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Allianz Seguros S.A.
Cra. 13a No.29-24 - Bogotá - Colombia
www.allianz.co
Nit. 860026182 - 5

Allianz

Póliza

de Automóviles Individual Livianos

Particulares

www.allianz.co

BOGOTÁ FARMER 1
CR 71 CL 4
BOGOTA
4444903
4444903

Automóviles

Datos Generales

Datos del Asegurado

  
Datos del Vehículo

Coberturas

Tomador del
Seguro:

GORDON RAMIREZ,DANIEL ALBERTO CC: 1107050314
KR 29 19 19 CA J 1 CE
Email: dagor375@gmail.com

Beneficiario/s:
NIT: 8600029644
BANCO DE BOGOTA  .

Póliza y duración: Póliza nº: 022991695  /    0

Duración: Desde las 00:00 horas del 14/10/2023 hasta las 24:00 horas del 13/10/2024.

Asegurado
Principal: 

GORDON RAMIREZ,DANIEL ALBERTO
KR 29 19 19 CA J 1 CE
VILLAVICENCIO

CC: 1107050314

Email: dagor375@gmail.com

Placa: JXY268 Código Fasecolda: 9006179

Marca: TOYOTA Uso: Liviano Particulares

Clase: CAMIONETA PASAJ. Zona Circulación: VILLAVICENCIO

Tipo: COROLLA CROSS Valor Asegurado: 141.900.000,00

Modelo: 2022 Versión: SE-G HYBRID TP 1800CC 7AB 4X2 CT R18

Motor: 2ZR2M71737 Accesorios: 0,00

Serie: 9BRKZAAG7N0611868 Blindaje: 0,00

Chasis: 9BRKZAAG7N0611868 Sistema a Gas: 0,00

Dispositivo
Seguridad:

-------

Amparos Valor Asegurado Deducible

en S.M.M.L.V.

Responsabilidad Civíl Extracontractual 4.000.000.000,00 0,00

Asistencia Jurídica en Proceso Penal y Civíl 50.000.000,00 0,00

Daños de Mayor Cuantía 141.900.000,00 0,00

Daños de Menor Cuantía 141.900.000,00 1,10

Hurto de Mayor Cuantía 141.900.000,00 0,00

Hurto de Menor Cuantía 141.900.000,00 1,10

 
 

COOPROSEGUROS. AGENCIA DE SEGU

NIT: 8002014821

CARRERA 62 N. 98 - 12 BAR-  65  Piso 1

BOGOTA

Tel. 4444903

Móvil 4444903

Fax 4444903 
E-mail: pdfallianzbog@cooproseguros.com



Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Renovación Automática Para Vehículos con Financiación

La presente póliza o certificado se renovará automáticamente el día de su vencimiento, hasta la cancelación total del crédito y no 
podrá ser revocada por el asegurado, sin previa autorización del beneficiario o entidad financiera.

En caso de revocación, no renovación o de alguna modificación por parte de la aseguradora, se dará aviso a la entidad financiera 
con no menos de treinta (30) días calendario de anticipación garantizando la cobertura durante dicho periodo.

En caso de siniestro que afecte el amparo de pérdidas parciales de mayor cuantía, se girará al beneficiario oneroso hasta el saldo 
insoluto de la deuda, sin exceder en ningún caso el valor de la indemnización correspondiente y, los excesos, si los hubiere, serán 
del asegurado.

  

Liquidación de Primas Nº de recibo: 308717812

Periodicidad del pago:   ANUAL

PRIMA 4.247.333,00

IVA 806.993,00

IMPORTE TOTAL 5.054.326,00

Servicios para el Asegurado

  

Para realizar de manera rápida consultas, peticiones de aclaración, declaración de siniestros,
solicitudes de intervención, corrección de errores o subsanación de retrasos, el asegurado podrá
dirigirse a:

Urgencias y Asistencia

Dese su celular al #265
En Bogotá ...........................................................(57) 601 5941133
Linea de atención al cliente a nivel nacional.........018000513500

www.allianz.co

Allianz Seguros S.A.
Cra. 13A N° 29-24
Bogotá- Colombia
Nit.860026182- 5

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite www.allianz.co, enlace Atención al cliente.

Amparos Valor Asegurado Deducible

en S.M.M.L.V.

Vehículo de Reemplazo Incluida 0,00

Gastos de Movilización para el asegurado 1.200.000,00 0,00

Lesiones o muerte en accidente de tránsito 50.000.000,00 0,00

Asistencia de Grúa Incluida 0,00

Conductor Elegido Incluida 0,00

Asistencias Plus Incluida Según clausulado

Emergencias en Carretera Incluida 0,00

Amparo Patrimonial Incluida

Código Nombre Intermediario % de Participación Allianz

1063650 COOPROSEGUROS. AGENCIA DE SEGU 100,00

Recibida mi copia y aceptado el contrato en todos sus
términos y condiciones,
El Tomador

GORDON RAMIREZ,DANIEL ALBERTO COOPROSEGUROS. AGENCIA DE SEGU

Aceptamos el contrato en todos sus términos y
condiciones,
Allianz Seguros S.A.



Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecerá de validez la cobertura del seguro

             
Representante Legal 
Allianz Seguros S.A.  

Nota Identificativa Consulta Clausulado

Recuerde que las condiciones asociadas a su contrato de seguro las encuentra en nuestra página web www.allianz.co/
Clausulados / automóviles versión N° 07/03/2023-1301-P-03-AUTO58VERSION22-DR0I
07/03/2023-13-NT-P-03-AZCNTAutos2023
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