Asequradora Solidaria

Scros a Décimo Segunca Mejor Empresa
para Trabajar cn Colombia

e ]
para Trobojor on América Lati

Los Mejores Lugares
para Trahz]al
(S

o deColombi , Great | Los Mejores Lugares Great
e e POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES Place TA““

Worlc.,

coLomma 0n

DIA MES ANO DIA MES ANO

| 29 | 10 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA| 25 | 10 | 2024 | 2H3 59\

ES
\25 | 10 | 2025 [23:59 | 365 |

NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS
4352085254 POLIZA No: 435 -40 - 994000002644 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
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VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  CENTRO DE DI AGNOSTI CO AUTOMOTCR DE PCPAYAN LTDA IDENTIFICACION: NIT 800. 253. 040- 2

DIRECCION:  NO APLI CA cupad: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: £231921
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO:  CENTRO DE DI AGNOSTI CO AUTOMOTOR DE POPAYAN LTDA IDENTIFIGACION: N 800. 253. 040-2

pIReccioN:  NO APLI CA clupap: VEDELLJ N, ANTI OQUI A TELEFONO: 5301921

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 PLACA: CEU720
CODI GO 03711037
SERVICI G OFI Cl AL

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

CARRCCERI A: GRUA
MOTOR:  JOSETY12637

MARCA Y TIPG HI NO FC 9J [500] [207HP MP 5100CC T CLASE: CHASI S
COLOR: BLANCO MODELOC: 2017

CHASI S: 9F3FC9JJTHXX10898

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPONSABI LI DAD CI VI I, EXTRACONTRACTUAL 2, 000, 000, 000. 00 %0. 00 2.00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 134, 100, 000. 00 %0. 00 0.00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 134, 100, 000. 00 %5. 00 4.00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 134, 100, 000. 00 %0. 00 0. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 134,100, 000. 00 %0. 00 2.00
TERREMOTO 134, 100, 000. 00 %0. 00 2.00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
PROTECCI ON PATRI I\/[NI AL S
TERRORI SMO Y OTROS EVE 134, 100, 000. 00 %0. 00 2.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SMM
AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000
AUX DI ARI O POR PARALI ZACI ON_C Ver O ausul a 5 Dias
AUXI LI O AP 30 $30. 000. 000
AUXI LI O AP LI CI TACI ONES Ver O ausul a
ASI STENCI A SCLI DARI A S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 134, 100, 000. 00 $ **xxxxx%6, 085,100 $****10, 000. 00 $ ****1, 329, 069 $ rrxxxkkxg 324,169
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LI LI ANA MERCEDES MULCUE TENCRI O 9032 100. 00

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

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 CONTRATO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

|

-

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435208525 4

VIGILADO

FtRMA TOMADOR

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

CADB257A0F07FA7C57 CLI ENTE

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

s

DCERTUCHE 0

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:!
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

00 p.m.

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

[AGENC'A expepiporA: POPAYAN DEL EGADA Ccop. AGENCIA: 435 Ramo: 40 No POLIZA: 994000002644 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  CENTRO DE DI AGNOSTI CO AUTOMOTOR DE POPAYAN LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800 253. 040- 2

ASEGURADO:  CENTRO DE DI AGNGSTI CO AUTOMOTOR DE POPAYAN LTDA IPENTIFICACION: it 800. 253. 040- 2

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 2

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002644 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 3
Tomapor:  CENTRO DE DI AGNOSTI CO AUTOMOTOR DE POPAYAN LTDA IDENTIFICACION:  800. 253. 040- 2
L
RIESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
CENTRO DE DI AGNCSTI CO AUTOMOT 03711037 CEU720 HI NO BLANCO
2 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
2, 000, 000, 000. 00 ‘ 134, 100, 000. 00 6, 985, 100. 00 8,312, 269. 00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

6, 985, 100. 00 8,312, 269.00




