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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e POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES plce =
NIT: 860.524.654-6 Worle. [JEIEYEN 2024 Work AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS

4301658987 POLIZA No: 430 -40 - 994000011197 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 40 PAP: 379 - CALI SUR
DIA  MES ARO DA MES  ANO HOI ES ANO HORAS DIA  MES

| 27 | 09 | 2017 | VviGENciDELAPOLIZA| 29 | 08 \2017\ 23 59\ | 2 | 08 | 2018 [ 23:59 | 365 | | 12] 06 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

ANULACI ON DE ANEXO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 08 ‘2017‘ 23:59 ‘ ‘ 29 ‘ 08 ‘ 2018 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: JHON EDER SALAZAR CADAVI D IDENTIFICACION:  CC 94. 498. 955
DIRECCION: CARRERA 46A #41 - 04 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 153937504
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: JHON EDER SAL R CADAVI D IDENTIFICACION:  cC 94. 498. 955
piReccioN:  CARRERA 46A #41 - 04 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5093937504
senericiario: TRANSPORTES ESPECI ALES EDQUIOS S. A. S IDENTIFICACION: 1 805. 000. 674- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 PLACA: SXI 857 MARCA Y TI PO RENAULT LOGAN F. 11 DYNAM QUE MI 160 CLASE: AUTOMOVI L

CODI GO 08001147 CARROCERI A:  SEDAN COLOR: BLANCO MODELO: 2012
SERVI CI G PUBLI CO MOTOR: F710Q086278 CHASI S:  9FBLSRADBCMD44261
DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPONSABI LI DAD CI VI I, EXTRACONTRACTUAL 1, 200, 000, 000. 00 %0. 00 2.00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 20, 600, 000. 00 %0. 00 0. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 20, 600, 000. 00 %0. 00 3.00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 20, 600, 000. 00 %0. 00 0. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 20, 600, 000. 00 %0. 00 3.00
TERREMOTO 20, 600, 000. 00 %0. 00 2.00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 20, 600, 000. 00 %0. 00 3.00
AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000
ASI STENCI A SCLI DARI A S
AUXI LI O DI ARI O POR PARALI ZACI ON $60. 000 x 30 dias 5 Dias
GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXI S $ 40000 x 30 Dias
DESCUENTO COMVERCI AL: %5. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 220, 600, 000. 00 $ xHxxAIx%1,072, 825 $****10, 000. 00 $ ***xx*376, 737 $ rr*xx*AxD 359, 562
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
__ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARI N 1169 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P 11111/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430165898 FIRMA TOMADOR

kttell] =

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.

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

CADB2079070CF87A5D CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expPeDIDORA: CAL] SUR cobD. AGENCIA: 430 RAMO: 40 No POLIZA: 994000011197 Anexo: 3 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: JHON EDER SALAZAR CADAVI D IDENTIFICACION:  CC 94. 498. 955
ASEGURADO:  JHON EDER SALAZAR CADAVI D IDENTIFICACION:  cc 94, 498. 955

T 805.000.674-4

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TRANSPORTES ESPECI ALES EDQUICS S. A S

TEXTO DE LA POLIZA

SE REALI ZA ANULACI ON DE ANEXO POR AUTORI ZACI ON DE CARTERA

CLI ENTE



