
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

909 - AGENCIA FLORENCIA

C8DB20780D0FFF7F5F

AGENCIA FLORENCIA

MODIFICACION

TOMADOR

COOTRANSMOCOA

CARRERA 8 #CLL 8 - CENTRO MOCOA, PUTUMAYO 3115138839

NIT 846.000.586-3

ANUAL

ADIELA SULIVET RIOFRIO IMBACUAN

CENTRO 0FLORENCIA, CAQUETÁ

CC 1085.948.857

001-8

04 03 2015  28 08  202504 03 2015

04 03 2015

24 02 2016

24 02 2016  357

 357

CLIENTE

$ *************0.00

FEXVAN LTDA                           1576          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

REIMPRESION

SOLI PUBLICO

ITEM: 23  PLACA: UGO394           MARCA Y TIPO: HYUNDAI ATOS [2] PRIME MT 1000CC 5P  CLASE:

CODIGO: 03201266       CARROCERIA: HATCHBACK           COLOR: AMARILLO             MODELO: 2011

SERVICIO: PUBLICO                    MOTOR: G4HCAM094834               CHASIS: MALAB51GABM576717

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: SI

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL                   115,983,000.00                 %10.00                   2.00
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                       60.00 SMMLV                 %10.00                   2.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                    60.00 SMMLV
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS            120.00 SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI

AMONTES 0

40 994000000233630 26300200026
630 40

TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

AGENCIA FLORENCIA

COOTRANSMOCOA NIT 846.000.586-3

ADIELA SULIVET RIOFRIO IMBACUAN CC 1085.948.857

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 23

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA EL ASEGURADO DEL VEHICULO DE PLACA UGO394 ADIELA SULIVET RIOFRIO IMBACUAN. C.C.
1.085.948.857.

630 40 994000000233 2

NIT
TERCEROS AFECTADOS



FACTURACION: PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

RIESGOS

994000000233 2 MODIFICACION 0 3

846.000.586-3COOTRANSMOCOA

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 23

ADIELASULIVET RIOFRIO 03201266 UGO394 HYUNDAI AMARILLO

180.00 0.00 0.00 0.00

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0.00 0.00


