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Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 47525200251

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.41.33

Nro. de referencia 2: 4752520025

Nro. de referencia 3: NIT - 901139178

Valor pagado: $ 38,357.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 19 de Diciembre de 2024 05:17:40 PM

Pago realizado por: LUZ EDITH CRUZ CASTILLO

Cuenta: *******2942

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



VALOR ASEGURADO TOTAL: 
$ ***260,000,000.00 

VALOR PRIMA: 

$ **********370,411 
GASTOS EXPEDICION: 

$*****5,000.00 
IVA: 

$ *******71,328 
TOTAL A PAGAR: 

$ **********446,739 

 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 

PÓLIZA No: 475 -74 - 994000011982 ANEXO:0 
 

 
DATOS DEL TOMADOR 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 

 
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCU NIT : 900259415 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CÚCUTA 

DIRECCION: VIA URBANA No. - 

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0 

 
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

CONTRATO $ 260,000,000.00 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY 
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA 75-7-10074-24 REFERENTE A 
SERVICIO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y EMISIONES CONTAMINANTES PARA LOS VEHÍCULOS Y MOTOCICLETAS 
PERTENECIENTES A LA POLICÍA METROPOLITANA DE CÚCUTA, DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y DEMÁS 
UNIDADES POR LAS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE LA POLICÍA METROPOLITANA DE CUCUTA. 

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS LA ENTIDAD 
ASEGURADORA RENINCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 

 
 
 
 
 
 

 

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 

Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com 
Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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. 

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf 

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 
DIA 

16 
MES AÑO 

12  2024 VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
DIA 

14 
MES AÑO 

12 2024 

COD. AGE: 475 
HORAS 

23:59 
A LAS 

RAMO: 74 
DIA 

31 
MES 

08 

PAP: 

AÑO 

2025 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

HORAS 

23:59 
A LAS 

260 
DIAS 

DIA MES AÑO 

16  12 2024 
FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
DIA MES AÑO 

VIGENCIA DEL ANEXO  14 12 2024 
HORAS 

23:59 
A LAS 

DIA MES 

31 08 
AÑO 

2025 
HORAS DIAS 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

23:59 
A LAS 

260 

NOMBRE:: CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS IDENTIFICACIÓN: NIT 901.139.178-9 

DIRECCIÓN: VARIANTE LA FLORESTA 37 61 BARRIO LA SABANA CIUDAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 3212090034 

NOMBRE CLAVE 
CARLOS SANCHEZ PROMOTORA DE SEGUROS 10942 

%PART 
100.00 

NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO 

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. 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475252007 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 
SREYES 0 

CADF257A0A0DFC7E58 CLIENTE 

ASEGURADO: IDENTIFICACIÓN:  NIT 900.259.415-0 

DIRECCIÓN: 

POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA 

CLL 22 NO 203 URBANIZACION TASAJERO CIUDAD: CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 7578941 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4752520074 
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Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 47525200740

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.41.33

Nro. de referencia 2: 4752520074

Nro. de referencia 3: NIT - 901139178

Valor pagado: $ 446,739.00

Fecha y hora de la transacción: Lunes 16 de Diciembre de 2024 04:51:24 PM

Pago realizado por: LUZ EDITH CRUZ CASTILLO

Cuenta: *******2942

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


	POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

