 Forma “Valor

Efectivo 47.480
Total 47 480

EMTEL 27.348.00
Mpio_ 18.232.00
RUNT  1.900.00

El usuario con CC 76330344 no posee deudas con SIMIT

TOTAL EN LETRAS: : TOTAL

CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 47 .480

QCHENTA PESOS ¢
NINI JOHANA ESCARPETTA
NOMBRE Y FIRMA CAJERO

VIV/E FlI CAMRIN

Btzq(oooé
gl =~

—



P00V GO OO0 CLOVRCON L )

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO .
1. ORGAGISMO DE TRANSITO [ | [ ] | |Fss2-SRavEDAD )
Saciulaia iy . MUERTOS HERIDOS |DANOS
Transito Muticios!
i - _J A

sas ol Lad, L“DOEDa E]:] 77 | (3.1 LOCALIDAD O COMUR

L awaacua gman— e[ T LT V[T]"
- a
CODIGO GBS RUTA Vi Y KILOMETRO O SITIQ. DII ECCION Y CIUDAD S ad J 3
: = S
4. FECHA Y HORA _ 5. CLASE DE ACCIDENTE 5.1 CHOQUE COM| 5.2 OBJETO FIlJO ) §
I"i _[\‘ﬂ C) i] l 6 q] | ll‘ﬁj CHOQUE 1 1' CAIDAOCUPANITE 4, VEHICULQ @ | Muro 1! SEMAFORO 5 TARIMA, Ca3ETA 9i :
B L___L _g[_Lll I I i
:HA ¥ HORA DE OC URRENCI AIRORELLD. 73" WICENDIO I'st|| Ten i2!| PosTe 2} .owmusme e, YEHISWLO 10| 2
uh ]Lﬁyl I ng_I ‘E” L_]Ql 2 ‘4'2] i [q: || semoviente ‘3| ARBOL 3! IDRATANTE 7  orro g
vOLCAMIENTO (3. ovprOo_______ 16: ial ! N
FECHA Y HORA DE LEVANTAMIEMTO OBJETO FlIO i4!| BARANDA : 4, VALLA,SENAL 8 M g
m
i s g
G. SrRAUTERISTICAS DEL LUGAR é
61 AREA 6.2 SECTOR|G.3 ZONA | 6.4 DISENG 6.5 CONDICION CLIMATICA| §
RL"\A'.‘ . , | ESINENCIAL '@ |ESCOLAR DEPORTIVA | ||GLORIETA i PASOANIVEL ' | PASO ELEVADO PUENTE 1| GRANIZO VIENTO H
* HATIONA ! . @
* DEPARTAMENTAL | ' [INDUSTIIAL ©  |TURISTICA  rRIVADA i '|INTERSECCION - i  PONTON PASO INFERIOR © * TRAMO DEVIA @ | LLuviA NORMAL D g
IR e L g . -
|UREAHA ¥ | COMERGIAL ) [MILITAR. ©  HOSPITALARIA | {[LOTE O PREDIO '  CICLORUTA | PEATONAL ¢ TUNEL | niEBLA g
e " bbbt — g l
5 s = S \iae 2
{7 CAILUTERISTICAS DE LAS ViAS . &
. via 1 2 via 1z - vVia i 2 vin 1 2
o GEOMETIC LE *.5. SNBERFICIE DE RODAUURA MAERIAL ORGANICO © ' D SENALES HORIZOMIAI =8 F. DELINEADOR DE PISO
7 RECTA € o ASFALTO © BIATERIAL SUELTO ' ZOUiA PEATONAL : TACHA
CUIA AFIRMADO et SECA 2 ] LINEA DE PARE R ESTOPEROLES
ANOOUIN . [0 {57, Y — !¢ LINEA CENTRAL AMARILLA TACHONES
! EIAPEBRADO : 7. UMM iGN AR IIAL ¥ 20YAS
] GONCRETO P ACON [~} GORDILLOS
TIERRA % BUENA » DE CARRIL BLAN:IA TuBULAR
] OMG e RALA U R BARREIAS PLASTICAS
Ul - U BSIN . : HITOS TUBULARES
L TR ESTAOL 7.9, CONTROLES DE TRANSITO ALANCA 2 B CONOS
" 9 A AGENTE DE [RAHSITC e A LIMEA DE BORDE AVARILLA Voo (1 —
? . ¥ O B. SEMAFOIO LIMEA ANTIDLOOGC
« \_;._ulxl £ e © i FLECHAS
“ i INTERMITENTE i LEYENDAS l : 2
ialInY ! CON DANOS L simpoLOS S LARMAL TS A2 H
s o IHUNDADA, g APAGADO i OTRA : BDISMUBNNA RO a
i : BTG F. REDUCTOIX DE ViELOCIDAD fﬁ?“' e ;
| ; RIZADA : ) ol A ONARAS VaALLAS 8
i CEO/ EL PASU . Mo . ARBOLIVEJETIV ;
: G INeS HOGIRE :":3’;" ; VEHICULO F 2 FAIOHAND
GO SENORD VL : SUNTEITALGR ’
TRES ¢ VoS 3, - W ADELATAIR i & - T
VARIAELE [ : VELOGIDAD MAXINA 1
ALUANGARILLA DESTAPADA  F oA . i
MINGUNA
e 9 - s (1]
15 ¥ PEOCIETARIOS i 0 G
I IDENTIFICACION No. | NAC!TGNALIDAD
I 144 |
| 494150537 oo ueking ||
CIUDAL TELEFONO
201 633008

CODI30 OF TRAMSITO

" PR S S 3
. Shepca s | ?ﬁ%"} ~MODELD S’LBLPC‘IER'A |_TOM _ | PAS/JEROS | LICENCIADERZNGITOME %

i O e [DMAT Eandt | 2016 | aiding || 100133605243

A | MATRIGULADD Gt | INMOVILIZADO B ¢ covconry — 67h_ ( _E \ Sﬂiﬁﬁ_ﬁmﬁ TARJETA DI REGISTRO 1o g
__-L\M"‘\Kq ADISPOSICION DE TEINETL  FesSCal\ U !

_J (_ﬁ o, ’-‘U ARG (G WSt U\’() CANTIDAD ACOMPARIANTES O PASAJEROS EN EL MCMENTO DEL. ACCIDENTE:

FOLIZA Tl ) SEGURADORA | VENCIMIENTO
= , . . DIA, MES a4
V32 3980GAS-5 Se64Y03 DEL estan 0 T38| 0|2
>
FOKTA SEG ESPONSARLIDAD CiviL conTrAcTUAL (1] @Y VENGIMIENTO porTA seG ResP extraconTrAcTUAL  (31) &) VENCIMIENTO ?;.:
Mo, \l ASEGURADCRA DlA MES ANO  [No ASEGURADORA ola MES ARO g
o e |3
FROVIETARIO . H
| MIBTAO COMDLCIOR | o ) APELLIDDS Y NOMBRES Doc IDENTIFICACION No i :
R

y

, e &) Q AC = il
s M\Z» SQONCOW MANY EXAANTY k. X O )
0.4, CLASE SERVICIO PASAJEROS 1.4, DESCRIPCION DANOS MA)ERIALES DEL VE HICUL! 3| 2
M. AGRIGOLA Ci OFICI. l:]' * CLLECTIVO % N E
LS TIRIAL PG i * INDIVIDUAL - " : . 2
8 PARTICULAR B “IASIVC O |2l DoRh _en_ v RQvl€ s
( OIPLOMATICO O (] ) ) @
GAMIONET ) C 8.5 MUUALIDAD DE TRANS. ] AADY D6 (0 <ot (W4e 2
CAMPERO 0 mAccmN ANVALL  pixTo s S - I S
MICROBUS 0 wotocicin Cl  ~anae o
CUATRIMOTC i e e e i eme v e netat e s i e om o= e o mab) ©
JOLOUE §

A=y

f
i
i
i
3C 091

|
!
i

3708

i
I
i
{
!
i
'
i
1
i
i
|

I e s Q
T N

TYNEL O NN

: M GiLLAD O
\ ! & - - @ SUpCR .R.\kulerf



1 Q0010

SOOVHOIMIOAN! SZHOLINONCD "INHOANI 13 NOD QYO!NHOINOD 30 YIS

=3
«

CUOO0ZTOIICAOL) 2

z)

b—,
=

8. CONDUGTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO [2
8.1 SONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOoC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO GRAVEDAD
N\ D . . . . ol M AN MUERTO
OO 6 ScaNG WMWRCTO o A0 TI0T caumaund | 5| 0 946
DIREZCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN st 3 no(O
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO _|S. PSICOACTIVAS
| Cane 30 Norte e sa-42 9 Vu x vunavy 4636220 | Blke) |rel IneeE](0.00) (s
PORTALICENCIA | | |cENCIA DE CONDUCCION No. catecoria| ResTriccion | Exp P Jven [ CODIGO OF TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
3 A, . =
G CERLS g P8 [ A2 (% TABIQ) Glbd |Glee| GI6I
HOSPITAL, CLINICA. O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
SOMTO_ N ST RONTAOH MG )
8.2. VEHICULO
PLACA PLACA REMOLQUE SEMI| NACIONALIDAD | MARCA | L col MODELO | CARROCERIA | TON | PASAJEROS | LICENCIADE TRANSITO No
= coLomeiana B | R ) l 3 ‘ P
NLZ N2 exrranero O JCRO@RT |STO jawd 2oL WO BA 10 CoBIN0T 4B
EMPRESA MATRICULADO EN | INMOVILIZADO EN: by (1 ¢CaN@ A0\ CDA- PORUN(Ipy | TARJETADE REGISTRO No.
NIT mm\\m s ADISPOSICION DE "TXCANS{TQY S
REV. TEC. Mﬂ%ﬂ = e EN (IO ) CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE: [ ]
PORTASOAT | POLIZA No | ASEGURADORA VENCIMIENTO
- o~ &y E:! AN
@ | D20 2000 | Axa covdana pRelCyARNi!
PORTA SEG RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRAGTUAL (s1) VENCIMIENTO PORTA SEG RESP EXTRACONTRACTUAL indlb VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DIA I MES | ANO |No. ASEGURADORA =10} ] MES | ARO
| | | | | |
pnopnermo
| MISMO G 0! | ooc | IDENTIFICACION No
G @ ‘(wwo( q_ BUSOD Cai0d  queus) O lecl 26330344
6.3 CLASE VEHIGUL, ©.4. CLASE SERVICIO PASAJEROS SULo R
83 CLAZE g' e ey 8 84. CLAS 8 ABRIEROS Ell 8.8. DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHICULO
pre M. INDUSTRIAL PUBLICO * INDIVIDUAL o . .
) BICICLETA ]  PARTICULAR B * MASIVO (| DAL DARD @ AL X7 e
0 MOTDCARRO ] ODIPLOMATICO (=] *ESPECIALTURISMO (O
0 M™MOTOTRICICLO [  8.6. MODALIDAD DE TRANS. * ESPECIALESCOLAR (] SO«
) TRACCICNANIMALL)  uxto & * ESPECIAL ASALARIADO (O]
MOTOCICLO C) oakaa 0 * ESPECIAL OCACIONAL ()
cAMION [  CUATRIMOTO 0O  ExTReDIMENSIONADA O 8.6. RADIO DE ACCION
VoL m»a T RECOLQUE O . EXTRAPESADA ] NACIONAL =
moTocicuETA [ SEMIREMOLQUE (O . ercanciaPeLicrosa O MUNICIPAL (]

*0'0 09ILS3L O YIILOIA HOLONANDD YIWYld

N
* CLASE DE MERCANCIA . \
0.7. FALLAS EN: FRENOS [ DIRECCION [ ] LUCES (] socina (] wiantas () suspension ) oTra [ |
B8.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTAL D LATERAL D POSTERIOR - i OTRO
I=(: ‘du . T —_ -1 |
J
[ i e —J}
=2
]
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES _No.(1] DEL VEHICULO No. ) §
APELLIDOS Y NCMBRES DOC TDENTIFICACION No. NACIONALIGAD | _ FECHADE NACIIENTO SEX0 | 2
B ] ~ DA MES  ANO e | &
METHNG_ TN IE FeOY  Yoakned e 112282488 QUG || e 15
I DIRECC;QN_DE poMICILIO : CIUDAD TELEFONO o 9.1. DETALLES DE LAVICTIMA | .
CINTURON 3
o < . . : CONDICION 9
Cone 3 e .3-22 Bl \a_da SORNAR 20 | 603 = M B |E
HOSPITAL, CLINICA D SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN __SI wo (J ) 0 o
PASAJERC o
o N AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO _[S.PSICCACTIVAS g
SN\ Glucig CASCO _ 4
DESCRIPCION DF LESIDNES POSD neelJ (s1) - ACCMPARANTE (] 8
4 [ 8
ROUMY D E CADSG, MO SO CUDERA L, tiiMUL e \r\(/\ DN | (s GRAVEDAD
MUERTO
CHALECO HERIDO O
(s) (nal

TOTAL VICTIMAS — PEATON ]

acomeaiante (]

pasasero[____ ]

conouctor( ]

TGTALL HER!COS(

L HIPATESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

~

wwaus 4 AZH] AR5
DEL CONDUCTOR
(LTI

NeAWULe 2

pecvericwo [ L [ | L[]
I 1]

DELAVIA

DEL PEATON

L] LTI
(LTI

DEL PASAJERO

L

oma [ 1] EsPeciFicar scuaL?

(412 TESTIGOS

APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION ¥ CIUDAD TELEFONO
AI'ELLIDOS Y NOMBRES DOoC IDENTIFICACION No. DIRECCIUN Y CIUDAD TELEFONO

E . APELLIDOS ¥ NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO

[ =

(13. OBSERVACIONES S <@ §RuI\20) W0, DY L MELE

A0 S OMCDWMENNTD, s DOy v G

GO S Co tacey De (U Copuen 70, X & ¢ (Rctudr,
A WeNUU 06 cONDUCLoNy B9 D Q001U GINE SCEOR 1 aan) FEI TN dov @

2 (O

200N, ( nu{_d

DO IANC

DOL_ QIS AEIN. MGY._ U T _PRIGOVO Soys €2 DUt dn 030 51/ PN W AW XTS5,

J

(

14. ANMEXOS ANEXO 1. Conducloras Vahlculos |

ANEXO Z. Viclimas, peatanes: o pasajaros

OTROS ANEXO (Fotos y Videon) ‘ |

e

werros ]

'E&A?ch\)'ro.s_l)ﬁ e CQ“I{FEICJ.IDE%-Y[}J?)SI!‘;_E;N—IE DoC lDEN\l'ilCACIQN No. PLA“A ENTIDAD Ii [ i EIRII'I!:A
0\ oA G o oee \0\'\ N IR TT . Y & »4::3.‘)‘}'(65 U/' e S DOJ\:L(.'-""_ ) N L&‘Z;’r
C Oime- 0l LAY S NOREAA0DT IS A PonalZT | do (. s

16. CORRESPONDIO ' Aol oolalLloleJeloNIUOlGI LI

LNUMERO UNICO DE INVESTIGACION | o Muwplo ,  E \. receptora | Afo * _ __Consecutivo

TYNSd OLN3MNIO200k 20 0DIG00 T¥ 20400 SOHOTNIA £ 3C YOIILLON 2§ 50 YOINZL3Y YNOS¥3d YOOL

(‘@u IGILADO
-« __€QP€RTRAHSPORT€



Secretaria de
Transito Municipal

ANEXO N° 2

W0 00602201900 || |

VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES

de Popayan PERTENECIENTE AL INFORME DE ACCIDENTE FORMULARIO [ [ [ [ [ [ 1] e
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. §
APELLIDOS Y NOMBRES Doc TDENTIFICACION No. NACIONALIDAD [ EECHADE NACMIENT SEXo | =
C A E N
D aunlos Albnleonor ccl 48 6oaowd Cotewpm 28 O¢ filg WX |2
DIRECCION DE DOMIGILIO CIUDAD TELEFONO RO | o1 DETALLES DE LA vicTimA 3
k" - 9 e
V/{ iﬂ) élJllLﬂ) | |4 1’1 ?m conmcn‘)p:ra -]
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN i (s] SRl | §
S-Z " 1 P gm iz AUTORIZO | EMBRIAGUEZ __GRADO |S.PSICOACTIVAS  casco PASINIERO, f’fJ s
DESCRIPCION DE ESIONES pos|__| NEG| ACOMPARANTE |_] 8
6dres en €l (oe"u - Cadevar y Herdz aLae,la ev [u cabers e GRAVEDAD
MUERTO 1
?W"e ({V 7’{( oS %N' HERIDO X
J
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. 3
APELLIDOS Y NOMBRES DoC a D TIFICACIDN No NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENT. ___SEXO g
) A E! 9 =
Dommyvet O egn_Hugo alonso |Cc U.Y ? omJ/;,o P65 154 >0 |3
DIRECCIO nomu ) CIUDAD LE 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA %
VA Ton 44 Ry RIBAGT | e | T |
HOSPpw., CLIN[A O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAM (s PEATON §
Dhn{an agracra AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO |S.PSICOACTVAY  chcco pasasRo B S
DESCRIPCION DE LESIONEd pos[_Jnec_) AcompaRANTE (] a8
_(d.- ’ {:L"J_e_"s ( Co ?"b (\J“j?(‘bl - He\“d 2 z(l)lﬂ/"ﬂ C‘zléc.’n.-_ pa,7¢' (s1) (o) GRAVESAD
3 s MUERTO
dt‘ atcen S HERIDO =]
(=]
J
9 VICTIMAS PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. 3
. APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION No NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIE! SEXo | =
DIA MES  ANO == 18
L % | | I mIIF] |3
SCIGN DE DOMICILIO I CIUDAD [ TELEFONO 3.1. DETALLES DE LA VICTIMA g
CINTURDE CONDICION o
HOSH{IAL, GLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN __Si| ] NO [ ] (s PEATON §
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ __ GRADO | S.PSICOACTIVAS  casco PABAIERO ] s
) o
DESCRIPCION DE LESIONES pos|__| NE acompafianTe () 8
(= GRAVEDAD
CHALECO juiv g
HERIDO O
(s
L
(9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPARANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. 3
APELLIDOS Y NOMBRES [ Dboc | IDENTIFICACION Nao. | E
[ | g
]
DIRECCIGN DE DOMICILIO I CIUDAD | TELEFONO 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA é
I | CRRURR. CONDICION 8
HIOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION N S T T T (=] PEATON &
: AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO |S.PSICOACTIVAS  cacco easaero [ E
DESCRIPCION DE LESIONES Pos|__| NEG| AcomPARANTE (] o
@ GRAVEDAD
CHALECO MUERTE
HERIDO O
(s
L )
-
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. g
APELLIDOS Y NOMBRES [—ooc | IDENTIFICACION No. NACICNALIDAD T FECHA DE NACIMIENT o
‘ DIA MES  ANO = =1
| ‘ 1 ! L | WIE |8
. __;ECCION DE DOMICILIO | CIUDAD | TELEFONO 91 DETALLES DELA VICTIVA | &
J GRevUmaN CONDICION 2
SITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCIGN SE PRACTICOEXAMEN _st| | no [ ] (s PEATON §
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO | S.PSICOACTVAY  (casco BANER0 O g
DESCRIPCION DE LESIONES pos(_Jnea(_] AcompaRaNTE (] o
(sJ GRAVEDAD
CHALECO MUERTO (]
HERIDO O
(s]
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPARNANTES O PEATONES No. DEL VEHICULO No. g
—_APELLIDOS Y NOMBRES boc_| —_IDENTIFICACION No. [ NACIONALIDAD | FECHA DE NACIMIENT! SEXo_| =
bla MES  ANO =1
| ) M) LF) g
DIRECCION DE DOMICILIO | CIUDAD | TELEFONO 9.1, DETALLES DE LA VICTIMA §
I l o CONDICION -~
FOBPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICOEXAMEN _ si] | no [] (s FEATOH 5
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO | S.PSICOAGTIVAY  cacco pasasero (] g
DEBCRIPCION OE LEBIONES POs|_J NE NO AcompafanTe (] &
(o GRAVEDAD
= MUERTO
gy HMERIDO (I |
(o)
Lo PSS R ks
13, ORDERACIGNES
=
[ (DENTIFCACION hiu, 1 FUIA
63 < 1 }
< 1023 v,.,'.,,/fj ' _iAiie
2161010 2o i
| EUAERG GIUDE T OWET TRAGON | o U | Afo

€D Srcinicne



FIRMA CONDUCTOR, VICTIMA O TESTIGO C.C.

¢ InIA LUINDUL TUIK, VIGTIMA U 1 ES GO G.C.

SAD
[ T | 3unzianad [ _ WLSIA 0An385U0) o gl '3 | MW | 99 |noioverisaani 30 00IND OHIWON
C 1 [ ] wwa|| [ ~ | onvid VTR o[o[N[HoR 2[00 [To[[by QIaNOdS3¥Y00 91
] ] || gy - TGS T2 Ehol F@RRREE0T 53 IS
2 v « LTI = > \OW0F T o3Che) CIMEED | 79 R e
. QYQIIN3 VYovid “ON NQIOYOI4ILNIal 200 SIUENON A SOQIT3dY 0avyo
“ Ehmu [ [] sun . 3LN3AI29Y 13 3DONOJ NIIND 30 SOLVA G1
VT13NH 30 0dIL wo SO¥LIW
SYTI3NH 'ONOT
5
[
£
(43
¥
0
6
8l
L}
o
st
7l
£l
2l
W
0l
5
8
L
9
g
i 0w Sy S © 0| LT[ 7
e o | SO ¥ REECTE
Zﬁ:g,a.xm uu,:w__, 00..@ Qt'p|e
Loy ACLI2LS0 TnLsan YOI Ep]Y
OLNNd T30 NOIOYOIILNSAI | 8,0 A, MOX. | N
SYQIG3W 30 V1gvL : S ] s
DINMINGNY (HTd]VIONSYE:34 30 OUNNd | [FEHEE SR ey Prpray G S Sty R

e

30 Vivisuo3s

3LYOdSNVUL A OLISNYYL 30 ﬁ

Vil 30 3LNIQIOOY 30 TVIOIOd 3~
AOU_...:\M_OOQO._. 0ranosos) SiNDo¥9 *L -~ TIDINDW LLTENGER

‘ON OLISN

TTTOOR 622050009 100b\ - : N




REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE

|
sriyoun LICENCIA DE TRANSITO No. 10017360521 |
PLACA MARCA LINEA . MODELO ]
CODg33 CHEVROLET DMAX 2016 !
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO f
2.500 PLATA ESCUNA PARTICULAR \
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ {
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000 -5 ‘
NUMERO DE MOTOR REG VIN ,
MW4826 N 8LBETF3W3G0370272 |
NUMERQ DE SERIE REG NUMERQO DE CHASIS REG
8LBETF3W3G0370272 N S8LBETF3W3G0370272 N ‘?
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION ;
ASTAIZA SAMBONI MARY ELIZABETH C.C. 25285935 )

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION IfE  FECHA IMPORT. PUERTAS
882015000047182 I 30/04/2015 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - GM FINANCIAL COLOMBIA SA
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

17/07/2015 05/12/2018 S

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMA RCA/COTA

IDEMIA 1 100228989-201 8-06-30

fi




DE COLOMBIA

V1GILAD QO SUPERINTENDENCIA FINA}

HD! SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.004.875-5 AUTOMOVILES

VEHICULO SEGURO HDI-GMAC

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA EXPEDICION 4168495 0
TOMADOR GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO » NIT 860.029.396-8
DIRECCION ~ CL1AUNo.1AU-11A CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3135726707
ASEGURADO MARY ELIZABETH ASTAIZA SABONI cc 25.285.935
DIRECCION  CL 26 EN NO. 4 -16 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3006033089
BENEFICIARIO  GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 860.029.396-8
FECHA Dg EXF;EDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
it DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
04 /12 / 2018 29 / 11 / 2018 29 /11 / 2019 . 28 / 11 / 2018 29 / 11 / 2019
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELIMA MARSH SA 4001985 100.00 COMBARIA % PARTICIPAGION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM: 1 PLACA: COD939 MARCA Y TIPO: CHEVROLET DMAX [3] 2.5L MT 2500CC 4X4 T MODELO: 2016 CLASE: PICKUP DOB CODIGO: 01621090

SERV: TR. DE PERSONAS PARTICULAR MOTOR: MW4826 CHASIS: BLBETF3W3G0370272 COLOR: PLATA
ZONA DE CIRCULACION: CAUCA CONCESIONARIO: AUTOMARCALI
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

(Incluye Accesorios) % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
DANO A BIENES DE TERCEROS 500,000,000.00
LESION O MUERTE DE UNA PERSONA 500,000, 000.00
LESION O MUERTE A DOS O MAS PERSONAS 1,000,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI
PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 86,000,000.00 10.00 1.00
PERDIDA TOTAL POR DARNOS 86,000,000.00 10.00 1.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO ' 86,000,000.00 10.00 1.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 86,000,000.00 10.00 1.00
TERREMOTO sI 10.00 1.00
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL 1,562,484.00
VEHICULO DE REEMPLAZO SI

Relacién Contintia en la Sigquiente Pacina...

DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA POLIZAS DE COBRO PERIODO

TOTAL SUMA ASEGURADA:  § ******1,587,552,484.00 PRIMA PERIODO DE PAGO: § *hdkkkxdxw*x] 556,571.00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 18 /0 / 2019 ERUIMANETA: S S A R A 20200

CONDUCGTO DE PAGO: CONTADO - CONTADO Dr LIMA OTROS CONCEPTOS: § Fdxkdkkkdkkrkkrkkkhkxw] (0 OTROS CONCEPTOS: § *ExkAFKK*RHX*%]165,760.00

PERIODO DE FACTURACION: GASTOS DE EXPEDICION: $ dkkkdkkkkkkkkkkkkkk*k(, 00 GASTOS DE EXPEDICION: § XEEXREERL AR RAR] S 000.00
IVA: $§ EAEkEEEARAARXARAAFHAX] (0 IVA: 3 *hkxkxkkk**x%%330,093.00
PRIMA TOTAL: § Ak xEkANAAA**X**x*%0_00 | TOTAL A PAGAR: § *kkakxxka*x%2 067,424.00

HDI SEGUROS $.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Repuiblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio principal
es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiifa®, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o agregados a ella,
ronira los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

1 simple mora en el pago de Ia prima o, en caso de iraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y dara derecho a la Compaiila para exigir el
~ago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de |a expedicién. El Tomador se constituird autométicamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fi:cha de constitucién en mora sera el dia sigulente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constilucion er mora ser4 el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 49 i e
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES ;R 7 NO. 72 13PISO 1 i

FIRMA AUTORIZADA

i D1 HDI SEGUROS S.A. AA(P.0.850075473 Bogod .. Cobrsa

NIT 850.004.875-6 Teléfonos (571) 3468888

CLIENTE

AN AR TN SPONL AR AR S Snh pinms A &



[l HDI SEGUROS S.A.

NIT 860.004.875-6
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

HOJA ANEXA No.: 1 CERTIFICADO DE: EXPEDICION POLIZA No.: 4168495 ANEXO No.: 0

TOMADOR GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM: 1 PLACA: COD939 MARCA Y TIPO: CHEVROLET DMAX [3] 2.5L MT 2500CC 4X4 T MODELO: 2016 CLASE: PICKUP DOB CODIGO: 01621090

SERV: TR. DE PERSONAS PARTICULAR MOTOR: MW4826 CHASIS: BLBETF3W3G0370272 COLOR: PLATA
ZONA DE CIRCULACION: CAUCA CONCESIONARIO: AUTOMARCALI
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
(Incluye Accesorios) + % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
ASISTENCIA HDI #204 SI
CONDUCTOR ELEGIDO ILIMITADO SI
ACCIDENTES PERSONALES (40 MILLONES) SI
VIAJE SEGURO ST
AMPLIACION LIMITE DE GRUA 140 SMDLV SI
CHEQUEO DE VEHICULO PARA VIAJE SI
RCE EN EXCESO (300.000.000) ST

sta Hoja NO posee mas informacidn.

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72 - 13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogoté 1).C. - Colombla Teléfonos (571) 3468888




E HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

AUTOMOVILES

NIT 860.004.875-6
SUCURSAL CERTIFICADO DE POUZANQ ANEXO No.
BOGOTA EXPEDICION 4168495 0
TOMADOR  GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO ' NIT 860.029.396-8
DIRECCION  CL1AUNo.1AU-11A CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3135726707
ASEGURADO  MARY ELIZABETH ASTAIZA SABONI cc 25.285.935
BENEFICIARIO  GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO NIT 860.029.396-8
TEXTO DE LA POLIZA

FORMA .

03052018—1314-P—O3—HDIG030507140000—DROI

FORMA

07052018-1314-A-03-HDIG031700000000-DROT
PARA  CONOCER LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA POR FAVOR VISITE NUESTRA PAGINA DE INTERNET WWW.HDI.COM.CO
<http://WWW.HDI.COM.CO> - SEGURO PARA AUTOS.

RENOVACION AUTOMATICA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE, LA COMPANIA SE OBLIGA A RENOVAR LA
POLIZA EN FORMA AUTOMATICA A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO, BAJO LAS MISMAS CONDICIONES DE COBERTURA, ACTUALIZANDO LOS TERMINOS DEL
JEGURO EN CUANTO A VALOR DE PRIMA, DEDUCIBLES, LIMITES Y SUBLIMITES DE ACUERDO CON SUS POLITICAS AL MOMENTO DEL VENCIMIENTO Y;
SIEMPRE Y CUANDO NO SE HAYA PRODUCIDO COMUNICACION EN CONTRARIO POR PARTE DEL ASEGURADO.

LOS TERMINOS DE LA - RENOVACION SE ENTENDERAN ACEPTADOS POR EL ASEGURADO SI DENTRO DE LOS 15 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE RENOVACION, EL ASEGURADO NO HA SOLICITADO SU MODIFICACION.

1O ESTIPULADO EN ESTE ANEXO NO RELEVA AL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE MANTENER ACTUALIZADOS LOS VALORES ASEGURADOS.
EN CASO DE PRESENTARSE DEFECTOS EN SU ESTIMACION SE APLICARA LA CONDICION DE SEGURO INSUFICIENTE.

"ERMINACION DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA, REVOCADA O NO RENOVADA SIN FREVIO AVISO AL BENEFICIARIO, DADO POR CORREQ CERTIFICADO,
CON TREINTA (30) DIAS DE ANTELACION.

EL TOMADOR/ASEGURADO DE LA POLIZA ESTARA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA
DE LA MISMA.

EN CASO DE NO PRODUCIRSE EL PAGO DENTRO DEL TERMINO SERALADO ANTERIORMENTE, HDI SEGUROS S.A. DARA AVISO DE TAL SITUACION AL
BENEFICIARIO ONEROSO DE LA POLIZA, QUIEN T?NDRA 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA COMUNICACION QUE SENALE LA
FALTA DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR DE LA POLIZA, PARA REALIZAR EL PAGO DE LA PRIMA.

DE NO PRESENTARSE EL PAGO DE LA PRIMA EN LOS TERMINOS INDICADOS SE DARA APLICACION A LO SENALADO EN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

ENDOSO:

SE HACE CONSTAR QUE EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE EL AUTOMOVIL AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA, LOS BENEFICIOS DE LA

INDEMNIZACION SERAN PAGADEROS AL BENEFICIARIO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA HASTA POR EL MONTQ DE SUS ACREENCIAS, SIN

EXCEDER LA SUMA ASEGURADA AL NETO DL DEDUCIBLE.

EL LIMITE ASEGURADO PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OPERA PARA LAS
TGUIENTES COBERTURAS: DAROS A BIENES DE TERCEROS, MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA Y, MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS, HASTA
JR DICHO LIMITE PARA CADA UNA DE ELLAS. SI UN EVENTO AFECTA MAS DE UNA DE ESTAS COBERTURAS EL LIMITE ASEGURADO REPRESENTA LA

MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA DICHO EVENTO.

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER ENDOSADA O CEDIDA EN CASO DE TITULARIZACION DE CARTERA POR PARTE DEL BENEFICIARIO ONEROSO.

AVISO DE SINIESTRO:

LA COMPANIA SE OBLIGA EN CASO DE SINIESTRO, A DAR AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO, DENTRO DE LOS 30 DiAs SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE
HAYA SIDO NOTIFICADA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

AUSULA DE GARANTIA
EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE INICIARSE ESTE SEGURO, LA TARJETA DE PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR OBJETO DEL MISMO NO FIGURE A NOMBRE DEL
ASEGURADO, NO OBSTANTE QUE ESTE DECLARE SER EL PROPIETARIO DEL VEHICULO, EL ASEGURADO SE COMPROMETE POR LA PRESENTE GARANTIA A QUE
EN EL TERMINO DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, O DEL AMPARO, SEGUN
CORRESPONDA, PRESENTARA ANTE LOS ORGANISMOS DE TRANSITO RESPECTIVOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL TRASPASO DEL
AUTCMOTOR A SU NOMBRE.
LO ANTERIOR SE HACE CONSTAR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1045 DEL C.Co. RESPECTO DEL INTERES ASEGURABLE.
AMPARO DE ACCIDENTES PERSONALES .
MUERTE ACCIDENTAL
SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE NO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE, QUE HAYA TENIDO OCURRENCIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO FALLECE, LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA IGUAL AL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN EL CUADRO, SIEMPRE QUE
DICHO FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

INVALIDE2Z

CLIENTE
Carrera 7a. No. 72413 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogoti D.C. - Colombla Telé (571)




H D I HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

AUTOMOVILES
NIT 860.004.875-6

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA EXPEDICION 4168495 0

TOMADOR GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO : NIT 860.029.396-8
DIRECCION  CL1AUNo.1AU-11A CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3135726707
ASEGURADO  MARY ELIZABETH ASTAIZA SABONI cc 25.285.935
BENEFICIARIO  GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 860.029.396-8

TEXTO DE LA POLIZA

SI COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO, CONFORME SE ENCUENTRA DEFINIDO EN ESTE SEGURO, SE PRODUCE UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO QUE LO IMPOSIBILITE PARA LLEVAR A CABO CUALQUIER ACTIVIDAD REMUNERATIVA, LA COMPANIA
PAGARA UNA PRESTACION IGUAL A LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN EL CUADRC PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE DICHA INVALIDEZ SE PRODUZCA
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE CONSIDERARAN COMO TAL PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO,
SIEMPRE QUE TENGAN EL CARACTER DE ACCIDENTALES, LAS SIGUIENTES DESMEMBRACIONES: PERDIDA DE DOS MIEMBROS, PERDIDA DE AMBAS MANOS O
AMBOS PIES, PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, PERDIDA TOTAL DE LA VISTA DE AMBOS OJOS, PERDIDA TOTAL DE LA
AUDICION POR AMBOS OIDOS, PARALISIS TOTAL Y PERDIDA DEL HABLA.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

NO ES UN AMPARO ADICIONAL SINO UN COMPLEMENTO DEL AMPARO DE INVALIDEZ, POR EL CUAL, SI COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR
EL ASEGURADO SE OCASIONA LA PERDIDA FUNCIONAL O ANATOMICA DE UNO DE SUS MIEMBROS U ORGANOS, O SU AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA, EL ASEGURADO TENDRA DERECHO A UNA SUMA, DE ACUERDO CON LOS PORCENTAJES QUE A CONTINUACION SE ESTABLECEN Y QUE SE FIJARA
CON BASE EN EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN EL CUADRO PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ.

| PORCENTAJE DE INDEMNIZACIONES

-ERDIDA DE LA VISTA POR UN 0JO 50%

PERDIDA DE LA AUDICION POR UN OIDO 50%

PERDIDA DE LOS DEDOS INDICE Y PULGAR 20%
PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE UNA MANO 50%
PERDIDA DE UN BRAZO POR ENCIMA DEL CODO 50%
PERDIDA DE LA MANO A LA ALTURA DE LA MUNECA 42.5%
PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE UN PIE 15%
DESFIGURACION FACIAL TOTAL 10%

EN CASO DE PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS DE LOS ENUMERADOS EN LA TABLA ANTERIOR, PRODUCIDA EN UN MISMO ACCIDENTE, EL VALOR
TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA FIJADO SUMANDO LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS MIEMBROS U ORGANOS Y, EN NINGUN
CASO, EL TOTAL PAGADERO BAJO LOS AMPAROS COMBINADOS DE INVALIDEZ Y DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION, PODRA EXCEDER
LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ.

EXCLUSIONES

QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, LA MUERTE O LESIONES QUE PROVENGAN DE ACCIDENTES O HECHOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE, O TENGAN RELACION CON, LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA
O NO), SEDICION, REBELION, ASONADA, INSURRECCION, TERRORISMO, AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O CUALQUIER TRASTORNO DEL
RDEN PUBLICO.

2.2. EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS INGERIDAS VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

2.3. LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO TENGAN SU ORIGEN EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI
LOS EFECTOS PSIQUICOS (EXCEPTO DEMENCIA INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A LAS LESIONES RESULTANTES DE UN ACCIDENTE OCASIONADO POR DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO,
'OPLEGIA O LOCURA SUBITA DEL ASEGURADO, SALVO QUE EXISTIERE DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR NO NOTIFICADO A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS
“RMINOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

2.4. EL EMBARAZO, ABORTC O ALUMBRAMIENTO; NI LA AGRAVACION EN LESIONES O LA MUERTE RESULTANTE COMO CONSECUENCIA DE TALES CAUSAS

2.5. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD DE CUALQUIER CLASE, INCLUYENDO EL USO DE
VEHICULOS AUTOMOTORES, PLANEADORES, COMETAS Y DEPORTES SUBACUATICOS; ASI COMO, LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE
RESISTENCIA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.

2.6. REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.

2.7. ACCIDENTES DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, O VIAJE EN
AERONAVES NO AUTORIZADAS OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL EN EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.

2.8. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE
CUALQUIER AUTORIDAD INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE LLAMADO A PRESTAR SERVICIO MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER
CUERPO ARMADO, LA COMPANIA LE DEVOLVERA LA PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO, LIQUIDADA A
PRORRATA.

2.9. TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, CICLON, HURACAN, TIFON, TORNADO, MAREMOTO, TSUNAMI O CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION
DE LA NATURALEZA.

CLIENTE *
Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Col T (571) 34




i HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.004.875-6 AUTOMOVILES

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA EXPEDICION 4168495 0
TOMADOR GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 860.029.396-8
DIRECCION  GL1AUNo.1AU-11A CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3135726707
ASEGURADO  MARY ELIZABETH ASTAIZA SABONI cc 25.285.935
BENEFICIARIO  GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 860.029.396-8

TEXTO DE LA POLIZA

2.10.EL SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO,

BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN
ESTADO DE LOCURA

2.11.HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA U OTRAS PERSONAS, SALVO QUE TALES LESIONES O MUERTE
FUEREN CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO O UN HECHO CULPOSO.

EDAD DE INGRESO Y TERMINACION DEL SEGURO

“a edad maxima de ingreso al seguro seri de 69 ados y terminarid en el aniversario de la pbliza posterior a la fecha en que el
.seqgurado cumpla 70 afios de edad.
Por el hecho de que la Compafiia reciba alguna suma por concepto de primas,

después de la fecha de terminacién del seguro por la
causa antes citada, no se perderadn los efectos de dicha terminacién.

En consecuencia dicha prima serid reembolsada al asegurado.
CLAUSULA PARA INCREMENTAR EL DEDUCIBLE A MAYORES DE 65 ARNOS.

"SI AL MOMENTO DE OCURRIR EL SINIESTRO, LA EDAD DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO SINIESTRADO ES SUPERIOR A 65 AROS (CUMPLIDOS),

SE APLICARA DE ACUERDO CON EL AMPARO AFECTADO, UN DEDUCIBLE DEL 10% ADICIONAL AL REGISTRADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CALCULADO
'OBRE EL VALOR DE LA PERDIDA.

ESTE INCREMENTO DEL DEDUCIBLE NO SE APLICARA SI EL ASEGURADO DEMUESTRA QUE NO ES RESPONSABLE DEL ACCIDENTE"
CLAUSULA DE VALOR ASEGURADO.

PARA ESTABLECER EL VALOR ASEGURADO DEL VEHICULO SE UTILIZO COMO REFERENCIA LA GUIA DE VALORES DE FASECOLDA VIGENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DE LA POLIZA.

EN CASO DE PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO, LA COMPANfA SOLO ESTARA OBLIGADA A INDEMNIZAR EL VA
VALOR ASEGURADO, QUE SE ESTABLECE COMO MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANfA. ESTE VALOR
VEHICULO EN LA GUIA DE VALORES DE FASECOLDA VIGENTE AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

LOR COMERCIAL DEL MISMO, CON SUJECION AL
COMERCIAL SERA EL QUE FIGURE PARA DICHO

CLIENTE
Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.Q.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




