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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. '
Ase urad ora Sol Idana Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. . Great Los Mejores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES fioee fooee
: : - Work. EETD 2022 AT AMERCALATINA 2021
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4351895638 POLIZA No: 435 -40 - 994000002600  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  Rrawmo: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ 31 ‘ pu
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DATOS DEL TOMADOR 2
. . <
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9 =
w
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
) . =
ASECURAPS bROPI ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IPENTIFICACION: E
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: :D_(
3
w
senericiario: VER CERTI FI CADOS IDENTIFICACION: w
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ *3, 825, 000, 000. 00 $ *FrAxxxx10, 409, 961 $****10, 000. 00 $ ****1, 979,793 $ rxxxxxx12 399,754 g
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO o
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO é
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 100. 00 o

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.

oy ||| |

‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FMANQUI LLO 0
CADB2579060CFF7ESD 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 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



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

L
sequradora Solidaria S R
Dzm mhalar en Dclnmbﬂ oara Tvzni\ar er\ América Lann:

. Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
® de (olombla Plocs para Trabajar P|Clce para Trabajar*
Work,

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 PLACA: ORO270 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH382109 CHASI S: JTELU71J5PB076907

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

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 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 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)000000000007000435189563 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




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No POLIZA: 994000002600 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEH CULGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

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 | as poli zas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 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.

PRORROGA EN UN MES POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO.

| GUALDAD DE CONDI Cl ONES.
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 | as pélizas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA 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.

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCOS VEHI CULOS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI CS ($50. 000. 000) SI

CANCELACI ON PQLI ZA 60 DI AS Sl

AVI SO DE SI NI ESTRO 60 DIAS Sl

ACTCS DE AUTORIDAD  SI

NO | NSPECCI ON VEHI CULOS NUEVOS CONCESI ONARI O SI

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO Sl

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADO CON COBRO DE PRIMA Y NO PALICA PARA AM T Y HVACCOP SI

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON  SI

ARBI TRAMENTO SI

PACTO ANDI NO SI

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO  SI

PRI MERA OPCI ON DE PERDI DA TOTAL POR DANCS Sl

DEDUCI BLES

SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS

1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRCRI SMO

2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOMBI A, VENEZUELA, ECUADOR, PERU Y BCOLIVIA

REQUI SI TCS

1. TARJETAS DE PROPI EDAD A NOMBRE DEL MUNI Cl PI O

2. OFI Cl O ACEPTANDO LA COTI ZACI ON Y AUTORI ZANDO EXPEDI R LA POLI ZA FI RVADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL

3. ES OBLI GATORI O LA | NSPECCI ON DEL PARQUE AUTOMOTOR, PARA LO CUAL DEBE SER LLEVADO AL CENTRO DE | NSPECCI ON AUTORI ZADO POR LA COMPANI A
CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUI POS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOCS CELULARES, HERRAM ENTAS, CARPAS,

PROTECTORES PLASTI COS, EQUI POS DE PEROFONEO, EQUI POS ADI Cl ONALES PARA LAS AMBULANCI AS TALES COMD BALAS DE OXI GENO, PORTASUERCS, EQUI PCS
ELECTRI COS O DE BAJA TENSI ON.

CLI ENTE



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

L
sequradora Solidaria S R
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® de (olombla Plocs para Trabajar P|Clce para Trabajar*
Work,

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 PLACA: ORO271 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH383646 CHASI S: JTELU71J1PB077133

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

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 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 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)000000000007000435189563 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




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No POLIZA: 994000002600 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 2

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 poli 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.

CLI ENTE



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

L
sequradora Solidaria S R
Dzm mhalar en Dclnmbﬂ oara Tvzni\ar er\ América Lann:

. Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
® de (olombla Plocs para Trabajar P|Clce para Trabajar*
Work,

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 PLACA: ORO272 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH381916 CHASI S: JTELU71J4PB076882

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

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 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 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)000000000007000435189563 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




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No POLIZA: 994000002600 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 3

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 poli 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.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

’
No. PoLIzA: 994000002600

ANEXO: 2

TomaporR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON

FACTURACION:  (Q

IDENTIFICACION:

PAGINA: 8

900. 145.572-9

IESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO270 ' TOYOTA BLANCO
1 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 ‘ 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO271 ' TOYOTA BLANCO
2 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 ‘ 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO272 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

10, 409, 961. 39

12, 387, 854. 05




