SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia
NIT. 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Scrias |2 Décimo Segunca Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

Los Mejores Lugares
para Trabajar

02

Great
Place
To

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804163193 POLIZA No: 580 -40 - 994000020577 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580 Rramo: 40 PAP: 31 - AGENCI A PEREI RA
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 28 | 02 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 02 | 2023 | 23:59 | | 24 | 02 | 2024 [23:59 | 365 | 05 | 06 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: \VENSUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 24 ‘ 03 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 28 ‘
FACTURACI ON MENSUAL VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRANDECOL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 724. 450- 3
pIRECCION:  CONJ NMALABR RESERVADO ciupap:  PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 3468096
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PR(P' ETARI (B DE L(B VEHI CUL(B IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ 122, 106, 800, 000. 0

$ ****************0

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

$*********O. 00

IVA:
$ KKK K KKK KKK KK ()

TOTAL A PAGAR:
$ KKK KKk kKKK kK kKK k()

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR

CLAVE
4088

%PART
100. 00

NOMBRE COMPANIA %PART

VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

Vi

FIRMA ASEGURADOR

[

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(415)7701861000019(8020)000000000007000580416319

FIRMA TOMADOR

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

CBD0207COEOQ9FF7F56

CLI ENTE

Siotedl

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

H Great |LosMejores Lugares Great Los MejoresLugues
@ d? (Olombli quce para Trabajar _IF_'|UCE para Trabajar”
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES -
NUMERQ P EGIRONICO SOLI PUBLICO
5804163193 POLIZA No: 580 -40-994000020577 ANEXO:0Q

AGENCIA EXP.. PEREI RA cob. AGE.: 580 RrAmO0:40 par: 31 - AGENCI A PEREI RA

DIA MES ANO DIA MES ARO AS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 28 | 02 | 2023 | \24\02\2023\2359\ | 24 | 02 | 2024 |23:59 | 365 | 05 | 06 | 2024

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: MENSUAL TIPO DE IMPRESION:

[romomers prr o HEE T I
VIGENCIA DEL ANEXO
FACTURACI ON' MENSUAL VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR

NOMBRE:: TRANDECOL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 724. 450- 3
DIRECCION:  CONJ MALABR RESERVADO ciupap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 3168096

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  TRANDECOL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 724. 450- 3

pirReccioN:  CONJ MALABR RESERVADO ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 3168096

senericiario: TRANDECOL S A S IDENTIFICACION:  niT 900. 724. 450- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

| TEM 37 PLACA: TJQB98 MARCA Y TI PO NI SSAN NP 300 FRONTI ER 2.4L MIr 2400 CLASE: PI CKUP DOB

CODI GO 06421050 CARROCCERI A: PI CK UP COLOR: BLANCO MODELO: 2015

SERVI Cl O PARTI CULAR MOTOR: KA24787488A CHASI S: 3N6DD23T9ZK943109

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO
BENEFI Cl ARIOS: TRANDECOL S A S

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S|
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 500, 000, 000. 00 %0. 00 2.00

MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 500, 000, 000. 00

MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 1, 000, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 87, 300, 000. 00 %.0. 00 0. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 87, 300, 000. 00 $2, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 87, 300, 000. 00 %.0. 00 0. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 87, 300, 000. 00 $2, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 87, 300, 000. 00 %0. 00 2.00
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS ~ 87,300, 000. 00 %0. 00 2.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM
AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000
GASTOS DE TRANSP PG? PERDI DA TOTAL M $30. 000 X 30 di as
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: MENSUAL GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ FrRxkkkxkkxxkx() 00 $ *rkxxkKkkkx () 00 $ Xxxkkkkxxkkkx() 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 100. 00

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
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580416319 FIRMA TOMADOR

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota !
| [
N

CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580  Ramo: 40 No POLIZA: 994000020577 ANExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRANDECOL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 724. 450-3

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: TRANDECOL S A S

TEXTO ITEM 37

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las péli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL

CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
VALORES DE PRI MA ANTES DE | VA

Peri odo Facturaci 6n: MENSUAL
Prima Anual : 2,796, 489. 96

Prima Priner Periodo: 233,041.00
Prima Periodica: .00

CLI ENTE



