
0013002305449100 9105

17 de marzo de 2023

16 de marzo de 2024 SMMLV PORCENTAJE DÓLARES PESOS /OTRO

22 de noviembre de 2023 0 5% USD 0,00 $ 0

2023 $ 0 $ 169.940 USD 0,00 $ 0

250

91.860.072 -                    4.114,29          

Ítem 

Nro.
Descripción del Bien Valor Asegurado

Porcentaje 

de Índice 

Variable

Valor 

Asegurado 

Fecha S/tro

Valor 

Asegurable

Porcentaje 

de 

Responsabili

dad de la 

CIA

Valor de la 

pérdida
Demérito

Valor real del 

bien
Pérdida Base

Pérdida 

Indemnizable

1 FACTURA VIALVOR Valor Global 0% Valor Global 1.488.000 100% 1.488.000 0,00% 1.488.000 1.488.000 1.488.000

2 REPARACION TEJADO Valor Global 0% Valor Global 1.700.000 100% 1.700.000 0,00% 1.700.000 1.700.000 1.700.000

3 MATERIALES Valor Global 0% Valor Global 210.800 100% 210.800 0,00% 210.800 210.800 210.800

4 Valor Global 0% Valor Global 0 100% 0 0,00% 0 0 0

0% 0 100% 0 0,00% 0 0 0

 $ 3.398.800

$ 169.940

$ 3.228.860

VIGENCIA DESDE: 100000492 FRUCTUOSO SIERRA ALEMAN 

FORMATO LIQUIDACIÓN

lunes, 19 de febrero de 2024

POLIZA NUMERO: SINIESTRO NUMERO ASEGURADO

DÍAS TRANSCUR. COBERTURA GRANIZO TRM DÍA DEL SINIESTRO 4114,29

VALOR LIMITE ASEGURADO -                                              

VIGENCIA HASTA: RAMO AFECTADO

DEDUCIBLEFECHA SINIESTRO: INCENDIO

AÑO DEL SINIESTRO CAUSA

Una vez realizado el pago anteriormente solicitado declaramos a BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., a paz y salvo para con nosotros en todo lo relacionado con el mencionado siniestro y por lo tanto cedemos a favor de BBVA SEGUROS

COLOMBIA S.A. , todos los derechos y acciones que nos corresponda contra los terceros responsables del siniestro y sobre los cuales certificamos no haber cedido ni renunciado a los mismos. Además nos comprometemos a no dirigir ninguna

acción o gestión que obstaculice en cualquier forma el ejercicio de los derechos y acciones que competen al BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. Todo lo anterior de conformidad con los artículos 1096 y 1097 del Código de Comercio

                                              ACEPTO INDEMNIZACIÓN                           NO ACEPTO INDEMNZIACIÓN 

En aceptación de lo anterior, firmamos el presente documento en la ciudad de ________________________, a los ________________ dias del mes de ____________________ de

____________. Por último autorizamos para que se sirvan consignar o efectuar transferencia a nuestra cuenta de AHORROS( ) CORRIENTE ( )

No.__________________________del Banco __________________Sucursal________________________ 

OBSERVACIONES: FAST SERVICE

Sub Total

Liquidado por: Herbert Andres Bautista Novoa Deducible Aplicable

Marisol Jimenez Valor a Indemnizar

Indemnizaciones Seguros Generales

DETALLE DE LA LIQUIDACIÓN

Bogota veinte Febrero
2024 x

00130142000200169234 BBVA  Indumil




