Asequradora Solidaria
« de (olombia
NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8390050881

Scros a Décimo Segunca Mejor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
ia para Trobojor on América Lating

para Trabajar on Calomoi

Great | LosMejores Lugares Great | LosMejores Lugares
POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e Floee

2073 Work.

POLIZA No: 836 -40 - 994000000002 ANEXO:0

MES

FECHA DE EXPEDICION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

DIA ANO DIA
‘30 ‘ 06 ‘ 2012‘ VIGENCIADELAPOLIZA‘ 28 ‘

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL

cop.AGE: 836  RamO: 40 PAP: 893 - SEAS BOG. DIR LI Cl TACI ONES PONAL

MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
06 |2012 | 23:59 | | 18 | 07 | 2013 [23:59 | 385 | 21| 11] 2024
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 06 ‘2012‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 07 ‘2013 ‘23: 59 ‘ 385‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  pOL] CI A NACI ONAL
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21

- DIRECCI ON LOG STI CA' 'Y FI NANCI ERA

IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5

cwpap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DIRECCION:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULCS

IDENTIFICACION:

CIUDAD: TELEFONO:

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ 3,062, 726, 800, 000

VALOR PRIMA:

$ ****2 532,279,472

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$rrx*xxxkxx(0 00 $ **405, 164, 716 $ ****x2, 037, 444,188

INTER

MEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE

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

CLAVE %PART

NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FIRMA ASEGURAD

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

C6DB29780F0AFC7657

OR

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
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.

(415)7701861000019(8020)000000000007000839005088 FIRMA TOMADOR

) RDURAN 0
CLI ENTE oAl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

Compania de Seguros
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Compania de Seguros

NIT. 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI FAMILIAR
8390050881 POLIZA No: 836 -40-994000000002 ANEXO:0Q
AGeNcia Exp.. SEAS BOG. DI R LI Cl TACI ONES PONAL cop. AGE: 836 RAMO0:40 paP: 893 - SEAS BOG DI R LI CI TACI ONES PONAL
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
30 | 06 | 2012 | \28\06\2012\2359\ | 18 | 07 | 2013 |23:59 | 385 | 21| 11| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI CI O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 28 | 06 \2012\ 23 59\ | 18 | 07 | 2013 |23:59 | 385 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomerRe:  PCOLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOGQ STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5
DIRECCION:  CARRERA 59 26 21 ciuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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o[ AseGurapo:  PCLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON LOGQ STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 397-5 €
[=]
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% piReccioN:  CARRERA 59 26 21 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017448107 E
3 i
G| senericiario:POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON LOG STI CA Y FI NANCI ERA IDENTIFICACION:  niT 800. 141. 397-5 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 3302 PLACA: EXT184 MARCA Y TI PG CHEVROLET LUV DMAX [2] MI 3000CC 4X CLASE: PI CKUP DOB g
& o
S| CODI GO 01621083 CARRCCERI A:  VOLTEO COLOR TI TANI O FLASH MCODELO. 2008 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 519414 CHASI S: 8LBETF1E380008695 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 200, 000, 000. 00 9]
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 200, 000, 000. 00 g
k5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 400, 000, 000. 00 9
c| PERDI DA TOTAL POR DANCS 45, 500, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 45, 500, 000. 00 g
2| TERREMOTO 45, 500, 000. 00 S
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl =
2| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl 2
g | ASI STENCI A SOLI DARI A S| :
§ TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 45, 500, 000. 00 3
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2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2|$ ***645, 500, 000. 00 $ ***x*x*x538,607. 00 $ ****86,177.13 |$ *******624,784. 22 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO x
§§ 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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 / /
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000839005088 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
| [
L]
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



