1307

T-Ramaro del contrate Contratata
T 2076

3 Periodo del mforme
282026

10062026

4. Tipo documento de dentidar 5.Namero documento de dentidad
B60248546

N
5.Obito del contrato  convenio

6. valor acual

enenci, asic on comodato ariondo,

7.Tipo

9. Focha do suscripeion 10.Focha doinicio
28082028 2702028

1. Focha do torminacion
1ari22027
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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 LRSS
< deldlombia POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES Bice G

an 205 Work

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 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 ARNO MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
| 29 | 05 | 2026 | VIGENCIADE LA POLIZA | 11 | 06 2026 | 23:59 | | 23 | 09 | 2027 [23:59 | 469 | |01 | 06 | 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 VIGENCIADELANEXO‘ 11 ‘ 06 ‘2026‘ 23:59 ‘ ‘ ‘ 09 ‘ 2027 ‘23: 59 ‘ 469‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT - 900. 477. 169- 8
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 32-42 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: =41 4430020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PR(P' E_I_ARI (B DE L(B VEH| C‘JL(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:
$ 41, 462, 044, 891. 00 $ *rxr¥*x40, 262,718 $rrxxx*x%28 00 $ ****7 649,922 $ rxxxxx*A7 912, 668
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
ESTE DOCUMENTO.

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
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)000000000007000980270490
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

FIRMA TOMADOR

[ | .

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

C7D0207A080FF8775F CLI ENTE

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

Los Mejores Lugares
para Trabajar

om0

Compania de Seguros
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
<
5
N
i
& 2
E <
3 z
g z
8 S
E &
§ ASEGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 é
[=]
. <
% pireccion:  CARRERA 7 NO. 32-42 cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFono: 6014430020 E
3 m
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S ITEM 1 PLACA 0OBGb46 MARCA Y TI PO TOYOTA COROLLA [10] XEi AT 1600CC CLASE: AUTOMOVI L g
& o
5| CODI GO 09001080 CARRCCERI A:  AUTO 5P COLOR: BLANCO MCODELO: 2007 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR:  E532597 CHASI S: 8XA53ZEC179514883 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
3 =
° &
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
k5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 9
c| PERDI DA TOTAL POR DANCS 31, 600, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 31, 600, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 31, 600, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 31, 600, 000. 00 =
2| TERREMOTO 31, 600, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 31, 600, 000, 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
£ &
S =
® z
: g
g 2
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****1,571,214.00 $ ***298,530.71 |$ *****1, 869, 744. 96 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
9 / /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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: 994000009889 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326MAA14A140

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 DARI A 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 Cl ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

1. POLI ZA DE AUTOMOVI LES

1.1. | NFORMACI ON GENERAL

TOVADOR: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON NI T. 900.477.169-8

ASEGURADO AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON NI T. 900.477.169-8

BENEFI Cl ARIO. NOVBRE DE LA ENTI DAD / RCE LOS TERCERCS AFECTADCS NI T. 900.477.169-8

1.2 OBJETO DEL SEGURO

Adquirir el seguro de automdbviles y el Seguro vbligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) para los vehiculos de propiedad de |a
AGENCI A PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION - ARN, o los que se encuentren bajo su responsabilidad, tenencia, control o
custodia, asi conmo | os vehicul os donados, en conodato, arriendo, administracién u operados por el Asegurado o por terceros entregados o
reci bidos y por aquellos que |l egase a ser responsable |a entidad.

1.3. PARQUE AUTOMOTOR ASEGURADO

Corresponde al parque autonotor relacionado en el ANEXO No. 1, incluyendo sus accesorios, blindajes y todos |os equi pos especial es de
| os vehicul os. La aseguradora acepta que | os accesorios se indemizan a val or de reposicion

NOTA: CADA SUBLIi M TE O GASTCS | NDI CADOS ESTAN CONTEMPLADCOS DENTRO DEL Li M TE ASEGURADO.

5.4. BASE PARA LA DETERM NACI ON Y APLI CACI ON DEL CONCEPTO SUBLIM TE / VI GENCI A / AGREGADO ANUAL

Para | a totalidad de Coberturas y/o condiciones basicas sublintadas, queda expresamente aceptado por parte de |os proponentes que, en
concordancia con |la vigencia de |la péliza que se adjudi que, cada Sublinmite operara asi:

- Si lavigencia es inferior a doce (12) neses: (Sublinite indicado) Evento /Agregado vigencia.

- Si la vigencia es mayor a doce (12) nmeses: Sublinite indicado Evento /Agregado Anual .

En caso de discrepancia en alguna cobertura o clausula basicas con relacié6n al concepto de aplicacién del sublimite / vigencia /
agregado anual, frente a la vigencia ofertada, preval ece el establecido en este nuneral con relacion al plazo de |a condici6n of ertada.
5.5. AWPARCS BASI COs

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

Se anparan |os perjuicios patrinopniales y extrapatrinoniales, causados a terceros derivados de l|a responsabilidad civil
extracontractual que de acuerdo con la ley incurra el asegurado al conducir el vehiculo o cualquier otra persona que conduzca dicho
vehiculo con su autorizacio6n, proveniente de un accidente o serie de accidentes de transito emmnados de un solo aconteciniento
ocasi onado por un vehicul o asegurado, incluida |a cul pa grave del asegurado.

Baj o este anparo se indemmizan | os perjuicios patrinoniales, entiéndase dafio energente (es el coste de |a reparaci 6n necesaria del dafio
causado y a los gastos en los que se ha incurrido con ocasi6n del perjuicio), el lucro cesante (es un tipo de dafio patrinonial de
perjuicio econdnico y se configura conp |a ganancia dejada de obtener o |a pérdida de ingresos, comp consecuencia directa e innediata
de un hecho lesivo), el dafio a |a vida de relacién (se define conp la inposibilidad de | a persona afectada de poder realizar |as nisnas
activi dades que hacia antes de un siniestro por si misnma y en consecuencia el estilo de vida de |a persona canbia afectando su rel aci 6n
con el entorno y |las demés personas que |a rodean).

En concordancia con el articulo 97 del Cédigo Penal, se estipula que el dafio derivado de | a conducta punible el juez podra sefial ar conmp
i ndemmi zaci 6n, una suma equival ente, en noneda nacional, hasta nil (1000) salarios nininos |egal es nensual es.

Lim tes de Responsabilidad Cvil Extracontractual LI M TE OBLI GATORI O POR EVENTO
Dafios a Bi enes de Terceros $ 1,500, 000, 000

Mierte o Lesiones a una persona $ 1,500, 000, 000

Mierte o Lesiones a dos o més Personas $ 3,000, 000, 000

O linite Gnico conbinado de: $ 4,500, 000, 000

Nota: Se precisa que |a aseguradora debe indicar claranente el esquenma ofertado, si es con rangos o bajo un linite unico combi nado, en
caso de no especificarlo se entendera que es por rangos.

PERDI DA TOTAL POR DANOS

(I'ncluidos actos terroristas y riesgos asegurados por pélizas contratadas por el Gobierno Nacional o Entidades de cual quier orden).

Se anparan |os dafios materiales sufridos por el vehiculo asegurado conp consecuencia de un accidente o de actos malintencionados de
terceros en el que el costo de los repuestos, |a mano de obra necesaria para |las reparaciones y su inmpuesto a |las ventas, tengan un
valor igual o superior al 75%del valor conmercial del vehiculo al nonento del accidente.

PERDI DA PARCI AL POR DANCS

(I'ncluidos actos terroristas y riesgos asegurados por pélizas contratadas por el Gobierno Nacional o Entidades de cual quier orden).

Se anparan |os dafios materiales sufridos por el vehiculo asegurado conp consecuencia de un accidente o de actos malintencionados de
terceros en el que el costo de los repuestos, |a mano de obra necesaria para |las reparaciones y su inmpuesto a |las ventas, tengan un
valor inferior al 75%del valor conercial del vehiculo al nomento de |a ocurrencia del hecho.

Se cubren, ademis, bajo este anparo, |os dafios a |os equipos de audio, de calefacci6n u otros accesorios o equi pos no necesarios para
el funcionani ento normal del vehiculo.

PERDI DA TOTAL POR HURTO

(I'ncluidos actos terroristas y riesgos asegurados por pélizas contratadas por el Gobierno Nacional o Entidades de cual qui er orden).

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expebiora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. acencia: 980 Ramo: 40 No PoLIZA: 994000009889 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

Se anpara |la pérdida total y pernmanente del vehicul o asegurado por causa de cual quier nodalidad de hurto en los términos del cdédigo
penal col onmbi ano.

PERDI DA PARCI AL POR HURTO

(I'ncluidos actos terroristas y riesgos asegurados por pélizas contratadas por el Gobierno Nacional o Entidades de cual quier orden).

Se anpara |la pérdida parcial de las partes del vehicul o asegurado por causa de cual qui er nodalidad de hurto en |os términos del cdédigo
penal col onmbi ano.

ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON CIVIL O POPULAR Y HUELGA (I NCLUI DO TERRORI SMO Y SABOTAJE)

Se anparan |las pérdidas o dafios producidos al vehiculo asegurado conp consecuencia de AMT (Actos Ml |Intencionados de Terceros),
terrorisno, huelgas, anotinam entos, connociones civiles, actos de grupos subversivos o al margen de la ley, incluidos actos
terroristas y riesgos asegurados por poélizas contratadas por el Gobierno Nacional o Entidades de cual quier orden, asi cono |as pérdidas
ocurridas a consecuencia de estos eventos o |as ocurridas después de un accidente

TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA

Se anparan | os dafios y pérdidas sufridas por el vehicul o asegurado causados por tenblor, terrenoto erupcién vol cani ca, marenotos, caida
de piedras, inundacién, vientos fuertes, |luvias, huracan, granizo, nevadas, tornado y ciclén, y cualquier otro evento de la
nat ural eza.

5.6. AWMPARCS ADI Cl ONALES

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

La aseguradora acepta que esta Opera péliza sin aplicaci 6n de deduci bl e al guno.

AVPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL

Este anparo cubre | os dafios sufridos por el vehiculo asegurado y |os perjuicios que se causen con notivo de deterninada Responsabilidad
Civil Extracontractual en que incurra de acuerdo con la Ley, proveniente de un accidente de tréansito ocasionados por el vehiculo
asegurado cunado el asegurado o el conductor autorizado desatienda |as sefial es reglamentarias de transito, no acate |a sefia roja de |os
seméf oros, conduzca a una vel oci dad que exceda |la pernitida, o cuando el conductor se encuentre bajo el efecto de bebidas enbriagantes,
drogas toxicas, heroicas o al uci négenas.

ASI STENCI A EN VI AJE

Para aut ondvil es, vehicul os, camionetas incluyendo vehicul os pesados sin limtante alguno a | os trayectos pernitidos por evento.

Queda expresanente convenido y aceptado, que bajo esta cobertura |a aseguradora se conpronete a prestar |la asistencia en viajes para
los vehiculos asegurados y para tal efecto, se obliga a suministrar con la péliza el procedinmento bajo el cual se atendera el
servicio, el cual debe cunplir el requisito de atencién innediata veinticuatro (24) horas diarias continuas en vigencia de |a péliza.
Asi misnp queda acordado que |a aseguradora reconocerd la totalidad de |os costos que se generen por este servicio y que en |os casos
en que no se llegue a prestar el servicio en forma inmediata, |la asistencia serd contratada por la Entidad y a su vez la conpafiia
asegur adora respondera por |os costos de ésta.

El servicio de Asistencia en Viaje debe aplicar para anparar el transporte de todos |os ocupantes del vehiculo al destino que se tenia
programado, ademas este servicio de asistencia debe operar sin restriccién del niumero de servicios o limitacion de kilonmetraje en todo
el territorioy sin lintante alguna a zonas con probl emas de orden publico.

GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCI ON AL VEHi CULO

(Aplica para todos |os vehicul os asegurados)

La aseguradora acepta que bajo este seguro se anparan y paga directamente | os gastos de grua, transporte y protecci6n de |os vehicul os,
que se causen conp consecuencia de siniestros que afecten |las coberturas de pérdidas parciales y/o totales, incluidos |os gastos de
bodegaj es y parqueaderos que se generen por accidentes sin que para |la indemizaci 6n se aplique deducible u otro tipo de descuento.
Bajo esta condicién, la aseguradora acepta el pago de grlas, transporte y/o proteccio6n de los vehiculos incluido |los gastos de
bodegaj es y parqueaderos que se generen a consecuencia de reclanps presentados a |a conpafiia, hasta tanto se defina la aplicaci6n del
siniestro bajo la pdliza.

Esta condici 6n debe aplicar sin restriccion del numero de servicios grdas o limitacion de kilonetraje.

GASTOS DE TRANSPORTE POR PERDI DAS TOTALES (Dafios y/ o Hurto)

(esta condicién no aplica para notos y vehicul os pesados.)

Limte de $40.000 diarios y hasta (90) dias

En caso de pérdida total por dafios o por hurto, el asegurado recibird de en adici6n a la indemizaci6n a que hubiere |ugar por dicho
concepto, una sune diaria para conpensar |os gastos de transporte en que deba incurrir el asegurado mientras esté privado del uso del
vehicul o asegurado, la suma diaria por gastos de transporte serd liquidada a partir del dia siguiente al cual el asegurado haya
denostrado la ocurrencia y cuantia de |la pérdida y ternminard cuando se haga efectivo el reconociniento de |a indemi zaci 6n.

GASTCS DE BCDEGAJE

Subl imite $10.000.000 evento / vigencia.

La aseguradora acepta expresamente que conp causa de un siniestro se requiera el pago de bodegaje, este serd por cuenta de |a Conpafiia,
sin cargo alguno a la Entidad asegurada y no aplica condici6n de pago por reenbol so.

EXTENSI ON DE ASI STENCI A EN VI AJES ( SERVI Cl O DE GRUA)

(Aplica para todos |os vehicul os asegurados)

La aseguradora acepta que bajo esta cobertura se extiende |la Asistencia en Viajes para atender todo el parque autonotor, para |o cual
| a conpafiia se conpronete a prestar este servicio y |la aseguradora se obliga a suninistrar con |a péliza el procediniento bajo el cual
se atendera éste, el cual debe cunplir el requisito de atencién innediata veinticuatro (24) horas diarias continuas, durante la
vigenci a del seguro.

Asi misnp queda acordado que | a aseguradora reconocerd la totalidad de | os costos que se generen por este servicio y que en |os caso en
que no se llegue a prestar el servicio en forma innediata, la asistencia serd contratada por la Entidad y a su vez la conpafia
asegur adora respondera por |os costos de ésta.

El servicio de Asistencia en Viaje debe aplicar sin restriccioén del nunero de servicios o linmitacion de kilonetraje y sin linitante
al guna a zonas con probl emas de orden publico.

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: 994000009889 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

NO SUBROGAC!I ON CONTRA CONDUCTORES Y/ O COVIODATARI OS
Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecta la presente péliza, |a Conpafiia de Seguros renuncia al
derecho de subrogaci 6n sobre el conductor del vehiculo, sus parientes en Iinea directa o colateral dentro del segundo grado civil de
consangui nidad, su padre adoptante, su hijo adoptivo, su cényuge no divorciado o sobre cualquier funcionario de la Entidad, o
enpl eados tenporal es o personas que realicen asesorias o trabajos para |a Entidad por contrato de prestaci 6n de servicios.
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESCS PENALES
Queda expresanente acordado y conveni do que bajo esta cobertura |a aseguradora se obliga a prestar |a asistencia penal que requiera |la
entidad asegurada, conp consecuencia de cual quier evento anparado que estén involucrados |os vehicul os asegurados, a través de |as
firmas y/o profesionales de | a conpafiia y/o contratados por |a misna.
De conformidad con lo anterior, la aseguradora se obliga a suministrar con la péliza el listado de las firmas y/o profesionales que
prestaran la asistencia juridica en Proceso Penal, el cual debe cunplir el requisito de atencién veinticuatro (24) horas diarias
continuas, durante la vigencia del seguro, e indicar el procediniento a seguir para la atencién a la Entidad. Se precisa que la
actual i zaci 6n del listado sera obligacién de |a aseguradora.
De igual forna queda convenido que el costo de esta asistencia serd reconocida por |a aseguradora y por lo tanto en caso de que la ,
deba contratar la asistencia, por razén a la no prestaci6n innmediata de la asistencia juridica, |a aseguradora se obliga a pagar |os
costos generados, hasta el linite asegurado ofrecido para este anparo.
TABLA DE HONORARI OS PROCESO PENAL LEY 906 DE AGOSTO 31 DE 2004

ETAPAS DELI TCS

LESI ONES HOM CI DI O

REACCI ON | MEDI ATA Y/ O ACTUACI ON PREVI A O PREPROCESAL 40 SMDLV 50 SMDLV

AUDI ENCI A DE CONCI LI ACI ON PREPROCESAL
Y/ O LEGALI ZACI ON DE LA CAPTURA 32 SMDLV 40 SMDLV

AUDI ENCI A DE FORMULACI ON DE | MPUTACI ON 66 SMDLV 92 SMDLV

AUDI ENCI A DE SOLI Cl TUD DE MEDI DA DE ASEGURAM ENTO 25 SMDLV 33 SMDLV

AUDI ENCI A DE ACUSACI ON O PRECLUSI ON 50 SMDLV 60 SMDLV

AUDI ENCI A PREPARATORI A 81 SMDLV 120 SMDLV

AUDI ENCI A DE JUI Cl O ORAL ( SENTENCI A CONDENATORI A O ABSOLUTORI A) 120 SMDLV 261 SMDLV

AUDI ENCI A DE REPARACI ON DE PERJUI Cl OS 60 SMDLV 114 SMDLV

AUDI ENCI AS PRELI M NARES 11 SMDLV 11 SMDLV
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESCS Cl VI LES, POR EVENTO
Queda expresanmente acordado que |a cobertura de responsabilidad extracontractual otorgada, de conformidad con |o estipulado en el Art.
1128.- del Cbédigo del Comercio, se extiende a anparar tanbién |os costos del proceso que el tercero damificado o sus causahabi entes
promuevan en su contra o la del asegurado, para obtener |a indemizacién de perjuicios, por hechos inputables al asegurado y/o la
Entidad tonadora que causen |a nuerte, |esién o nenoscabo en |a salud de |as personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccién
de bienes (dafios materiales) y perjuicios econénicos (incluido lucro cesante y dafio noral), conp consecuencia directa de tales dafios
personal es y/ o dafios material es y/o cual quier evento anparado bajo |a presente péliza.
Queda igual mente convenido que |a aseguradora de conmin acuerdo con |la Entidad, podr& prestar |a asistencia Juridica en proceso civil
que requiera la entidad asegurada, a través de las firmas y/o profesionales de |a conpafiia y/o contratados por la nmisma, para |o cual

| a conpafifa se obliga a suministrar con la péliza el listado de las firmas y/o profesionales que prestaran |la asistencia, el cual debe
cunplir el requisito de atencién veinticuatro (24) horas diarias continuas, durante |a vigencia del seguro, e indicar el procediniento
a seguir para tal efecto. Se precisa que |a actualizacién del listado seré obligacién de |a aseguradora.

De igual forna queda convenido que el costo de esta asistencia serd reconocida por |a aseguradora y por lo tanto en caso de que la ,
deba contratar la asistencia, por razén a la no prestacién innediata de |la asistencia juridica, |a aseguradora se obliga a pagar |os
costos generados, hasta el linite asegurado ofrecido para este anparo.

TABLA DE HONORARI OS PROCESO Cl VI LES

ETAPAS VALORES

AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACl ON PREJUDI CI AL 11 Sal arios nininps Diarios Legal es Vigentes

CONTESTACI ON DE LA DEMANDA - LLAMAM ENTO
EN GARANTI A 100 Sal arios mininos Diarios Legales Vigentes

AUDI ENCIA DE CONCILIACION 25 Salarios nininbs Diarios Legales VigentesV (Si se realiza la diligencia pero no se logra la
conciliacién) 75 Salarios nmininos Diarios Legales Vigentes (Si se logra la conciliacioén)

ALEGATOS DE CONCLUSI ON 60 Sal arios nininos Diarios Legal es Vigentes

SENTENCI A 60 Sal arios nininps Diarios Legal es Vigentes
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESOS DE REPARACI ON DI RECTA, POR EVENTO
Queda expresanente acordado que |a cobertura de responsabilidad extracontractual otorgada, de conformidad con |lo estipulado en el
Articulo 1128.- del Cédigo del Conmercio y en el Articulo 86 del C.C. A, nodificado por la Ley 446 de 1998, articulo 31, se extiende a
anparar tambi én | os costos del proceso que el tercero damificado o sus causahabi entes pronuevan en su contra o |a del asegurado, para
ej ercer derechos emanados de | a responsabilidad extracontractual, por hechos inputables al asegurado y/o |a Entidad tomadora que causen
la muerte, lesién o nenoscabo en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destrucci6n de bienes (dafios
materiales) y perjuicios econémicos (incluido lucro cesante y dafio noral), cono consecuencia directa de tales dafios personales y/o
dafios material es y/o cual quier evento anparado bajo |a presente péliza.
Queda igual nente convenido que |a aseguradora de conin acuerdo con la Entidad, podrd prestar la asistencia Juridica en en proceso de
Reparaci 6n Directa que requiera |la entidad asegurada, a traves de las firmas y/o profesionales de |a conpafiia y/o contratados por la

msm, para lo cual la conpafiia se obliga a suministrar con la péliza el listado de las firmas y/o profesionales que prestaran la
asistencia, el cual debe cunplir el requisito de atenci6n veinticuatro (24) horas diarias continuas, durante |la vigencia del seguro, e
indicar el procedimento a seguir para tal efecto. Se precisa que |a actualizacién del |istado sera obligacién de |a aseguradora.

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: 994000009889 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Asi m

| ogra

ACTCS
La poél
aut ori

habr &
asegur

Queda

coNeCt

ANTI CI
Queda

tenga

favor

abogados en que incurra el asegurado para defender sus intereses y/o de |a aseguradora, dentro de |os procesos en que se discuta |la
responsabi |l i dad del tonador y/o asegurado, aln en exceso de |la suma asegurada de conformnidad con | os siguientes |imites:
TABLA DE HONORARI OS PROCESOS DE REPARACI ON DI RECTA

ETAPAS VALORES

CONCI LI ACI ON (LEY 2220 DE 2022, articulo 146) 25 Salarios nininos Diarios Legales VigentesV (Si se realiza la diligencia pero no se

CONTESTACI ON DE LA DEMANDA -
LLAVAM ENTO EN GARANTI A 100 Sal arios nininps Diarios Legal es Vigentes
ALEGATOS DE CONCLUSION 60 Sal arios nininos Diarios Legal es Vigentes
SENTENCI A 60 Sal arios nininps Diarios Legal es Vigentes
DETERM NACI ON DEL COSTO DEL SEGURO CON TASA UNI CA
La aseguradora de confornmidad con |la oferta econénica presentada para este seguro, aplica tasa Unica para |a determ naci é6n del costo
del seguro y acepta la aplicacién de la misnma para | as nuevas inclusiones de vehicul os que se causen bajo |la presente péliza.

Se excluye el enbargo y |la confiscacién de bienes.

5.7. CLAUSULAS BAS| CAS

REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES.

Con Ternmino de Noventa (90) dias y para AMT, AMCCOPH, Terrorisnp y Sabotaje diez (10) dias.

La aseguradora podra revocar la poéliza, clausulas o condiciones unilateralnente por |a conpafia, nediante noticia escrita enviada al

asegurado, a su Gltima direccio6n registrada, con no nenos de noventa (90) dias y para AMT Y AMCCOPH diez (10) dias, de antelacién
contados a partir de la fecha del envio. El asegurado podra pedir |a revocacién en cual qui er nomento, segln | o previsto en el Cddigo de
Coner ci 0.

Asi misno, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovaci6n o prorroga del contrato de seguro, excepto para AMT,
AMCCOPH, Terrorisno y Sabotaje, deberd dar aviso de ello al asegurado con no nenos de noventa (90) dias de antelacion a |la fecha de
vencimento de la péliza, en caso contrario se dara por entendido que |la aseguradora acepta la renovacién o prorroga hasta el linmite
| egal establecido en la Ley 80 de 1993, para |la adicion de los contratos y nmanteni endo | as nismas condici ones of ertadas en este proceso

de asegurador as.

ERRORES, OM SI ONES O | NEXACTI TUDES

El tomador est& obligado a declarar sinceranmente |os hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafiia, |a hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones
més onerosas, produce |la nulidad relativa del seguro.

Sin enbargo, si se incurriere en errores, onisiones e inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no ser& nulo ni

AVPLI ACI ON AVI SO DEL SI NI ESTRO
Con termino de noventa (90) dias.

la fecha en que haya conocido o debido conocer |a ocurrencia del nisno.

DESI GNACI ON O DENOM NACI ON DE Bl ENES

La aseguradora acepta el titulo, nonbre, denoninacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe |os bienes asegurados
en sus registros o |libros de conercio o contabilidad.

La aseguradora acepta nediante |a presente cléausula que la Entidad, le ha brindado |a oportunidad para realizar la inspeccién de |os
bienes y riesgos a que estan sujetos |los nmisnos y el patrinonio del Asegurado, razén por |la cual se deja constancia del conociniento y
aceptaci 6n de | os hechos, circunstancias y, en general, condiciones de |los msnps. La conpafiia se reserva el derecho de |levar a cabo
la inspecci 6n cuantas veces | o juzgue pertinente.

cual quier reclanmo, con base en el valor de la estimacidén preliminar de la pérdida aceptada por el ajustador, para adelantar la
reparaci 6n, reposicion o renplazo de |os bienes asegurados. En el caso de que no haya nonbramiento de ajustador, el anticipo se
liquidara con base en la valoraci6n de la cuantia de |a pérdida anparada, acreditada por |a entidad nediante cotizaci6n de |a nisna.
Este anticipo tanbi én se extiende a cualquier tipo de gastos que se requiera para |a operatividad de |la pdliza.

En caso que el anticipo o suma de anticipos que |a conpafifa adel ante al asegurado |legare a exceder la suma total indemizable a que

el pago del anticipo de diez (10) dias habiles contados a partir de |la fecha de solicitud y formalizaci6n del nmisnp este y no se acepta
el requerimento de ningun requisito adicional para realizar el anticipo.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Los canmbi os o nodificaciones a las condiciones de |a presente péliza, serdn acordados nutuanmente entre |a conpafiia y el asegurado. El
certificado, documento o conunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacio6n, por un
representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, preval eciendo sobre |as condiciones de esta péliza. No obstante si durante
la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en | as condiciones del seguro, |egal nente aprobadas que representen un beneficio a

adi ci onal . i

NOVBRAM ENTO Y DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

El nonbramiento de ajustadores debera efectuarse de comin acuerdo entre |a aseguradora y el asegurado, para |lo cual |a aseguradora
presentard para cada reclanp una relaci 6n de cinco (5) firmas ajustadoras.

sno queda expresamente conveni do que dentro de |os costos del proceso, antes referidos, se consideran incluidos |os honorarios de

la conciliacién) 75 Salarios nmininmps Diarios Legales Vigentes (Si se logra |a conciliacion)

DE AUTCORI DAD
iza se extiende a cubrir |los dafios o pérdidas materiales de |os bienes asegurados, causados directanente por la accion de la
dad | egal mente constituida, ejercida con el fin de disminuir o amnorar |as consecuenci as de cual quiera de | os riesgos anparados.

lugar a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Coédigo de Conercio sobre reducci én porcentual de |la prestacion
ada. En este caso se deber& pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

conveni do y aceptado que el asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término de sesenta (60), siguientes a

M ENTO DEL RI ESGO

PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 80%
expresanente acordado que, a peticiéon escrita de la Entidad, |a aseguradora anticipard pagos parciales sobre el valor de

derecho, éste se conpromete a devol ver el exceso pagado. Para esta clausula |a aseguradora debe contenplar un plazo méxinmo para

del asegurado, tales nodificaciones se consideran autonmaticamente incorporadas. Sienpre y cuando no causen cobro de prinma

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expebiora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. acencia: 980 Ramo: 40 No PoLIZA: 994000009889 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

No obstante la anterior condicién, el asegurador con su propuesta se obliga a presentar la |ista de todos sus ajustadores y |la Entidad
se reserva el derecho de nombrar al ajustador que considere mas adecuado o solicitar el canbio de |os nisnps en caso de que no fueren
de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera notivaci 6n al guna.

RESTI TUCI ON AUTOMATI CA DEL Li M TE ASEGURADO PARA EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

Medi ante |a presente clausula |a aseguradora acepta expresanente, que en el caso de presentarse un siniestro que afecte la presente
péliza, la cuantia del nisnp se considerard innediatanente restabl ecida desde el nonento de |a ocurrencia del siniestro. Esta condicién
no aplica para |las coberturas de Pérdidas totales por dafios o hurto.

El restableciniento ofrecido por esta condicién, dara derecho a |a Conpafiia al cobro de la prima, a prorrata, correspondiente al nonto
restabl eci do, Unicanente para los siniestros que afecten |a cobertura de Responsabilidad Civil Extracontractual desde la fecha de la
ocurrencia de |la pérdida hasta el vencimento de |a péliza, expedicién de cuyo certificado de seguro realizard una vez efectuado el
pago de |a indemi zaci 6n.

VARl ACI ONES DEL RI ESGO

Queda entendi do, convenido y aceptado que |as notificaciones que sobre |os hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato de seguro y que, conforne al criterio consignado en el inciso 1 del articulo 1058 del
cédigo de conercio, signifiquen agravacién del riesgo, se efectuardn por la Entidad dentro de |los noventa (90) dias siguientes a la
fecha de nodificaci6n del riesgo.

NO CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mAs anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nisnp evento, se
indemmi zar4 con base en aquella que ofrezca mayor proteccion para los intereses del asegurado. De igual manera preval eceran |os
anparos, clausulas o condi ci ones que otorguen coberturas sobre aquellos que |as excluyan.

En todo caso y ante cual quier discrepancia sobre cual es el anparo, cléausula o condicién aplicable a un caso deterninado, se aplicara
aquel la o aquellas que en conjunto determine el asegurado de acuerdo a su conveniencia.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS

Queda expresanmente acordado y aceptado que |a cobertura otorgada bajo |a presente péliza no queda sujeta al cunpliniento de ningin tipo
de garantia por parte de la entidad asegurada.

ELI M NACI ON DE GARANTI AS DEL FABRI CANTE

Queda entendi do, convenido y aceptado que nediante | a presente clausula se elinmnan |as garantias del fabricante.

EXPERTI Cl O TECNI CO

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre |la Conpafiia y el Asegurado en cuanto a si el
siniestro constituye una perdida total o parcial o con relaci6n a otros aspectos de orden técnico, la cuestién serd sonetida a la
deci si 6n de ingenieros peritos o técnicos expertos en |la actividad que desarrolla el Asegurado, segin |los intereses afectados por el
siniestro, siguiendo el procedimento que para tal regulaci6n prevén los articul os 2026 y siguientes del Cédigo de Conercio

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON DI RECTAMENTE A CONTRATI STAS Y PROVEEDORES

Medi ante | a presente condicién, queda expresanmente conveni do que en caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar
a |la conpafiia de seguros el pago de |a indemizacién, nediante |la reparaci6n y/o reposicién del bien o bienes afectados, o nediante
giro a los contratistas y/o proveedores de servicios o suministro de éstos u otros simlares con los cuales |la Entidad, decida
reenpl azarlos, y la conpafiia a peticién escrita de la Entidad, efectuara el pago de |a indemnizacién, hasta por el linmte de su
responsabi | i dad, bajo estas condici ones.

DERECHO SOBRE EL SALVAMENTO

En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de salvamentos respecto de cual quier pérdida indemizada por la
conpafiia, el asegurado participard de tal recuperacién en la suma proporci én en que hubiese participado de |a pérdida, teniendo en
cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubi esen lugar a ellos.

Se entiende por salvanento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del misnp, |os gastos realizados por |a conpafiia
para su recuperaci 6n y conerci al i zaci 6n, excluyendo | os gastos adnministrativos de la msna.

PRI MERA OPCI ON DE COVPRA DEL SALVAMENTO POR EL ASEGURADO

En cual qui er caso, de pérdida o dafio, si el asegurado quisiera conservar el bien asegurado, tendra la prinera opci én de conpra, caso en
el cual, la aseguradora efectuard un peritazgo del misnp e informarda el valor del aval Go. El asegurado participaré proporcional mente en
la venta del salvanento neto, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiere lugar a este 0l tino.

La aseguradora se obliga a conunicar por escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya lugar a |la aplicaci6n de esta clausul a,
concedi éndol e a éste un plazo de noventa (90) dias para que le inforne si hara uso de tal opcién o no.

Si no se Ilega a un acuerdo entre el asegurado y |a conpafiia por |a conpra del salvanento, |a conpafiia quedard en |ibertad de di sponer
de él a su entera vol untad.

SERVI Cl O DE TRAM TADOR

La aseguradora acepta expresanmente, que en los eventos de pérdida total ofrece a la Entidad, el servicio de tramitador para que
adel ante ante las autoridades de transito o conpetentes respectivas los tranmites que se requieran para realizar el traspaso de la
propi edad y/o cancelaci6n de la matricula, cuyo costo (honorarios, inpuestos, nultas y deméds conceptos), seran pagados por |la entidad
asegurada o | a aseguradora, previa aceptaci 6n escrita por parte de la entidad y deduci dos del valor de |a indemi zaci6n.

La Entidad, se obliga a prestar toda | a asistencia que dicho tramitador requiera para cunplir con su |abor.

No obstante, |la Entidad, se reserva el derecho, en cada reclanp, de acogerse o no a este beneficio, sin que ello signifique renuncia a
su obligacién de cunplir la realizacion del traspaso de |a propiedad a | a aseguradora.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON DI RECTAMENTE PARA PERDI DAS PARCI ALES MEDI ANTE REPARACI ON

La aseguradora acepta que, salvo solicitud en contrario y expresa de la Entidad, la atenci6n e indemizacién de los reclanps de
perdi das parcial es por dafios y/o hurto y Hurto calificado, nediante reparaci 6n y/o reposicioén de las partes afectadas, para lo cual la
conpafia dara directanente a los talleres, contratistas y/o proveedores |a autorizacién respectiva y efectuard a los nisnos el pago de
I a i ndemi zaci 6n.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expebiora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. acencia: 980 Ramo: 40 No PoLIZA: 994000009889 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

Queda expresanente acordado que |a aseguradora acepta efectuar el pago de la indemizacién, en dinero o nediante el giro a los
contratistas y/o proveedores de servicios o sunmnistro de éstos u otros simlares con los cuales |la Entidad, decida renplazar,
reconstruir, reparar y/o reponer el bien o bienes afectados y para este Ultinp caso |a conpafifa efectuara el pago hasta el nonto de su
responsabilidad, a peticién escrita de |la Entidad Asegurada. De todas formas queda convenido que |a entidad asegurada se reserva el
derecho de determinar si el giro de la indemizacién se realiza en dinero o giro a los contratistas y |la aseguradora acepta esta
condici 6n. Se precisa que en caso que se realice el giro en dinero, |la aseguradora no puede descontar de este, el inpuesto al valor
agr egado.

AUTORI ZACI ON DE REPARACI ONES PARA VEHI CULOS EN GARANTI A

Medi ante esta condicién |a Conpafiia acepta que en caso de reclanps de pérdida parcial que afecten vehicul os que se encuentren bajo
garantia de conpra, realizard el convenio respectivo con el concesionario, el taller, contratistas y/o proveedores, que ostentan |a
garantia con el fin de autorizar a éstos la reparacién y/o suministro de repuestos o partes y efectuar el pago de |la indemizacién
directanente.

AUTORI ZACI ON DE REPARACI ONES EN TALLERES DE CONCES|I ONARI OS PARA VEHIi CULOS DE MODELO 2020 EN ADELANTE Y EN TALLERES AUTORI ZADOS Y/ O
ESPECI ALl ZADOS PARA VEHI CULOS DE ANTERI ORES MODELCS.

La aseguradora acepta que reparaci6n de vehiculo a partir de los nodelos indicados en la clausula, se realizarda en talleres de
concesionarios y para nodel os anteriores en talleres autorizados y/o especializados.

LI STADO DE TALLERES DE CONCESI ONARI OS PARA VEH CULOS DE MODELO 2020 EN ADELANTE Y EN TALLERES AUTORI ZADOS Y/ O ESPECI ALl ZADOS PARA
VEH CULOS DE ANTERI ORES MODELCS.

La aseguradora debe contar con convenios de talleres de concesionarios de todas las narcas y para nodelos anteriores al 2020 con
talleres autorizados y/o especializados, para |lo cual debe remtir con firma del representante legal el listado de |os convenios
suscritos.

NO APLI CACI ON DE | NFRASEGURO O SEGURO | NSUFI Cl ENTE PARA LOS RECLAMOS QUE AFECTEN LA COBERTURA DE PERDI DAS PARCI ALES.

La aseguradora acepta la no aplicacion de infraseguro o seguro insuficiente para los reclamps que afecten |a coberturade pérdidas
parci al es.

EXTENSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL Y DANOS AL VEHI CULO CUANDO NO ESTE S| ENDO CONDUCI DO.

Este seguro se extiende a cubrir el accidente o serie de accidentes enmanados de un solo acontecimento, en las cuales se establezca
responsabi |l i dad del asegurado, sin que sea necesario que en el nomento del accidente el vehiculo asegurado esté siendo conducido por
al guna persona.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

Queda expresanmente acordado que |a cobertura de |a pdliza, particularnmente para el anparo de Responsabilidad Civil extracontractual, se
extiende a cubrir |os siguientes eventos:

1- Cuando el vehiculo sea conducido durante la etapa de reparacién o nanteninmiento o servicio del mismo, en cuyo caso la entidad
asegurada se obliga a solicitar a los contratistas |las garantias exigidas para este tipo de servicios y se conpronete a ceder |os
derechos de subrogaci én a |a aseguradora y prestar |a col aboraci 6n necesaria para que |a conpafiia adel ante |as gestiones dirigidas a
lograr el recobro de |os nontos indemi zados.

2. Se extiende a anparar el vehiculo asegurado y |os dafios que se causen a terceros, cuando éste sea objeto de hurto o hurto
calificado.

3- Extensi 6n de Responsabilidad Gvil cuando el vehiculo no esté siendo conducido.

CLAUSULA DE EXTENSI ON DE COBERTURAS

Medi ante la presente condicioé6n queda expresanente acordado y aceptado que la cobertura de la péliza se extendera a anparar |os
siguientes riesgos:

1- Hurto de partes ocurridos después de un accidente o de un acto mal intencionado de terceros.

2- Responsabilidad civil derivada del hurto agravado de |a confianza abuso de confianza.

3- Pérdidas Totales o Parciales al igual que el Hurto Parcial o Total derivado del abuso de confianza.

NI NGUNA DE LAS COBERTURAS DE LA POLI ZA DEBE CONTEMPLAR EXCLUSI ONES

Medi ante | a presente condici 6n queda expresanente acordado y aceptado que ninguna de | as coberturas debe contenpl ar exclusiones por:

1- Por sobrecupo de pasaj eros.

2-  Cuando el vehiculo se enplee para uso distinto al destinado (y que aparece debi danente especificado en la tarjeta de propiedad).

3- Hurto de Ilantas, rines y carpas, instalados en |os vehiculos, inclusive la llanta y rin de repuesto.

GASTCOS ADI Cl ONALES

Sublimite de $5.000.000 por vehiculo / $15.000.000 agregado anual .

Medi ante la presente condicién que da expresanente acordado y aceptado que l|la aseguradora indemizara a la Entidad, |os gastos
razonabl es adi ci onal es denpstrables en que incurra la el asegurado en caso de siniestro para solicitar |a devoluci6n del vehiculo ante
las oficinas de tréansito y autoridades conpetentes, al igual que el pago de parqueaderos y gruas, tranites de traspaso en pérdidas
totales y todo aquell os gastos necesari os.

Una vez agotado el sublinite, aplicard la condicio6n de Servicio de Tranmte de traspaso.

GASTCOS PARA LA DEMOSTRACI ON DEL SI NI ESTRO

Bajo este anparo se cubren |os gastos razonables en que incurra el asegurado, para |a denostracién de la ocurrencia y cuantia del
siniestro y seran indemnizados bajo esta pdliza. Estos gastos deben ser previanente aprobados por |a aseguradora y la Entidad se
conpronete para estos casos presentar previanmente cotizaci 6n de estos gastos (cuando se requiera), |a aseguradora se reserva el derecho
de poder cotizar con sus proveedores |os servicios que denanden | a aplicaci 6n de estos gastos. Hasta el 100% de | os gastos denpstrados.
COBERTURA PARA VEHI CULCS BLI NDADOS

Cobertura para vehiculos blindados, incluido el anparo automético para los vehiculos que adquiera o reciba la Entidad durante la
vigencia de la péliza.

| NEXI STENCI A DE PARTES EN EL MERCADO

Medi ante |a presente condicién |a aseguradora acepta que debe quedar expresanente acordado que en caso de que las partes, piezas o
accesori os necesarios para una reparaci 6n o reenplazo, no se encontraren en el conercio |ocal de repuestos, |a conpafiia adel antara |os
tranites necesarios ante el alnmacén, la distribuidora y/o representante en Col onbia para obtener |a inportaci 6n de |os nisnos.

AVI SCS Y LETRERCS

La Conpafiia nediante |la presente clausula acepta indemizar el costo de |a elaboracién de |os avisos y |letreros, con que cuenten |os
vehicul os de propiedad o bajo responsabilidad de la Entidad, y que |os dafios sean conp consecuencia de un evento anparado por |a
péliza

EXTENSI OCLTERRTEORI AL
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DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

COBERTURA DE PERDI DA DE LLAVES

Queda entendi do, convenido y aceptado que la presente péliza indemmizard el dafio o la pérdidas de Ilaves. Sin Iinites de eventos ni
limtacion al valor de |a misna.

NO EXI GENCI A DE DI SPOSI TI VOS DE SEGURI DAD CONTRA ROBO A MENOCS QUE LA ASEGURADORA LO OFREZCA POR SU CUENTA

Medi ante | a presente condicioén |a aseguradora no exigird la instalaci6n de dispositivos de seguridad salvo que |a conpafia aseguradora
I os suministre en conpdat o.

AVPARO AUTOMATI CO DE VEH CULOS NUEVOS Y USADOS

Subl i mite de $250.000. 000 por vehiculo y término de 90 dias de aviso.

El seguro se extiende a anparar autonméticanmente |os vehicul os nuevos y usados hasta el sublinmite y plazo indicado con el pago de la
prima correspondiente.

AVPARO AUTOMATI CO DE EQUI POS Y ACCESORI OS

Subl i mite de $30.000.000 por vehiculo y térmno de 90 dias de aviso.

El seguro se extiende a anmparar autométicanente |os equipos y accesorios hasta el sublinite indicado con el pago de la prim
correspondi ente.

MARCACI ON' ANTI RROBO GRATUI TA PARA LOS VEHI CULOS ASEGURADCS

Medi ante la presente condici6on y a potestad de la Entidad y de comin acuerdo con l|la aseguradora se determinara la opcién de la
narcaci 6n antirobo de |os vehicul os asegurados.

NO | NSPECCI ON DE VEHI CULO CERO (0) Kl LOVETRCS

Con esta cl ausula queda aclarado y convenido que a |os vehicul os que adquiera |a Entidad el asegurado, sean nuevos o usados, se |les
otorgaran |los anparos contratados en |la presente péliza, sin necesidad de realizar |la respectiva inspeccién, con solo enviar a la
aseguradora copia digital de la factura de conpra o del docunento de adqui sici6n.

Se precisa que esta condicién no aplica para vehicul os usados que no esten asegurados.

NO RESTRI CCl ON DE AMPARO O APLI CACI ON DE GARANTI AS, POR TI PO, MODELO, CLASE, USO O ANTI GEDAD DE LOS VEH CULCS

La aseguradora, nediante esta clausula, acepta el otorgamiento de cobertura para la totalidad de |os vehicul os de propiedad o bajo
responsabilidad de la Entidad, incluidos los que reciba dentro de la vigencia de la péliza, sin aplicacién de ninguna clase se
restricci 6n de cobertura y/o por tipo y/o antigedad y/o cual quier otro aspecto.

PAGOS DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL CON BASE EN MANI FI ESTA RESPONSABI LI DAD.

En aquellos casos de responsabilidad civil en que resulte evidente |a responsabilidad del conductor del vehiculo asegurado, la
aseguradora se conpronete a efectuar el pago indemizatorio a |os terceros afectados, segin |lo indicado en |as condiciones general es de
la péliza, sin la exigencia del fallo o resolucién de las autoridades conpetentes, no obstante lo anterior, el asegurado no podra
decl ararse cul pabl e en ningln nonento sin autorizaci 6n previa de |a Conpaifii a.

La aseguradora se conpronete a ofrecer el 100% de | os perjuci os causados al tercero una vez tasados y acordados con estos.

PAGOS DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL A FAVOR DE TERCERCS

La conpafiia de seguros se obliga a indemizar a los terceros afectados el 100% del nenor valor, entre |as dos cotizaciones presentadas
por los afectados, por concepto de reparacién o reposicién de |os bienes afectados, en caso de no aceptar |los nontos de |as
coti zaci ones, |a conpafiia de seguros deberd realizar una avaluo de dafios y emitir justificacion del nmisnmo, en la cual se sustente que
la reparaci 6n o reposicién atiende |a indemizacin de |os perjuicios causados.

AVPARO AUTOMATI CO PARA VEHI CULOS OM TI DOS EN LA RELACI ON | NI Cl AL DEL PARQUE AUTOMOTOR ( ANEXO No. 1)

Térnmino de 90 dias de aviso.

Anpar o automatico de vehiculos onmitidos en la relacién inicial con |os término indicados con cobro de la prima real.

ERRORES | NVOLUNTARI OS EN LAS CARACTERI STI CAS DE LOS VEHi CULOS ASEGURADOS

La aseguradora debe contenplar nediante esta clausula que acepta |os errores involuntarios en las caracteristicas de |os vehicul os de
propi edad o bajo responsabilidad de |a Entidad.

AUTORI ZACI ON DE REPARACI ONES DE LOS VEHI CULOS DENTRO DE LOS CI NCO (5) HABI LES SI GUI ENTES A LA FORMALI ZACI ON DEL SI NI ESTRO.

Medi ante | a presente clausula, se deja expresanente sefial ado que el término de respuesta de |a conpafia, para confirmar |a autorizaci6n
de la reparaci 6n de | os vehiculos en | os siniestros que afecten |a cobertura de pérdida parcial, es de méxinpo del termino establ ecido,
contados a partir del nonmento en que |a entidad asegurada presenta la reclamacién y fornaliza la nisma, de acuerdo con |as condiciones
sefial adas en la oferta de que para tal efecto se encuentran establ eci das.

CONTABI LI ZACI ON  DE TERM NOS DE PRESCRI PCI ON DE LA ACEPTACI ON DE LA | NDEMNI ZACI ON

Queda expresanente entendi do, convenido y aceptado que frente a la interrupcién de |a prescripci 6n cuando se reconoce |a obligaci 6n por
parte del asegurador, en los térmnos del articulo 2539 del Cédigo Civil, el térmno se enpezard a contabilizar nuevanente a partir del
nonento en que se notifique al asegurado la liquidacio6n final y definitiva del siniestro y no desde cuando se emitan comuni caci ones de
reconoci miento del tipo de pérdida ocurrida y/o |iquidaciones parciales y/o cualquier otro tipo de docunento.

CLAUSULA DE 72 HORAS PARA EVENTOS DE LA NATURALEZA | NCLUI DO ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O
POPULAR Y HUELGA (| NCLUI DO TERRORI SMO Y SABCTAJE) .

Baj o esta condici6n |a aseguradora debe contenplar, para el caso de pérdi das a consecuencia de terrenmoto, tenblor erupcién, volcénica y
demds eventos de la naturaleza al igual que |os eventos derivados de Actos Ml Intencionados de Terceros, Asonada, Mtin, Connocién
Civil o Popular y Huelga (incluido Terrorisno y Sabotaje). , que si varios de estos fendénenos o eventos ocurren dentro de cual quier
periodo de 72 horas consecutivas, se tendran conp un solo siniestro y |as pérdidas o dafios que se causen deberan estar conprendidos, en
una sol a recl amaci 6n, sin exceder del total de |la suma asegurada.

AVI SO DE SI NI ESTRO A TRAVES DE CORREO ELECTRONI CO

Queda convenido y aceptado que |a aseguradora se obliga a aceptar el reporte o aviso de siniestros a través de correo electroénico con
su consecuente asi gnaci 6n de taller.

COVPROM SO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES

Pl azo de diez (10) dias habiles.

CLI ENTE
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DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8

ASEGURADO: PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

Bajo esta condicién |a aseguradora se conpronete al pago de la indemizacién dentro del plazo establecido, una vez el asegurado
denuestre ocurrencia y cuantia

PLAZO PARA LA ACEPTACI ON DE LI QUI DACI ON, ENVi O DE LOS DOCUMENTOS PARA FI RMA POR PARTE DEL ORDENADOR DEL GASTO Y/ O REPRESENTANTE LEGAL Y
PAGD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

Medi ante esta condici6n, queda expresanente acordado que |a aseguradora se pronunciard sobre |as cotizaciones presentadas por el
asegurado, para |las reposiciones y/o reparaciones y/o consignaciones a que haya lugar ante el Tesoro Nacional o Tesoreria Distrital o
el ente que haga sus veces (incluidos |os inpuestos, gravanenes u otros |egal mente establecidos) a |la nmenor brevedad posible y méxino
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de |a docunentaci én que acredite |os nisnps.

En caso contrario, se entenderan conp aceptadas por parte de |la Aseguradora la(s) cotizacidn(es) presentada(s) por l|la Entidad
asegurada, dando lugar a que, por parte de la Entidad se presenten |os documentos del proveedor para su respectivo pago dentro del
tienpo estipul ado. Este misno periodo de tienpo aplica para la solicitud de reconsideraciones.

CLAUSULA DE JURI SDI CCI ON Y SOLUCI ON DE CONTROVERSI AS

Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacién del presente contrato, su ejecucién, cunpliniento,
terminaci 6n o |as consecuencias futuras del misnp, serd dirinda bajo la jurisdiccién y legislacion de |a Republica de Col onbia. Las
diferencias y controversias que surjan se solucionardn con sujeci6n a |as siguientes instancias que se agotaran de forma sucesiva o a
el ecci 6n de las partes, asi:

a). Arreglo Directo: Las partes trataran de resolver sus diferencias de forma directa y entre ellas nismas dentro del plazo de quince
(15) dias contados a partir de la notificacién escrita en que cualquiera de ellas inforne a la otra de un conflicto o controversia
orlginado en el contrato.

b). Conciliaci6n: Agotado el plazo anterior sin que las partes |lograsen un acuerdo por si mismas, acudirdan a la asistencia de un
conci l i ador |egal mente autorizado que se designard y actuard segln |os paranetros establ ecidos por la Ley 446 de 1998 y el decreto 1818
del misnp afio, |a etapa de conciliacién durard un nes (1) desde el nonento en que |las partes o cualquiera de ellas radique |a solicitud
de conciliacién respectiva, en caso de lograrse la conciliacién la mism producird efectos de cosa juzgada entre las partes, en caso
contrario agotard el requisito de procedibilidad para acudir a la jurisdiccion ordinaria o arbitral segin corresponda, de acuerdo con
los literales c¢) y d) de la presente cl ausul a.

c). Jurisdiccién Odinaria: Agotadas las instancias anteriores, si la cuantia de |as pretensiones derivadas de |a diferencia que surja
entre las partes por la interpretaci én del presente contrato, su ejecucién, cunplimiento, terminacio6n o |las consecuencias futuras del
nmisno, no excediere de 220 SMWV las partes sujetaran su controversia a la decisiéon del juez de instancia que corresponda segin |a
cuantia y conpetencia en arreglo a lo previsto por el cédigo de procedinento Cvil.

d). Jurisdiccion Arbitral: Agotadas |as instancias anteriores, si la cuantia de |as pretensiones derivadas de la diferencia que surja
entre las partes por la interpretaci én del presente contrato, su ejecucién, cunplimiento, terminacio6n o |las consecuencias futuras del
msm, se Ilevard el conflicto a la decisién de un Tribunal de Arbitramento Institucional cuyo domicilio serd la ciudad de Bogota
D.C., el Tribunal estard integrado por un (1) arbitro que sera designado conjuntanente por las partes dentro de |los quince (15) dias
habiles siguientes al envio de Ila conunicacién por correo certificado que una de ellas le haga Ilegar a la otra solicitando la
conformaci 6n del Tribunal en caso de desacuerdo o falta de respuesta de la parte requerida, la otra parte podrda solicitar la
desi gnaci 6n y conformaci 6n del Tribunal al centro de Arbitraje y Conciliacién de la Canara de Conercio de |la ciudad de Bogotd D.C.. El
Tribunal asi conformado funcionarda en la ciudad de Bogotd D.C. y el laudo deberd proferirse en derecho, sujetandose en un todo al
Decreto 2279 de 1.989, la ley 23 de 1.991, a la Ley 446 de 1.998, sus decretos reglanentarios y demis nornmas que regulan esta figura
judicial. Esta Gltima sujeta a lo dispuesto en Directiva Presidencial 04 del 18 de nmayo de 2018.

COBERTURA ACCI DENTES PERSONALES PARA LOS CONDUCTORES DE LOS VEHI CULOS ASEGURADOS. SE EXCLUYEN MOTCS

Subl imite de $20.000.000 por persona.

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecte la presente pdliza, |a Conpafiia de Seguros extiende |a
cobertura en caso de nuerte accidental e incapacidad pernanente para el conductor del vehiculo asegurado, con linite basico sefial ado
por cada el conductor del vehiculo. Esta condicién aplica Gnicanmente por nuerte accidental del conductor. Se excluyen notos

VEH CULO REEMPLAZO

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecte la presente péliza, |a Conpafila de Seguros otorga
vehicul o de reenpl azo con base en las politicas de |a aseguradora.

HURTO DE ELEMENTOS EN LOS VEHi CULCS DEL ASEGURADO.

Subl imite de $3.000.000 evento /$15.000. 000 agregado anual .

Queda entendido, convenido y aceptado que |la presente péliza indemizard |as perdidas sobre elementos dentro de |os vehiculos
asegur ados (sean de propiedad del asegurado, de sus funcionarios o de terceros), con ocasi6n de su hurto o cualquier clase de délito
que se configure con |la pérdida de esos el enentos.

CONDI Cl ONES DE RENOVACI ON Y/ O PRORROGA DE LA POLI ZA

En caso de que el asegurado decida renovar y/o prorrogar la péliza, |a aseguradora se obliga a mantener |os términos contratados con
las misnas tasas y condiciones de la péliza inicial, sienpre y cuando la siniestralidad de |a péliza no sea mayor al 70% en el caso
que la siniestralidad supere el 70% |a aseguradora acordard con el asegurado |as condiciones en que se otorgard |as condiciones de
renovaci 6n.

La aseguradora se obliga a entregar en cual quiera de |as situaciones de resultado de siniestralidad, |as condiciones con una antel aci 6n
de noventa (90) dias antes del venciniento de |la péliza.

CLAUSULA DE NO ACEPTACI ON DE COASEGURO

En el evento en el que el contrato de seguro sea celebrado a través de una figura asociativa, la mism se celebrard bajo alguna de |as
nodal i dades previstas en el articulo 7 del Estatuto General de Contrataci6n de |a Administraci6n Publica - EGCP (Unién tenporal,
consorcio, entre otros).

Adi ci onal nente, no seran aceptados los contratos de seguros estructurados por dos o mAs Conpafiias de seguros, en calidad de
coasegur adores, y toda di sposicion que se realice con esta referencia (coaseguro), se entenderd por no escrita.

CLAUSULA DE CONOCI M ENTO POR LOS M EMBROS DE LA FI GURA ASCCI ATI VA

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: 994000009889 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

Esta cl dusul a serd aplicada cuando se presente |a asociaci6n de dos o mis Aseguradoras, sin inportar la figura utilizada para tal fin.
Las Conpafiias de Seguros que actlUan conp integrantes de cualquier figura asociativa (consorcio, unién tenporal, etc.) dentro del
presente contrato de seguro, conocen y aceptan: i) las condiciones generales y particulares de la péliza, ii) Cualquier anexo y/o
certificado que sobre la péliza inicial emita |la Conpafifa |ider de la figura asociativa.

En igual sentido, declaran que cual quier reclanaci 6n, notificacioén, requerimento o conunicaci6n fornulada por el asegurado o por un
tercero a la conpafifa |ider o cualquiera de sus integrantes, se entiende automaticanente fornulada ante todos los integrantes de la
figura asociativa establecida para tal fin.

CLAUSULA DE SOLI DARI DAD ENTRE LOS M EMBROS DE LA FI GURA ASCCI ATI VA

En caso de figuras asociativas se considera | o contenplado en el paréagrafo 2 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual indica En |os
casos en que se conformen sociedades bajo cualquiera de |as nodalidades previstas en la ley con el Unico objeto de presentar una
propuesta, celebrar y ejecutar un contrato estatal, |a responsabilidad y sus efectos se regira por |as disposiciones previstas en esta
ley para los consorcios., por tanto, frente a la contrataci 6n estatal queda entendido que existirad la solidaridad en el cunpliniento
del contrato de seguros y |as obligaciones derivadas del m sno.

CLAUSULA | DENTI FI CACI ON DE LA FI GURA ASOCI ATI VA EN LA POLI ZA

En el evento que el contrato se seguro sea celebrado a través alguna figura asociativa (consorcio, unio6n tenporal, etc.) conpuesta por
dos o mas conpafiias de seguros, en virtud del articulo 1047 del Cédigo de Comercio, en |a pdliza deberd incorporarse: (i) el nonbre del
contratista (razén social de la figura asociativa establecida en su docunento de confornacién) y (ii) la razén social, nunero de
identificacion y porcentajes de participaci 6n de cada una de |as ase

CLAUSULA DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Queda expresanmente acordado y convenido, que |a aseguradora acepta |as condiciones obligatorias (ninimas técnicas) establecidas en este
anexo, en los términos sefialados en el nmisnmo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente |os ofrecinmientos contenidos en |a
propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de las pélizas, a las condiciones generales, certificados, anexos o
cual qui er otro docunento preval ecera la informacién y condiciones bdasicas técnicas establ ecidas de este anexo, de igual forma en caso
de encontrarse contradicci 6n en al guna condi ci 6n preval ecerd | a de mayor beneficio para el asegurado.

DETERM NACI ON DE CONDI Cl ONES Y REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES

La aseguradora nanifiesta expresamente que acepta |os requisitos y docunentos contenidos en el ANEXO No. 4 REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE
LAS | NDEMNI ZACI ONES, conp Unicos para la atencién y pago de reclanmaciones por siniestros. A futuro no podrd exigir docunentos o
tramtes adicionales.

5.8. EXCLUSI ON DE ENFERVEDADES TRANSM S| BLES O CONTAG CSAS

Excl usi 6n absol uta de enfernmedades infecciosas o contagiosas: Sin perjuicio de cualquier otra disposicioén en contrario, se aclara que
este seguro no cubre ninguna reclamaci6n, pérdida, responsabilidad, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o
indirectamente de, contribuya o resulte de enfernedades, epidemias o pandemi as, tales conp el Coronavirus (COVID-19), enfernedad
respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o cual quier nutaci6n o variaci6n de |os m snos.

Esta exclusién tanbién aplica a cual quier reclanmp, pérdida, costo o gasto de cual quier naturaleza que surja directa o indirectanente
de, en contribucién a, o resultante de:

1) Cual quier tenor o anenaza que surja en respuesta a una enfernmedad infecciosa real o potencial o

2) Cual qui er accio6n tonada para controlar, prevenir, suprimr o de cualquier manera relacionada con cual quier brote de enfernedades
infecciosas tales cono coronavirus (COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), cual quier mutaci6n o
variaci 6n de | os nisnpbs, o de cual quier otra enfernmedad, epidenia o pandenia.

5.9. COBERTURAS, AMPARCS Y Bl ENES SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES EN FORMA OBLI GATORI A

La Entidad, requiere oferta de cobertura SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE, para |os bienes y/o amparos y/o eventos, de esta péliza y por lo
tanto el proponente con la firma del FORMATO No. 2 - CARTA DE ACEPTACI ON DE LAS CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS (M NI MAS TECNI CAS), adnite
estas condi ci ones, so pena de rechazo de oferta.

CLI ENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o M
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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8 z
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o[ AseGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8 i
T
. <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 w
5| Benericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION: T 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 2 PLACA 0B&20 MARCA Y TI PO TOYOTA PRADO [LC 90] VX AT 3400CC 5 CLASE: CAMPERO g
3 P4
S| CODI GO 09008076 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MODELO. 2008 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 1864797 CHASI S: 9FH11VJ9589016209 §
c
S| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o i
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 1, 500, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
o MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 O
S| PERDI DA TOTAL POR DANOS 176, 898, 608. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 176, 898, 608. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 176, 898, 608. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 176, 898, 608. 00 [=
2| TERREMOTO 176, 898, 608. 00 Q
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl Z
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
's| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 176, 898, 608. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
£| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV [0}
8| AUXILI O AP LI Cl TAClI ONES Ver Cl ausul ado &
| AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000 -
Qo o
g o
: 2
© 3
S ]
8 (7]
g g
: y
® =
: g
g 2
:-Ja VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *x**x7,172,177.00 $ *1,362,713.64 |$ *****x8 534, 890. 67 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 4
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGURCS 1295 100. 00 o
§§ 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.
9 //// /
s e
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 2

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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g z
s S
o i
: NOCRPCR NORVA 5
o AseGurapo:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA | ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 €
[=]
i <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 m
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 3 PLACA 0OBGb68 MARCA Y TI PG TOYOTA PRADO [ LC 90] VX AT 3400CC 5 CLASE: CAMPERO g
& o
5| CODI GO 09008076 CARRCCERI A:  OTRAS COLOR: BLANCO MODELO: 2008 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 1864792 CHASI S: 9FH11VJ9589016189 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
3 =
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 9]
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 o
©| PERDI DA TOTAL POR DANOS 125, 906, 284. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 125, 906, 284. 00 1.00 0. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 125, 906, 284. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 125, 906, 284. 00 =
2| TERREMOTO 125, 906, 284. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 125, 906, 284. 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
g i
S =
® z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****5, 206, 528. 00 $ ***089, 240.27 |$ *****6,195,767. 99 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
° //// /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 3

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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: NOCRPCR NORVA 5
o AseGurapo:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA | ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 €
[=]
. <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 i
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 4 PLACA 0BGb49 MARCA Y TI PG TOYOTA PRADO [ LC 90] VX AT 3400CC 5 CLASE: CAMPERO g
& o
5| CODI GO 09008076 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MODELO: 2007 g
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 1863892 CHASI S: 9FH11VJ9579015299 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 o
©| PERDI DA TOTAL POR DANOS 121, 539, 999. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 121, 539, 999. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 121, 539, 999. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 121, 539, 999. 00 =
2| TERREMOTO 121, 539, 999. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
g AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 121, 539, 999. 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
g @
S =
® z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8 $ ****x5 (038, 216. 00 $ ***957,261.12 |$ *****5,0995,477. 52 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
9 / /
: e
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 4

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
<
g
:
< W
5 2
9 '
I z
g z
s S
o i
: NOCRPCR NORVA 5
o AseGurapo:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA | ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 €
[=]
i <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 m
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S ITEM 5 PLACA: OBG567 MARCA Y TI PG TOYOTA PRADO [ LC 90] VX MI 3400CC 5 CLASE: CAMPERO g
& o
5| CODI GO 09008077 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MCODELO. 2008 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 1864851 CHASI S: 9FH11VJ9589016170 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
3 =
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 9]
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 o
©| PERDI DA TOTAL POR DANOS 67,100, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 67, 100, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 67,100, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 67,100, 000. 00 =
2| TERREMOTO 67, 100, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 67,100, 000. 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
g i
S =
® z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****3, 015, 366. 00 $ ***¥572,919.64 |$ *****3, 588, 286. 14 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
° //// /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 5

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
<
g
:
< W
5 2
9 3
I z
g z
s S
S :
: NOCRPCR NORVA 5
o AseGurapo:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA | ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 €
[=]
. <
% pireccion:  CARRERA 7 NO. 32-42 cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFono: 6014430020 E
3 m
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 6 PLACA ODT134 MARCA Y TI PO TOYOTA 4RUNNER [5] SR5 [FL] TP 4000 CLASE: CAMPERO g
& o
5| CODI GO 09008205 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MODELO: 2015 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR:  1GRB136259 CHASI S: JTEBU4JR7F5251011 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 o
©| PERDI DA TOTAL POR DANOS 174,100, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 174,100, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 174,100, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 174,100, 000. 00 =
2| TERREMOTO 174, 100, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 174, 100, 000. 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
g i
: y
n z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****7,064, 296. 00 $ *1,342,216.32 |$ *****8,406,512. 76 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
° //// /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 6

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

=]
g
E
?
S
o
<
g
:
o ]
5 2
9 3
8 z
8 z
s S
S :
: NCORPORA b
o AseGURADO:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8 i
T
. <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 w
5| Benericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION: T 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 7 PLACA: OBGh47 MARCA Y TI PO TOYOTA HILUX [7] | MW MI 2700CC 4X4 CLASE: PI CKUP DOB g
3 P4
S| CODI GO 09021025 CARROCCERI A: PI CK UP COLOR: BLANCO MODELO. 2007 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 2TR6294333 CHASI S: MROEX12G572009245 §
c
S| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
i =
o i
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 1, 500, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
o MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 O
S| PERDI DA TOTAL POR DANOS 72, 300, 000. 00 g
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 72, 300, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 72, 300, 000. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 72, 300, 000. 00 [=
2| TERREMOTO 72, 300, 000. 00 Q
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl Z
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
's| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 72, 300, 000. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
£| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV [0}
8| AUXILI O AP LI Cl TAClI ONES Ver Cl ausul ado &
| AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000 -
Qo o
€ 3]
§ z
© 3
S ]
8 (7]
g i
: y
0 z
: g
: 3
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8 $ ****x3 140, 116. 00 $ ***596, 621.97 |$ *****3, 736, 737.59 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 4
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGURCS 1295 100. 00 o
§§ 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.
° //// /
| T
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 7

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

=]
g
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o
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:
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5 2
9 3
8 z
8 z
s S
S :
: b
o[ AseGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8 i
T
. <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 w
5| Benericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION: T 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 8 PLACA: QY027 MARCA Y TI PO VOLVO XC60 [FL] T5 AWD R-DESIGN TP  CLASE: CAM ONETA g
3 P4
S| CODI GO 09406042 CARROCERI A: CAM ONETA 4P COLOR: BLANCO MODELO. 2016 é
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 4787329 CHASI S: YV1DZ61H6G2781439 §
c
S| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
i =
© i
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 1, 500, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
k5 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 9
S| PERDI DA TOTAL POR DANOS 96, 300, 000. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 96, 300, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 96, 300, 000. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 96, 300, 000. 00 [=
2| TERREMOTO 96, 300, 000. 00 Q
| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl Z
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMM P
's| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 96, 300, 000. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
£| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV [0}
8| AUXILI O AP LI Cl TAClI ONES Ver Cl ausul ado &
| AUXI LI O DE AP 10 10. 000. 000 -
Qo o
g o
: 2
© 3
S ]
8 (7]
g g
5 =
® =
: g
g 2
:-Ja VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****4, 065, 266. 00 $ ***772,400.60 |$ *****4 837,666.90 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 4
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGURCS 1295 100. 00 o
§§ 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.
9 //// /
s e
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 8

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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
9802704909 POLIZA No: 980 -40 - 994000009889 ANEXO:0 3
5
Acencia Exp.. GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl ActiTace: 980  Ramo:40 PaP: 1024 - GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI% LT
DIA MES ANO DIA MES ARNO AS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO %
| 29 | 05 | 2026 | \11\06\2026\2359\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 469 | 01 | 06 | 2026 v
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 ARO HORAS
visenciapeL avexo | 11 | 06 \2026\ 23 59\ | 23 | 09 | 2027 |23:59 | 4609 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
pIReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 cwoan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TeLEFoNo: 6014430020

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
©
g
g E
< W
5 2
9 '
I z
g z
s S
o i
: NOCRPCR NORVA 5
o AseGurapo:  AGENCI A PARA LA REI PORACI ON Y LA | ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477.169-8 €
[=]
i <
% piReccioN:  CARRERA 7 NO. 32-42 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6014430020 E
3 m
G| senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900. 477. 169-8 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S ITEM 9 PLACA QJY028 MARCA Y TI PG VOLVO XC60 [FL] T5 AW R-DESIGN TP CLASE: CAM ONETA g
& o
S| CODI GO 09406042 CARRCCERI A:  CAM ONETA 4P COLOR: BLANCO MODELO: 2016 é
(=
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: 4785994 CHASI S: YV1DZ61H6G2776510 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
3 =
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 500, 000, 000. 00 9]
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 500, 000, 000. 00 g
k5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 3, 000, 000, 000. 00 9
c| PERDI DA TOTAL POR DANCS 96, 300, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 96, 300, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 96, 300, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 96, 300, 000. 00 =
2| TERREMOTO 96, 300, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 96, 300, 000. 00 z
E| GASTCS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias s
€| LLAVES CODI FI CADAS EXTRAVI ADAS Hasta 1 SMWLV o
8| AUXILIO AP LI Cl TACI ONES Ver d ausul ado &
«| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 -
e} o
E o
: 2
© B
S ]
B %)
g i
S =
® z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****3, 089, 538.00 $ ***758,012.24 |$ *****4,747,550. 33 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 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
82 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.
° //// /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980270490 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 E%Eﬁl ‘
| [
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 expeoibora: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop Acencia 980  Rawo: 40 nNopoLiza: 994000009889 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
novere:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169- 8
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 9

Esta poliza se rige bajo el clausulado 13/03/2026-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
13/ 03/ 2026- 1502- NT- P- 03- P130326 MAA14A140

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 COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS 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



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000009889 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 28

ToMADOR:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  900. 477. 169- 8
\

RIESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09001080 OBGB46 ' TOYOTA BLANCO
1 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 31, 600, 000. 00 ‘ 1,571, 214. 25 1, 869, 744. 96
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09008076 B&20 ' TOYOTA BLANCO
2 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 176, 898, 608. 00 ‘ 7,172,177.03 8, 534, 890. 67
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09008076 OBG568 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 125, 906, 284. 00 ‘ 5, 206, 527. 72 6, 195, 767. 99
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09008076 OBGB49 ' TOYOTA BLANCO
4 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 121, 539, 999. 00 ‘ 5,038, 216. 40 5,995, 477. 52
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09008077 OBGB67 ' TOYOTA BLANCO
5 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 67, 100, 000. 00 ‘ 3,015, 366. 50 3, 588, 286. 14
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09008205 ooT134 ' TOYOTA BLANCO
6 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 174, 100, 000. 00 ‘ 7,064, 296. 44 8, 406, 512. 76
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09021025 OBGBAT ' TOYOTA BLANCO
7 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 72, 300, 000. 00 ‘ 3, 140, 115. 62 3,736, 737.59
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09406042 QY027 ' VOLVO BLANCO
8 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 96, 300, 000. 00 ‘ 4, 065, 266. 30 4,837, 666. 90
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI 09406042 Q1Y028 ' VOLVO BLANCO
9 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
4,500, 000, 000. 00 ‘ 96, 300, 000. 00 3, 989, 538. 09 4,747, 550. 33

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

40, 262, 718. 35

47,912, 634. 84




POLIZA OF SIGURD DI DAROS CORPORALES CAUSADIOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DI TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

1
H'
SRt
. | -~ -
0 . . E..
- Hal o

AsequradoraS;)Iidaria
Ehmnk o de(‘oltv)fpbi_a"

5

2026 | 6 | 1 20| 6 | 8 2027 6 | 7
No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021155 | OBG547 CAMPEROS Y CAMIONETAS PARTICULAR 2700 2007
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA
Wt HILUX BasIECaDIG
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
2TR6294333 MROEX12G572009245 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021155 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13
232 $ 836.600,00 $ 435.000,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, y UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1 -274-000,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
HASTA
S C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
A7 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA / VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

= Adquiera su SQAT en lugares auterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).



POLIZA OF SIGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021151 | OBG220 VEH. PARTICULARES 6 O MAS PASAJEROS PARTICULAR 3400 2008
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA

] PRADO VXA RABINAEO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1864797 9FH11VJ9589016209 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021151 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
622 $ 841.600,00 $ 437.600,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-281 -600,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).



POLIZA OF SIGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021153 | OBG567 VEH. PARTICULARES 6 O MAS PASAJEROS PARTICULAR 3400 2008
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA

o] PRADO VX RABINAEO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1864851 9FH11VJ9589016170 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021153 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
622 $ 841.600,00 $ 437.600,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-281 -600,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

£ Asequradora Solidaria



POLIZA OF SIGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
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2026 | 6 | 1 20| 6 | 8 2027 6 | 7
No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021156 | OBG549 VEH. PARTICULARES 6 O MAS PASAJEROS PARTICULAR 3400 2007
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA
o] PRADO VX WAGOH
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1863892 9FH11VJ9579015299 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021156 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
622 $ 841.600,00 $ 437.600,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
g FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-281 -600,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).



POLIZA OF SIGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021154 | OBG546 AUTOMOVILES FAMILIARES OFICIAL 1600 2007
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA

] COROLLA SERAN
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
E532597 8XA53ZEC179514883 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021154 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
522 $ 444.100,00 $ 230.900,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 677400,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
el 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021159 | OJY028 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2497 2016
PASAJEROS| MARCA | VOLVO CARROCERIA
:.IIE':-IEI::ULol XC60 WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
4785994 YV1DZ61H6G2776510 YV1DZ61H6G2776510 2,39
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021159 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
222 $ 736.200,00 $ 382.800,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
g FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-121 -400,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).
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2026 | 6 | 1 2026 | 11| 6 2027] 1] 5
No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021158 | OJY027 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2497 2016
PASAJEROS| MARCA | VOLVO CARROCERIA
:.IIE':-IEI::ULol XC60 WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
4787329 YV1DZ61H6G2781439 YV1DZ61H6G2781439 2,39
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021158 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
222 $ 736.200,00 $ 382.800,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-121 -400,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
el 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021157 | ODT134 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 3956 2015
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA

] 4 RUNNER SR5 WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1GRB136259 JTEBU4JR7F5251011 JTEBU4JR7F5251011 2,86
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021157 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13*
232 $ 836.600,00 $ 435.000,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, y UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-274-000,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
HASTA
S C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
L7 180 MINIMOS
/0 LEGALES
] D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA / VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

= Adquiera su SQAT en lugares auterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
9800021152 | OBG568 VEH. PARTICULARES 6 O MAS PASAJEROS PARTICULAR 3400 2008
PASAJEROS| MARCA | TOYOTA CARROCERIA

] PRADO VXA RABINAEO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1864792 9FH11VJ9589016189 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACI 2507785 NIT 900477169 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 980 1295 AT1502 9800021152 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
622 $ 841.600,00 $ 437.600,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70168 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR: $ 1-281 -600,00 (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
74 HASTA
/7 C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/’) LEGALES
] D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares avterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).



Teléfono: (601) 458 7174 » Fax: (601) 458 7174 « Celular: 312 342 6229 = Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Somos la Novena Mejor Empresa Somos n Novena Mo]or Empmsa

| |
Asequradora Solidaria
Place | paraTrabajar’ Place pamTrabajar

gora: Empresas con s de 300 colaboradores

. T T
® de (olombla \Ac;ork,‘ COLOMBIA 2022 Work AMERICA LATINA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA

Que, de acuerdo con la ACEPTACION DE OFERTA No. 1307-2026 de AGENCIA PARA LA
REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, confirma NOTA DE COBERTURA bajo las
condiciones técnicas y econdmicas ofertadas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC,
Para la vigencia comprendida entre las 23:59 horas locales del 11 de junio de 2026 y las 23:59 horas
locales del 23 de septiembre de 2027 (469 dias de cobertura), para los ramos expresamente citados
a continuacién

e POLIZA DE AUTOMOVILES

365 dias de cobertura a partir de las 0:00 del dia siguiente a cada vencimiento para los ramos
expresamente citados a continuacién

e POLIZA SOAT

La presente certificacidn se emite por interés del asegurado de las pélizas en referencia, a
los veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2026, a solicitud de la entidad Tomadora

Cordialmente,

%\
o &

Firma Autorizada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT. 860.524.654-6

Calle 100 No. 9A - 45 Piso 12 Bogota, Colombia * Linea Solidaria: 018000 512 021 - #789
WhatsApp Business - Cami (© a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Manuel Guillermo Rueda Serrano « Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota.

2021

Compania de Seguros

V-06-2023
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