SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  OOPERATI VA DE TRABAJADORES UNI DOS EL BOSQUE - COOUNI BOSQUE- IDENTIFICACION: NIT 830. 029. 963- 5
DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 3718902149

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: LAURA ANGELI CA PARRA SANTAMARI A IDENTIFICACION:  cC 63. 526. 033

DIRECCION: S/ N cuuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3554025

senericiario: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION: w1 860. 051. 894- 6
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 PLACA: N (®26 MARCA Y TI PO SUZUKI SWFT [4] HYBRID MI 1200CC 5 CLASE: AUTOMOVI L

CODI GO 08801057 CARROCERI A HATCHBACK COLOR RIS MODELO. 2024

SERVI Cl O PARTI CULAR FAM LI AR MOTOR: K12C- 5826050 CHASI S: JS2ZC53S5R6401620

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)

PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl

PERDI DA TOTAL POR DANOS 68, 800, 000. 00

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 68, 800, 000. 00 %. 00 1.00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 68, 800, 000. 00

GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias

TERREMOTO 68, 800, 000. 00 %0. 00 1.00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S

ASI STENCI A SCLI DARI A Sl
RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL 3, 000, 000, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 68, 800, 000. 00 %0. 00 1.00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 68, 800, OOO 00 %. 00 1.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg SWM
VEHI CULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias PT 30
AUXI LI O AP 30 $3O 000. 000
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3’068’800,00000 $ khxkkkkkkkkkkkkkk() $*********0.00 $ KKKXKKXKK KKK () $ KrKXKKXKK XK KKK %)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS GES LTDA 6386 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

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.

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000711671659 FIRMA TOMADOR

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

T

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



AU AUTOMOVILES COLECTIVO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expepibora: BOGOTA SECTOR SOLI DARI O cop.AcENCIA 700 RaMO:5Q  nopoLiza 994000009653 ANExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  COOPERATI VA DE TRABAJADORES UNI DOS EL BOSQUE - COOUNI BOSQUE- DENTIFICACION:  NIT 830, 029. 963- 5
ASEGURADO: | AURA ANGELI CA PARRA SANTANMARI A IDENTIFICACION:  cc 63. 526. 033
sEnericiaRio: BANCO FI NANDI NA SA BI C peTRCACON T 860 051.894-6
TEXTO ITEM 1

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA LA DESI GNACION DE BANCO FINANDINA SA BIC N T NUMERO
860051894 COMO PRI MER BENEFI Cl ARI O PARA LAS RECLAMACI ONES TANTO PARCI ALES COMO TOTALES PROVENI ENTES DE DANGCS FI SI COS / O PERDI DA

DURANTE LA VI GENCI A DEL CREDI TO, LA POLI ZA SE RENOVARA AUTOVATI CAMENTE, SALVO FUERZA MAYOR QUE LO | MPI DA, CANCELACI ON O MODI FI CACI ON DE
LA PCLI ZA POR PATE DE LA COWANI A CON AVISO A BANCO FI NANDI NA SA BIC N T NRO 860051894 CON TREI NTA (30 DI AS DE ANTELACI ON.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000009653 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  VENSUAL PAGINA: 3
Tomapor:  COOPERATI VA DE TRABAJADORES UNI DOS EL BOSQUE - COOUNI BOSQUE- IDENTIFICACION:  830. 029. 963-5
L
RIESGOS
ITEM ASEGURADO coDIGO PLACA | MARCA COLOR
LAURAANGELI CA PARRA 08801057 NI Q926 SUZUKI GRS
1 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
0. 00 ‘ 68, 800, 000. 00 0. 00 0. 00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0.00 0.00




