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
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o . Great |Los Mejores Lugares Great |Los Mejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES Blce et
NIT: 860.524.654-6 Wo coLomMBIA o 2025 Wor AMERICA LATINA 20m
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802657701 POLIZA No: 980 -40 - 994000009864 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST| ON Y EFI CACI A EN SEGURCB GES CIA LT cop.Aace: 980 Ramo: 40 PAP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGUROS GES

DIA MES ANO MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 04 | 03 | 2026 | VIGENCIADE LA POLIZA | o1 | 03 2026 | 23:59 | | 01 | 03 | 2027 [23:59 | 365 | 04 | 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 03 2026 | 23:59 | | 01 | 03 | 2027 | 23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
piReccion:  CARRERA 11 CON CALLE17 cwbap: G RARDOT, - CUNDI NAVARCA TELEFONO: 6118335727

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:
$ *4’ 016, 591, 000 00 $ ********8, 161, 345 $********25. 00 $ ****1’ 550, 660 $ ********9’ 712’ 030
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DOMO SEL LI M TADA 9599 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 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 (415)7701861000019(8020)000000000007000980265770 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JDBETANCOURT 0
C7D0207A090AFB795F CLI ENTE .

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

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

Compania de Seguros



n L
() Asequmdom Sohdana senss oy v inf;;w:,,:ammm
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place | para Trabajar’
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802657701 POLIZA No: 980 -40- 994000009864 ANEXO:0 3
=]
acencia Exp: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl ActoTace: 980  Rramo:40 Pap: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 04 | 03 | 2026 | \01\03\2026\2359\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 | 04 | 03 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 03 \2026\ 23 59\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: PERSONERI A DE 3 RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
DIRECCION:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g| ASEGURADO:  PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4 i
T
<
% piReccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciubap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727 E
3 o
G| senericiario: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  niT 808. 001. 310- 4 E
©
b4
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
S ITEM 1 PLACA: |OK22B MARCA Y TI PO SUZUKI VIVAX 115 Mr 115CC CLASE: MOTCCI CLET g
T o
S| CODI GO 08817071 CARRCCERI A: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2008 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: E441TH150911 CHASI S: 9FSBE4CA68C150827 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
© i
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
> <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl §
” DANOS Bl ENES DE TERCERCS 100, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 100, 000, 000. 00 g
o MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 200, 000, 000. 00 O
o| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl g
8| PERDI DA TOTAL POR HURTO 1, 000, 000. 00 g
2| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl S
| PERDI DA TOTAL POR DANCS 1, 000, 000. 00 [=
2| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 1, 000, 000. 00 g
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 1, 000, 000. 00 '
§ PERDI DA PARCI AL POR HURTO 1, 000, 000. 00 5
<| TERREMOTO 1, 000, 000. 00 P
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?IJ‘! VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ ****x*xx50, 000. 00 $ *****9 500.00 |$ *******x59 500.00 g
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Z
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 14
DOVD SEL LI M TADA 9599 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
85 | AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
£8 | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980265770 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁmEﬁl ‘
| [
N
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 exPeDiorRA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. AGENCIA: 980  RaAMO: 40 No POLIZA: 994000009864 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: PERSONERI A DE G RARDOT

TEXTO ITEM 1

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI Cl ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

ESCUELA TECNOLOG CA | NSTI TUTO TECNI CO CENTRALPOLI ZA DE SEGURO DE AUTOMOVI LES

OBJETO DEL SEGURO

Amparar | os dafios y/o pérdidas que sufran |os vehicul os de propiedad, bajo tenencia, control o por |os que sea |egal mente responsable
| a PERSONERI A MUNI Cl PAL DE G RARDOT- CUNDI NAMARCA, los perjuicios patrinoniales y/o Extra patrinoniales por dafios a bienes o
| esiones o nuerte a terceros que se causen.

VEHI CULCS Y VALORES ASEGURADCS:

Todo el parque autonotor, segln Anexo con relacién de vehiculos y el valor asegurado indicado en el misnp. |ncluyendo accesorios y
equi pos especi al es de | os vehicul os, previa verificaci6n guia base de datos Fasecol da, actualizada a |a fecha del proceso.

UBI CACI ON DE LOS RIESGOS: RepUblica de Col onbi a.

CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS:

Todos los anparos y las clausulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, operan sin aplicaci 6n de deducibles.

Para Pérdi das Severas por Dafios: Se determinard conjuntanente con |a aseguradora el valor del salvanento y este quedard a opcién de la
Entidad, y su valor serd deducido del total a indemizar. El asegurado suministrara la factura original de conpra, o el
certificado individual o manifiesto de inportacién o el docunento que acredite la adquisicion o tenencia del vehiculo,
segln su di sponi bi | i dad.

Para Pérdidas Severas por Hurto: Con la sola presentaci 6n del denuncio y una carta de la Entidad en la cual deje a disposicién de la
Aseguradora el salvamento en caso de recuperacion, se procederda a cancelar el val or asegurado total. El asegurado
sunministrard la factura original de conpra, o el certificado individual o manifiesto de inportacién o el docunento que acredite |la
adqui sici 6n o tenencias del vehiculo, segun su disponibilidad.

El oferente deberd indicar las tasas a aplicar para determinar el valor de la prima. Si el oferente no aplica tasas Unicas, debera
presentar cotizaci 6n individual por cada uno de |os vehicul os asegurados.

Para este ranp no se acepta |a aplicaci 6n de deducibles. La propuesta que ofrezca al gin deduci bl e se rechazara.

AMPARCS Y/ O COBERTURAS OBLI GATORI AS:

Responsabi lidad Civil Extracontractual, incluidos perjuicios patrinoniales y extra patrinoniales, lucro cesante y dafios noral es

Pérdida Severa por Dafios (incluidos actos terroristas y los riesgos asegurados por poélizas contratadas por el Gobierno
Naci onal o entidades de cualquier orden a través de cual quier aseguradora o que el gobierno nacional asuma a través de un fondo
especi al de manera permanente o transitoria o las coberturas de pdlizas contratadas por |las concesiones viales) - Amt y terrorisno
excluyendo lo referente a cubrir pérdidas anparadas por el gobierno nacional, |os otros eventos se pueden cubrir por la pdliza
de | a aseguradora.

Menor por Dafios (incluidos actos terroristas y los riesgos asegurados por pdlizas contratadas por el Gobierno Nacional o
entidades de cual quier orden a través de cual qui er aseguradora o que el gobierno nacional asuna a través de un fondo especial de manera
permanente o transitoria o | as coberturas de pélizas contratadas por |as concesiones viales).

Parcial o Total por Hurto o Hurto Calificado (incluidos actos terroristas y los riesgos asegurados por pélizas contratadas por el
Gobi erno Nacional o entidades de cual quier orden a través de cual quier aseguradora o que el gobierno nacional asuma a través de
un fondo especial de nmanera permanente o transitoria o las coberturas de pélizas contratadas por |as concesiones viales).

Terrenoto, Tenbl or, Erupci6n Vol canica, fenénenos y/o cual quier evento

de | a natural eza

No aplicaci 6n de deduci bl es para todos | os anparos

Anpar o patrinoni al

Asi stencia Juridica en Proceso Penal

Asi stencia Juridica en Proceso Gvil

Gastos de grla, transporte y proteccién al vehicul o:

Gastos de transporte por pérdidas severas (Dafios y/o hurto y hurto calificado), Linmte mininm de $32.000 diarios y hasta
sesenta (60) dias, esta condicioén no aplica para notos ni vehicul os pesados

Asistencia en viaje para todos |os vehiculos asegurados. Se excluye Mtocicletas

Asistencia técnica y/o juridica en el sitio del accidente.

Acci dent es Personal es, se cubre Unicanente por nuerte del conductor hasta $40.000.000, esta condicién no aplica para Mtocicletas
Responsabilidad G vil Extracontractual, incluidos perjuicios patrinobniales y extra patrinoniales, lucro cesante y dafios norales,
con un linmte asegurado:

Para vehiculos Autonbviles, Canperos, Canionetas, Camiones, tracto camiones volquetas y demas vehiculos de servicio publicos y
particul ares:

Dafios a Bi enes de Terceros $400, 000, 000.

Mierte o Lesiones a una persona $400, 000, 000

Mierte o Lesiones a dos o més Personas $800, 000, 000

Para Mdtocicl etas:

Dafios a Bienes de Terceros $100, 000, 000.

Mierte o Lesiones a una persona $100, 000, 000

Mierte o Lesiones a dos o més Personas $200, 000, 000

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDiorRA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. AGENCIA: 980  RaAMO: 40 No POLIZA: 994000009864 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: PERSONERI A DE G RARDOT

TEXTO ITEM 1

CLAUSULAS OBLI GATORI AS

Amparo autonético de nuevos vehiculos cero (0) kildénetros, por $100.000.000 y por 90 dias contados a partir del conociniento de
| 0s nuevos bienes. Con cobro de prima.

Anpl i aci 6n del plazo para el aviso de siniestro a 60 dias.

Anticipo de |a indemizaci 6n 50% si enpre y cuando se denuestre la ocurrencia y cuantia de |a pérdida

Arbitranento o cl ausul a conprom sori a.

Autori zaci 6n de reparaciones en talleres de concesionarios. Para vehicul os de nodel o 2012 en adelante, y en talleres autorizados y/o
especi al i zados para vehicul os de anteriores nodel os.

Bi enes baj o, cuidado, tenencia y control, hasta $10, 000,000 evento/vigencia previ anente decl arados con cobro de prina

Cl dusul a de 72 horas para terrenoto / nmarenoto y demés eventos de |a natural eza.

Cobertura de accesorios hasta por un Iinmte de $10, 000,000 por vehiculo. Con cobro de prima.

Conoci m ento del riesgo

Derechos sobre el salvamento

Desi gnaci 6n de aj ustadores (ver condicién péliza de Dafios Material es Conmbi nados)

Desi gnaci 6n de bi enes asegur ados

Errores, omi siones e inexactitudes no intencionales - sub Iinite de aviso 30 dias.

Experticio Técnico

Ext ensi 6n de responsabilidad civil cuando el vehicul o haya sido hurtado

Marcaci 6n gratuita

Modi fi caci ones a favor del asegurado

No i nspecci 6n de vehicul os actual nente asegurados o 0 kmns.

Pago de | a indemizacién directanente a contratistas y proveedores, con autorizacio6n de la entidad y cunpliendo |os requisitos de pago
a proveedores exigi dos por La Conpafii a Aseguradora.

Pago de | a indemi zaci 6n para pérdidas parcial es nedi ante reparaci 6n.

Pagos de responsabilidad civil con base en manifiesto cul pabilidad.

Pagos de siniestros por reposicion o reenplazo (por vehiculos de sinilares caracteristicas al asegurado). Si el valor conercial del
vehicul o es superior al valor asegurado en el nonento del siniestro la entidad asegurada asumira el excedente.

I nspecci ones de |os vehicul os dentro de | os predios del asegurado

Prinera opci 6n de conpra para el asegurado por pérdidas severas por dafios y hurto del vehiculo

Revocaci 6n de la péliza aviso 90 dias y para actos terroristas subversivos

HVACCP y AMT 10 di as

Servicio de casa carcel para conductores hasta el 100% méaxino 50 SMDLV de | os gastos.

Servicio de tranmite de traspaso cono anticipo de |a indemizaci 6n RELACI ON PARQUE AUTOMOTOR

DEDUCI BLES OBLI GATORI CS

DEDUCI BLES AUTOMOVI LES

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

CLI ENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802657701 POLIZA No: 980 -40- 994000009864 ANEXO:0 3
=]
acencia Exp: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl ActoTace: 980  Rramo:40 Pap: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 04 | 03 | 2026 | \01\03\2026\2359\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 | 04 | 03 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 03 \2026\ 23 59\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: PERSONERI A DE 3 RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
DIRECCION:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g| ASEGURADO:  PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4 i
T
<
‘g piReccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727 E
3 i
S| senericiario: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION: T 808. 001. 310-4 E
©
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 2 PLACA: OCJ577 MARCA Y TI PO RENAULT TRAFIC 1.6L MI 1600CC AA 2T CLASE: CAM ONETA g
3 @
E CODI GO 08006046 CARROCERI A VAN COLOR: BLANCO MODELO: 2020 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: ROMD450C131997 CHASI S: VF10FL216LS924499 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
S| AMPARCS SUVMA ASEGURADA DEDUCI BLE g
K] VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 400, 000, 000. 00 ]
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 400, 000, 000. 00 g
k5 MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 800, 000, 000. 00 Q
o | PERDI DA TOTAL POR DANCS 93, 031, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 93, 031, 000. 00 1.00 0. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 93, 031, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 93, 031, 000. 00 1.00 0. 00 =
2| TERREMOTO 93, 031, 000. 00 %4.0. 00 1.00 Q
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl :
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl 5
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 93, 031, 000. 00 %40. 00 1.00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
'“g AVMPARO AP A OCUPANTES CCE $20. 000. 000 9
o [24
[3)
: 2
© 3
< N
8 (7]
g it
- E
@ =
: g
g 2
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
i $ ****xg 239, 787. 00 $ *1, 185, 559. 55 $ *xx**7 425 346. 67 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o4
DOMD SEL LI M TADA 9599 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 (415)7701861000019(8020)000000000007000980265770 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁmEﬁl ‘
| [
N
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 EXPEDIDORA: (GEST| d\] Y EFl CACl A EN SEGUROS GES Cl A LTcop.Acencia: 980  RAmO: 40 No POLIZA: 994000009864 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: PERSONERI A DE G RARDOT

TEXTO ITEM 2

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



n L
() Asequmdom Sohdana senss oy v inf;;w:,,:ammm
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place | para Trabajar’
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802657701 POLIZA No: 980 -40- 994000009864 ANEXO:0 3
=]
acencia Exp: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl ActoTace: 980  Rramo:40 Pap: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 04 | 03 | 2026 | \01\03\2026\2359\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 | 04 | 03 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 03 \2026\ 23 59\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: PERSONERI A DE 3 RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
DIRECCION:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

S
8
£
?
5
<
5
g =
= |
2
o S
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8 z
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g| ASEGURADO:  PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4 §
gl <
% pireccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727 E
3 ]
S| senericiario: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION: T 808. 001. 310-4 E
]
o b4
& DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
S( ITEM 3 PLACA O GL89 MARCA Y TI PO TOYOTA HI LUX [5] 2.4L Mr 2400CC 4X2 CLASE: PI CKUP DOB g
T o
S| CODI GO 09021004 CARROCERI A: CAM ONETA 4P COLOR: BLANCO MODELO: 2020 é
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 4113966 CHASI S: RN85- 5137506 §
§ DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
:
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
H <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl §
” DANOS Bl ENES DE TERCERCS 400, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 400, 000, 000. 00 g
k5 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 800, 000, 000. 00 9
o | PERDI DA TOTAL POR DANCS 5, 650, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 5, 650, 000. 00 1.00 0. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 5, 650, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 5, 650, 000. 00 1.00 0. 00 =
2| TERREMOTO 5, 650, 000. 00 %4.0. 00 1.00 Q
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl 5
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
w| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 5, 650, 000. 00 %4.0. 00 1.00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
'*E AVMPARO AP A OCUPANTES CCE $20. 000. 000 9
o i
2 @
8]
3 :
o 3
° I
8 [7]
& &
2 w
3 =
S w
S 5
3 [
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *rrEx*x626, 229. 00 $ ***118,983.47 |$ *xxxxxx7A5 212,24 g
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Z
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 14
DOVD SEL LI M TADA 9599 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
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980265770 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁmEﬁl ‘
| [
N
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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: (GEST| d\] Y EFl CACl A EN SEGUROS GES Cl A LTcop.Acencia: 980  RAmO: 40 No POLIZA: 994000009864 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: PERSONERI A DE G RARDOT

TEXTO ITEM 3

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802657701 POLIZA No: 980 -40- 994000009864 ANEXO:0 3
=]
acencia Exp: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl ActoTace: 980  Rramo:40 Pap: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 04 | 03 | 2026 | \01\03\2026\2359\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 | 04 | 03 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 01 | 03 \2026\ 23 59\ | 01 | 03 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: PERSONERI A DE 3 RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
DIRECCION:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g| ASEGURADO:  PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4 i
T
<
% pireccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 6018335727 E
3 ]
S| senericiario: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION: T 808. 001. 310-4 E
©
b4
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
S( ITEM 4 PLACA: 0OCJ542 MARCA Y TI PO NI SSAN SENTRA 2.0 E MI 2000CC 2AB CLASE: AUTOMOVI L g
T o
S| CODI GO 06401156 CARROCERI A: AUTO 5P COLOR: BLANCO MODELO: 2020 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: MR20- 439793H CHASI S: 3N1AB6AD8ZL503281 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
H <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl §
” DANOS Bl ENES DE TERCERCS 400, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 400, 000, 000. 00 g
k5 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 800, 000, 000. 00 9
o | PERDI DA TOTAL POR DANCS 16, 910, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 16, 910, 000. 00 1.00 0. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 16, 910, 000. 00 %4.0. 00 0. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 16, 910, 000. 00 1.00 0. 00 =
2| TERREMOTO 16, 910, 000. 00 %4.0. 00 1.00 Q
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl 5
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
w| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 16, 910, 000. 00 %4.0. 00 1.00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
'E AVMPARO AP A OCUPANTES CCE $20. 000. 000 9
o o
8]
: 2
© 3
° I
8 [7]
E W
2 u
n P4
o g
g 2
aga.’ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
b $ ****x1, 245, 329. 00 $ ***236,612.47 |$ ***xx1 481,941. 24 g
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Z
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 14
DOVD SEL LI M TADA 9599 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
85 | AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
£8 | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980265770 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁmEﬁl ‘
| [
N
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 EXPEDIDORA: (GEST| d\] Y EFl CACl A EN SEGUROS GES Cl A LTcop.Acencia: 980  RAmO: 40 No POLIZA: 994000009864 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE G RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: PERSONERI A DE G RARDOT

TEXTO ITEM 4

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



DATOS DE LA POLIZA

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

rNo. poLizA: 994000009864 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 11
TomApoR: PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  808. 001. 310- 4
- JUESCOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
PERSONERI A DE Gl RARDOT 08817071 1 OK22B ' SUZUKI BLANCO
1 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
300, 000, 000. 00 ‘ 1, 000, 000. 00 ‘ 50, 000. 00 59, 500. 00
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
PERSONERI A DE GI RARDOT 08006046 OCl577 ' RENAULT BLANCO
2 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1, 200, 000, 000. 00 ‘ 93, 031, 000. 00 ‘ 6, 239, 787. 12 7,425, 346. 67
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
PERSONERI A DE Gl RARDOT 09021004 a G189 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1, 200, 000, 000. 00 ‘ 5, 650, 000. 00 ‘ 626, 228. 77 745, 212. 24
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
PERSONERI A DE Gl RARDOT 06401156 OCJ542 ' NI SSAN BLANCO
4 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1, 200, 000, 000. 00 ‘ 16, 910, 000. 00 1, 245, 328. 77 1,481, 941. 24

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

8,161, 344.66

9,712, 000. 15




