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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
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TIPO VEHÍCULO

10727791

DOCUMENTOPÓLIZA

1 2000221

SUCURSALREFERENCIA 1

105

RAMO PRODUCTO

900753 496598

CERTIFICADO REFERENCIA 2

Pesados

TIPO DE DOCUMENTO

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC / ADN
VIGENCIA DEL SEGURO

DESDE HASTA

HI HF

VIGENCIA DOCUMENTO
DESDE HASTA

DÍAS

Alta de Póliza

BOGOTÁ, D.C 2022-OCT-11 2000221 2022-SEP-30 00:00
HORAS 2023-SEP-30 00:00

HORAS 2022-SEP-30 2023-SEP-30 365

TOMADOR
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 DIRECCIÓN:

 RESPONSABLE DE PAGO:  TIPO Y No DE IDENTIFICACIÓN:

TELÉFONO: CIUDAD:
YUNEX S.A.S

NIT 9011916228 2942766 BOGOTÁ, D.C
CL CL 17 38 168

ASEGURADO
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:
 CORREO ELECTRONICO:

TELÉFONO: CIUDAD:

 DIRECCIÓN:

YUNEX S.A.S
NIT 9011916228 2942766 TENJO

CL CALLE 1 1 1 SOLANGE.VARGAS@YUNEXTRAFFIC.COM
CONDUCTOR

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 NOMBRE:

TELÉFONO:

 DIRECCIÓN:

CIUDAD:

'CL CL 17 38 168'

LUIS FELIPE VILLA NUNEZ
3124505359 BOGOTÁ, D.CC.C. 79784701

BENEFICIARIO
 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CIUDAD:

 DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

AU MEDELLIN 8 5 COSTADO SUR

 YUNEX S.A.S
2942766NIT 9011916228 TENJO

COD FASECOLDA MARCA CLASE TIPO MODELOPLACA COLOR USO PESOSERVICIO MOTOR CHASIS

01604077 9GDN1R752LB0038214HK1788422CHEVROLET CAMION NQR [2] 2020GLW773 CARGA 2805DESCONOCIDO PÚBLICO

AMPAROS
DEDUCIBLES

VALOR ASEGURADO
% Mínimo S.M.M.L.V

01,000,000,000Daños a Bienes de Terceros 0
1,000,000,000Lesiones o muerte a una persona
2,000,000,000Lesiones o muerte a más de una persona

0119,000,000Pérdida Total por Hurto 0
0119,000,000Pérdida Total por Daños 0
3119,000,000Pérdida Parcial por Daños 10
3119,000,000Pérdida Parcial por Hurto 10
1119,000,000Temblor, Terremoto o erupción Volcánica 10

INCLUIDAAmparo Patrimonial
INCLUIDAAsistencia Jurídica Penal
INCLUIDAAsistencia Jurídica Civil

(continúa en la siguiente página...)
DESCUENTO COMERCIAL

FECHA LÍMITE DE PAGO VALOR CUOTAFORMA DE COBRO

AÑOS DE EXPERIENCIA

FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO

Anual

IVA TOTAL VIGENCIA

PRIMA RECIBOS POSTERIORES IVA INCLUIDO

3,761,982

3,761,980

600,652

$

$

$

$

PRIMA TOTAL VIGENCIA

PRIMA PRIMER RECIBO IVA INCLUIDO

0%5
3,161,328

No. RECIBO

LIBERTY SEGUROS S.A

ASEGURADORA

CONDICIONES GENERALESOBSERVACIONES Clausulado general: Versión Febrero 2022: 18/02/2022-1333-P-03-AUTO00050001C030-DR0I

CLAUSULA DISPOSITIVO RASTREO
EL ASEGURADO SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LA OBLIGACIÓN DE INSTALAR EL DISPOSITIVO DE RASTREO Y LOCALIZACIÓN DETEKTOR EL CAZADOR AL VEHÍCULO DESCRITO EN LA PRESENTE CARÁTULA EN UN PLAZO MÁXIMO DE
QUINCE (15) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA PÓLIZA, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 4.5. DE LAS CONDICIONES GENERALES. EN VIRTUD DE LAS CONDICIONES GENERALES ESTIPULADAS EN LA
PÓLIZA, EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN CONLLEVA LA APLICACIÓN DE LA EXCLUSIÓN 1 PACTADA EN EL NUMERAL 1.1.3 - EXCLUSIONES AL AMPARO DE PÉRDIDA TOTAL Y PARCIAL POR HURTO, QUE EXPRESAMENTE ESTABLECE
QUE ¿LIBERTY SEGUROS S.A. NO SERÁ RESPONSABLE DE INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR EL HURTO DEL VEHÍCULO, SI EL ASEGURADO NO CUMPLIÓ CON SU OBLIGACIÓN DE INSTALAR EL DISPOSITIVO DE RASTREO Y LOCALIZACIÓN
DETEKTOR EL CAZADOR DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 4.5 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA, DENTRO DEL PLAZO CONCEDIDO DE 15 DÍAS HÁBILES¿. PARA AGENDAR LA CITA DE INSTALACIÓN DEL
DISPOSITIVO, EL CLIENTE PUEDE CONSULTAR LAS LÍNEAS DE ATENCIÓN EN LA PÁGINA WEB DEL PROVEEDOR WWW.DETEKTOR.COM.CO O SI PREFIERE PUEDE SOLICITARLAS EN NUESTRA UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE, LÍNEA NACIONAL
GRATUITA 01 8000 113390, BOGOTÁ 3 07 70 50.

COASEGUROPARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
CLAVE COMPAÑÍAINTERMEDIARIO

6609182

CÓDIGO CÍA.
LIBERTY SEGUROS S.ADELIMA MARSH S.A. CORREDORES DE SEGUROS4001044

% PART.
100 %

TELÉFONO
1

% PART. TIPO
100% A

El contrato de seguros podrá ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsto en el artículo 1071 del Código de Comercio.

ARTÍCULO 1068: Terminación  automática del contrato de seguro. 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 dará derecho al asegurador para exigirle el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.

Las condiciones generales de tu póliza se encuentran disponibles para tu descarga en nuestra página web www.libertyseguros.co en la ruta: Nuestros productos \  Liberty Autos \ Autos \ Sección Clausulados.
Si prefieres puedes solicitarlo en nuestra Unidad de Servicio al Cliente, línea nacional gratuita 01 8000 113390, Bogotá 3 07 70 50 email: atención.cliente@libertyseguros.co

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Pag. 2 de  2

TIPO VEHÍCULO

10727791

DOCUMENTOPÓLIZA

1 2000221

SUCURSALREFERENCIA 1

105

RAMO PRODUCTO

900753 496598

CERTIFICADO REFERENCIA 2

Pesados

AMPAROS
DEDUCIBLES

VALOR ASEGURADO
% Mínimo S.M.M.L.V

tradicionalAsistencia en viaje
50,000,000Accidentes Personales
INCLUIDAAsistencia Odontológica
INCLUIDAExequias

0.
0Lucro Cesante

VALOR

ACCESORIOS

DESCRIPCION

$

DISPOSITIVOS

DESCRIPCION

OFICINAPROCEDENCIA PROMOTOR FECHA IMPRESION ZONA CIUDADREGIONALCANALUSUARIO

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA


