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FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 17 Mes 05 Afio 2023 alas 23:59 horasy terminaDia 17 Mes 05 Afi02024 4 las 23:59 horas 366 pias

Dia 17 Mes 05 Afo 2023

VIGENCIA DEL ANEXO:

IniciaDia 17 Mes 05 Afio 2023 alas 23:59 horas y termina Dia 17 Mes05 Af02024 alas 23:59 horas 366 pias

Agencia Expedidora: CALI NORTE

Péliza Individual: 994000001697 Anexo: Q Tipo de Movimiento: EXPEDICION

Pdéliza Matriz:

Modalidad de Facturacion: ANUAL

PAP: 20898 - PUNTO DE VENTA GUSTAVO NAVIA SAAVEDRA

Tipo de Impresién: REIMPRESION

TOMADOR NOMBRE: FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ

DIRECCION: CALLE 10 # 5 - 54 OFICINA 607E

CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA

TIPO DE DOCUMENTO: cc

No. 31.173.872

TELEFONO: 6026278739

ASEGURADO NOMBRE: FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ

DIRECCION: CALLE 10 #5 - 54 OFICINA 607E

CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA

TIPO DE DOCUMENTO: cc

No. 31.173.872

TELEFONO: 6026278739

BENEFICIARIO NOMBRE: BANCO FINANDINA S A O FINANDINA ESTABLECIMIENTO
BANCARIO

TIPO DE DOCUMENTO: NIT

NO- 860.051.894-6

DATOS DEL RIESGO
MARCA Y TIPO: NISSAN - KICKS SENSE MT 1600CC R16

HR16-708587T

PLACA: GCY191

COLOR: GRIS MOTOR:

CHASIs: 3N8CP5HD5ZL601793

MODELO: 2019

cLASE: CAMIONETA PASAJERQ

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

PERDIDA PARCIAL POR DANOS
PERDIDA TOTAL POR HURTO
TERREMOTO

TERRORISMO Y OTROS EVENTOS
PERDIDA PARCIAL POR HURTO

73,000,000.00
73,000,000.00
73,000,000.00
73,000,000.00
73,000,000.00

No Aplica

ZONA CIRCULACION: VALLE DEL CAUCA-CALI COD. FASECOLDA: 06406130 DESCUENTOS: TECNICO: COMERCIAL: PROMOCIONAL:
ACCESORIOS DESCRIPCION: VALOR: 0.00
PARTICULAR FAMILIAR ELITE

Coberturas para Usted Suma Asegurada Deducible

RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00

ASIST. JURIDICA Si Ampara No Aplica

Coberturas para su Vehiculo Suma Asegurada Deducible

PERDIDA TOTAL POR DANOS 73,000,000.00 No Aplica

1% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV

10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
1% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Coberturas Adicionales Suma Asegurada Deducible
PROTECCION PATRIMONIAL Si Ampara No Aplica
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 x 30 dias No Aplica
ASISTENCIA SOLIDARIA Si Ampara No Aplica
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM No Aplica
VEHICULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 diasy PT 30 No Aplica
ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica
ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS Hasta 1 SMMLV No Aplica
AUXILIO DE AP 10 10.000.000 No Aplica
AUXILIO GAST. LIBERACION ANTE AUTORIDAD 5% del vIr vehicul No Aplica
LLAVES CODIFICADAS EXTRAVIADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica

Nota: El valor de los accesorios esta incluido en la Suma Asegurada. SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
El Condicionado General de Automéviles lo podré consultar en la pagina https://www.aseguradorasolidaria.com.co

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *3,073,000,000.00

IVA-REGIMEN COMUN:
$ *rxx656,338

PRIMA NETA:
§ o3 444,411

GASTOS DE EXPEDICION:
$**++10,000.00

PRIMA TOTAL A PAGAR:
$ g, 110,749

INTERMEDIARIO

CLAVE TELEFONO %PART COASEGURO: CEDIDO: ACEPTADO:

VALOR ASEGURADO

%PART

GUSTAVO ADOLFO NAVIA SAAVEDRA

3667 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.

—_— A
FI/ A ASEGURADOR

7 [

FIRMA TOMADOR

NOTIFICACIONES A LA ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota www.solidaria.com.co Linea Solidaria #789 gratis desde cualquier celular

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: 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.

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

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

Compania de Seguros



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Seguro de Automoviles o

Asequradora Solidaria
o de (olombia a

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS:

AMERICA LATINA

Catugeria, Emprosas entio 301 y 1500 colaboradores: Calegoris Emprugss naconaios con s de
500 colaboradorat.

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 17 Mes 05 Afio 2023 alas 23:50 horasy termina Dia 17 Mes05  Af02024 g las 23:50 horas 366 Dias

Dia 17 Mes 05 Afio 2023 VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 17 Mes 05 Afio 2023 alas 23:59 horas y termina Dia 17 Mes05 Af02024 alas 23:59 horas 366 pias

Agencia Expedidora: CALI NORTE PAP: 20898 - PUNTO DE VENTA GUSTAVO NAVIA SAAVEDRA
Péliza Individual: 994000001697 Anexo: 0 Tipo de Movimiento: EXPEDICION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién:
Péliza Matriz:
TOMADOR NOMBRE: FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO:  ~~ No. 37.173.872
DIRECCION: CALLE 10 #5 - 54 OFICINA 607E CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026278739
ASEGURADO NOMBRE: FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO: No. 51 173.872
DIRECCION: CALLE 10 # 5 - 54 OFICINA 607E CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026278739
BENEFICIARIO NOMBRE: BANCO FINANDINA S A O FINANDINA ESTABLECIMIENTO TIPODEDOCUMENTO: i1 No. ge 051 agag

BANCARIO

TEXTO ITEM 1

CLAUSULA DE BENEFI Cl ARl O ONEROSO Y RENOVACI ON AUTOVATI CA

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A RESPONDERA EN PRI MER LUGAR A BANCO TODAS LAS PERDI DAS

PROVENI ENTES DE DANOS FI SI COS Y/ O PERDI DA DEL RIESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOMVENTO DEL SI NIESTRO. LA RESPONSABI LI DAD DE
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWVBI A RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFI Cl ARI O, SERA LA DI FERENCI A ENTRE EL MONTO DE LA | NDEMNI ZACI ON Y EL SALDO
PENDI ENTE DE LA DEUDA.

LA POLI ZA TI ENE RENOVACI ON AUTOVATI CA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO | MPI DA. LA REVOCACI ON DE LA PRESENTE POLI ZA O NO RENOVACI ON DE LA M SMA
O CUALQUI ER MODI FI CACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A SE DEBERA REALI ZAR CON AVI SO A BANCO CON 30 DI AS DE
ANTELACI ON.

CLIENTE

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

Somos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina




