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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Pag. 1 de  2

TIPO VEHÍCULO

15
DOCUMENTOPÓLIZA

2 2000015

SUCURSALREFERENCIA 1

105

RAMO PRODUCTO

900753 453919

CERTIFICADO REFERENCIA 2

Livianos

TIPO DE DOCUMENTO

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC / ADN
VIGENCIA DEL SEGURO

DESDE HASTA

HI HF

VIGENCIA DOCUMENTO
DESDE HASTA

DÍAS

Anulación al efecto

CALI 2023-JUL-09 2000015 2023-MAY-30 00:00
HORAS 2024-MAY-30 00:00

HORAS 2023-MAY-30 2024-MAY-30 366

TOMADOR
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 DIRECCIÓN:

 RESPONSABLE DE PAGO:  TIPO Y No DE IDENTIFICACIÓN:

TELÉFONO: CIUDAD:
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL VALLE S.A.S.

NIT 8000537891 3104046322 CALI
CL

ASEGURADO
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:
 CORREO ELECTRONICO:

TELÉFONO: CIUDAD:

 DIRECCIÓN:

SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL VALLE S.A.S.
NIT 8000537891 3104046322 CALI

CALLE 66 A NO 1 A 6-46 PISO 3 CONTABILIDAD.SOTRAVALLE@GMAIL.COM
CONDUCTOR

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 NOMBRE:

TELÉFONO:

 DIRECCIÓN:

CIUDAD:

'CL CL 66 A 1 646'

CARLOS ALBERTO GARCIA CADAVID
4392766 CALIC.C. 16710453

BENEFICIARIO
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CIUDAD:

 DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CALLE 66 A NO 1 A 6-46 PISO 3

 SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL VALLE S.A.S.
3450717NIT 8000537891 CALI

COD FASECOLDA MARCA CLASE TIPO MODELOPLACA USO PESO MOTOR CHASIS

08001174 9FB4SREB4HM444684A812UC53640RENAULT AUTOMOVIL LOGAN [2] 2017WHW055 FAMILIAR 1098

AMPAROS DEDUCIBLESVALOR ASEGURADO

04,400,000,000Responsabilidad Civil Extracontractual
039,100,000Pérdida Total por Hurto
039,100,000Pérdida Total por Daños

95000039,100,000Pérdida Parcial por Daños
95000039,100,000Pérdida Parcial por Hurto
95000039,100,000Temblor, Terremoto o erupción Volcánica

(continúa en la siguiente página...)
OTROS DESCUENTOS

FECHA LÍMITE DE PAGO DÍAS PRIMER RECIBOFORMA DE COBRO

AÑOS DE EXPERIENCIA

FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO

PRIMA VIGENCIA TOTAL A PAGAR

IVA PRIMER RECIBO
PRIMA PRIMER RECIBO SIN IVA

RUNT
TOTAL A PAGAR PRIMER RECIBO

GASTOS DE EXPEDICIÓN

-680,172

516,929

-809,403

0
-129,231

$
$

$

$

$

$

$

$ 0

PRIMA VIGENCIA SIN IVA
IVA PRIMA VIGENCIA0%

2,720,681

52

64796569

No. RECIBO

LIBERTY SEGUROS S.A

ASEGURADORA

CONDICIONES GENERALESOBSERVACIONES Clausulado general: Version Abril  2023: 19/04/2023-1333-P-03-AUTO00050001C030-DR0I

COASEGUROPARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
CLAVE COMPAÑÍAINTERMEDIARIO

3156701235

CÓDIGO CÍA.
LIBERTY SEGUROS S.A

ZENGU PROMOTORES DE SEGUROS LTDA4094751

% PART.
100 %

TELÉFONO
1

% PART. TIPO
100% A

Los accesorios asegurados y con cobertura a través de la póliza, corresponden únicamente a los que estén listados y descritos en la presente caratula.

El contrato de seguros podrá ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsto en el artículo 1071 del Código de Comercio.

ARTÍCULO 1068: Terminación  automática del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática
del contrato y dará derecho al asegurador para exigirle el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.

Las condiciones generales de tu póliza se encuentran disponibles para tu descarga en nuestra página web www.libertyseguros.co en la ruta: Nuestros productos \  Liberty Autos \ Autos \ Sección Clausulados.
Si prefieres puedes solicitarlo en nuestra Unidad de Servicio al Cliente, línea nacional gratuita 01 8000 113390, Bogotá 3 07 70 50 email: atención.cliente@libertyseguros.co

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Pag. 2 de  2

TIPO VEHÍCULO

15
DOCUMENTOPÓLIZA

2 2000015

SUCURSALREFERENCIA 1

105

RAMO PRODUCTO

900753 453919

CERTIFICADO REFERENCIA 2

Livianos

AMPAROS DEDUCIBLESVALOR ASEGURADO

INCLUIDAAmparo Patrimonial
1,200,000Gastos de transporte por Pérdida Total Hurto
1,200,000Gastos de transporte por Pérdida Total Daños
INCLUIDAAsistencia Jurídica Penal
INCLUIDAAsistencia Jurídica Civil
tradicionalAsistencia en viaje

50,000,000Accidentes Personales
33,000,000Responsabilidad Civil General Familiar
INCLUIDAAsistencia Odontológica
INCLUIDAExequias
INCLUIDATrámite de Tránsito
INCLUIDAVehículo Sustituto

0.
2 SMMLVLlantas estalladas
2 SMMLVPequeños Accesorios

VALOR

ACCESORIOS

DESCRIPCION

$

DISPOSITIVOS

DESCRIPCION

OFICINAPROCEDENCIA PROMOTOR FECHA IMPRESION ZONA CIUDADREGIONALCANALUSUARIO

RULEID IDREQUEST

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA


