
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALI

CADA207F090FFF795E

CALI NORTE

FACTURACION MANUAL

TOMADOR

RADIO TAXI AEROPUERTO S.A.

AV  CALLE 9 #50 - 15 P 2 BL A BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 6014202600

NIT 860.531.135-4

MENSUAL

ARMANDO DUQUE GALLEGO

CL 72 2A 16 BARRIO GAITAN 4325960CALI, VALLE DEL CAUCA

CC 15.986.980

15.986.980

10 10 2019  18  11  2024

FACTURACION MENSUAL

20 08 2019

20 10 2019

20 08 2020  366

20 11 2019  31

(415)7701861000019(8020)000000000007000420260351

CLIENTE

$ ***309,000,000.00

VIA SEGUROS LTDA.                     3444          100.00

$ ***********75,025 $ *******14,255$*********0.00 $ ***********89,280

REIMPRESION

SOLI PUBLICO

ITEM: 1  PLACA: VCP076           MARCA Y TIPO: HYUNDAI ATOS [2] PRIME MT 1000CC CI  CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 03201089       CARROCERIA: HATCHBACK           COLOR: AMARILLO             MODELO: 2009

SERVICIO: PUBLICO                    MOTOR: G4HC8M412629               CHASIS: MALAB51GP9M285198

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    100,000,000.00                 %10.00                   2.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 100,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          200,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                          9,000,000.00                 %30.00                   0.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                        9,000,000.00                 %30.00                   2.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                          9,000,000.00                 %30.00                   0.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                        9,000,000.00                 %30.00                   2.00
TERREMOTO                                        9,000,000.00                 %10.00                   2.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                       9,000,000.00                 %30.00                   2.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
AUXILIO DE AP 10                                   10.000.000
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %40.00

DESCUENTO COMERCIAL: %13.00

SACARVAJAL 38481

40 994000031182420 1074202603512
420 40

DUQUE GALLEGO ARMANDO CC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



FACTURACION: PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

RIESGOS

994000031182 107 FACTURACION MANUAL MENSUAL 2

860.531.135-4RADIO TAXI AEROPUERTO S.A.

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 1

ARMANDO DUQUE 03201089 VCP076 HYUNDAI AMARILLO

0.00 9,000,000.00 -60.00 75,025.00 89,279.75

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

75,025.00 89,279.75


