SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria

‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa
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. . Great Los Mejores Lugares
GO POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e
NIT: 860.524.654-6 Worl coLoMBIA 2024 MERI
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300200026 POLIZA No: 630 -40 - 994000000233 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630 Ramo: 40 PAP: 909 - AGENCI A FLORENCI A
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 06 | 04 | 2015 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 04 | 2015 | 23:59 | | 24 | 02 | 2016 [23:59 | 329 | 28| 08 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 04 2015 | 23:59 | | 24 | 02 | 2016 | 23:59 | 329 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: COOTRANSMOCOA IDENTIFICACION:  NIT 846. 000. 586- 3
pIRECCION: CARRERA 8 #CLL 8 - CENTRO clubap:  MOCQA, PUTUMAYO TELEFONO: 3415138839
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PR(P' ETARI (B DE L(B VEHI CUL(B IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***231’ 966, 000 00 $ **********269, 510 $*********O 00 $ *******43 122 $ **********312 631
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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"

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

FIRMA TOMADOR

bl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: 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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

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

C8DB20780DOEFE7659 CLI ENTE

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

'y

a0

Compania de Seguros



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O FLECTR SOLI PUBLICO
6300200026 POLIZA No: 630 -40- 994000000233 ANEXO:5 3
S
AGENCIA ExP.: AGENCI A FLORENCI A cob. AGE.: 630 RAMO:40 PAP: 909 - AGENCI A FLORENCI A E
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO 8
| 06 | 04 | 2015 | | 01 | 04 |2015 23:59 | | 24 | 02 | 2016 |23:59 | 329 | 28| 08 | 2025 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
T1P0 DE MoVIMIENTO:  MODI FI CACI ON DIA MES ARO DIA  MES ARO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 04 \2015\ 23 59\ | 24 | 02 | 2016 |23:59 | 329 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: COOTRANSMOCOA IDENTIFICACION:  NIT 846. 000. 586- 3
DIRECCION: CARRERA 8 #CLL 8 - CENTRO ciuoan: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3115138839

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g| AseGURADO: EM LI O ERNESTO ORTEGA RODRI GUEZ IDENTIFICACION:  cC 97. 480. 136 =
T
<
‘g pIRecciON:  CALL 2 ciubap: MOCQOA, PUTUVAYO TELEFONO: 3124001160 E
3 i
G| senericiario: TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION:  niT 001-8 E
©
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 42 PLACA: SVP126 MARCA Y TI PO HYUNDAI ATCS [2] PRIME MI 1000CC CI  CLASE: g
3 @
S| CODI GO 03201089 CARROCERI A:  HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2012 g
o
&| SERVICI O PUBLI CO MOTOR: GAHCBM227827 CHASI S: MALAB51GACM546355 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K] VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESP. Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 115, 983, 000. 00 %40. 00 2.00 %
” DANGCS Bl ENES DE TERCERCS 60. 00 SMMVLV %4.0. 00 2.00 ]
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 60. 00 SMWLV g
K] MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 120. 00 SMWLV O
‘©| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl g
8| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl g
2| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl S
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ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ **xx%k%xx134 755, 00 $ ****21’ 560. 77 $ *******156’ 315. 56 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o4
FEXVAN LTDA 1576 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
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR
DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota '
CLI ENTE
I [
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez A M
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com

bifimes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: AGENCI A FLORENCI A COD. AGENCIA: 630  RAMO: 40

No PoLIzA: 994000000233 ANexo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COOTRANSMOCOA IDENTIFICACION:  NIT 846. 000. 586-3

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 42

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE | NCLUYE EL VEH CULO DE PLACA SVP126 CUYO PROPI ETARI O ES ORTEGA RODRI GUEZ EM LI O ERNESTO
CC. 97480136 POR SOLI ClI TUD DEL | NTERVEDI ARI O

CLI ENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O FLECTR SOLI PUBLICO
6300200026 POLIZA No: 630 -40- 994000000233 ANEXO:5 3
S
AGENCIA ExP.: AGENCI A FLORENCI A cob. AGE.: 630 RAMO:40 PAP: 909 - AGENCI A FLORENCI A E
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO 8
| 06 | 04 | 2015 | | 01 | 04 |2015 23:59 | | 24 | 02 | 2016 |23:59 | 329 | 28| 08 | 2025 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
T1P0 DE MoVIMIENTO:  MODI FI CACI ON DIA MES ARO DIA  MES ARO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 04 \2015\ 23 59\ | 24 | 02 | 2016 |23:59 | 329 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: COOTRANSMOCOA IDENTIFICACION:  NIT 846. 000. 586- 3
DIRECCION: CARRERA 8 #CLL 8 - CENTRO ciuoan: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3115138839

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g| ASEGURADO: JHONATHAN RAFAEL VI CTORI A CERON IDENTIFICACION:  cC 1124. 858. 867 §
[=]
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% DIRECCION: L5J8RBANI ZACI ON VI LLA DE LEI VA MANZANA E LOTE  cwoap: MOCOA, PUTUMVAYO TELEFONO: 3138493474 E
3 e
G| senericiario: TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION:  niT 001-8 E
©
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5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
S( ITEM 43 PLACA: TDW94 MARCA Y TI PO GEELY MK 1.5 G- MI 1500CC  CLASE: g
T o
E CODI GO 12301012 CARROCERI A:  SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2014 é
(=
&| SERVICI O PUBLI CO MOTOR: MR479QA D2N572026 CHASI S: LB37624SOEL000368 §
c
8| DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
° &
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
3 VR, PERDI DA M NI MY SMWLV) g
1 <
% RESP. Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 115, 983, 000. 00 %40. 00 2.00 %
pY DANGS BI ENES DE TERCERCS 60. 00 SMVLV %40. 00 2.00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 60. 00 SMWLV g
k2 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 120. 00 SMWLV O
S| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl g
8| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl g
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:IJ" VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *******134’ 755. 00 $ ****21’ 560. 77 $ *******156’ 315. 56 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Z
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o
FEXVAN LTDA 1576 100. 00 ©
§5 (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
85 | 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.
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FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR
DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota '
CLI ENTE
I [
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez A M
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com

bifimes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: AGENCI A FLORENCI A COD. AGENCIA: 630  RAMO: 40

No PoLIzA: 994000000233 ANexo: 5 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COOTRANSMOCOA IDENTIFICACION:  NIT 846. 000. 586-3

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 43

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE | NCLUYE EL VEH CULO DE PLACA TDW994 CUYO PROPI ETARI O ES VI CTORI A CERON JHONATAN RAFAEL
CC. 1124858867 POR SOLI Cl TUD DEL | NTERMEDI ARI O

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

-
No. POLIZA: 994000000233 ANEXO: 5 TIPO DE MoviMiENTO: MODI FI CACI ON
TomADOR:  COOTRANSMOCQOA

\

FACTURACION:  (Q

IDENTIFICACION:

PAGINA: B

846. 000. 586- 3

RIESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EM LI OERNESTO ORTEGA 03201089 SVP126 ' HYUNDAI AMARI LLO
42 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
180. 00 ‘ 14, 900, 000. 00 ‘ 134, 754. 79 156, 315. 56
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
JHONATHANRAFAEL VI CTORI A 12301012 TDW994 ' CEELY AMARI LLO
43 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
180. 00 ‘ 21, 000, 000. 00 134, 754. 79 156, 315. 56

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

269, 509. 58

312,631. 11




