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PARA: MERLY KATHERINE PARRA DIAZ
Tesorera
DE: ALBA RUBY SUAREZ MANTILLA

Jefe de Oficina de Bienes y Servicios

ASUNTO: Orden de Compra No. 107356-2023

FECHA 0? MAY 2023‘

Comedidamente me remito a Usted con el fin de manifestarle que la Orden de Compra No. 107356-
2023 cuyo objeto es “CONTRATAR LA ADQUISICION DE LA POLIZA TODO RIESGO CON EL
FIN DE AMPARAR LOS VEHICULOS AUTOMOTORES Y MOTOS DE PROPIEDAD DE LA
CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DE SANTANDER-CAS.”, suscrito entre la CAS y
ASEGURADORA SOLIDARIA° DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,, con NIT N°
860.524.654-6, representante legal JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 93.378.991 DE IBAGUE., fue recibido estando todo conforme a lo
especificado a satisfaccién de la entidad y de acuerdo a lo establecido en la orden de compra, se
autoriza el pago del acta de recibo final por la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE. ($59.195.514,00) y un plazo de

UN (1) MES.

VALOR DEL CONTRATO: $59.195.514,00 MCTE
DURACION DEL CONTRATO: UN (01) MES.

FECHA DE INICIO: 04 DE ABRIL DEL 2023 _
FECHA DE TERMINACION: 05 DE MAYO DEL 2023
VALOR A PAGAR ACTA RECIBO FINAL: $ 59.195.514,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 0

Anexo:

* Memorando dirigido a Tesoreria

e Acta de recibo final
+ Informe de Seguimiento de Interventoria
e Facturas de Ventas
e Pago de Parafiscales
e Copiadel RUT
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Bancode Bogota C

gog Cotie 56 7-47 EL BANCO DE BOGOTA
www.bancodebogota.com NIT 860.002.964-4
Banca Social

INFORMA:

Que la empresa ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA identificado con NIT. 860.524.654-6 se encuentra vinculada a
nuestra entidad a través de la cuenta de ahorros No. 637-43135-4 desde el 2 de
Julio de 2019 a la fecha se encuentra Activa.

Esta informacion se expide en Bogota D.C. el 05 de abril de 2023 a solicitud del
interesado, es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del
Banco con destino a QUIEN INTERESE.

Cualquier Inquietud con gusto sera atendida.

DIEGO S-€ANO OSSA

Gerente Comercigl — Banca Social 1698

Calle 36 # 7 - 47, Bogota - PBX: 332 00 32 Ext: 52309
Celular 316474 24 56

Mejor Banco de Colombia 2021, - The E Euromor »:0hal Fina Great Place Te Work 2021 Sustainability Yearbook 2021

Bogota: 6U 1§82 GOUU Nacional: U1 300 05188/ WhatsApp: (157) 318 2814679
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electrénica De Venta 400F175496
g?oszﬁﬂ:ALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombia RejSEeispenIane
reccién - , Bogota, D.C., Coloi . :
Teléfono 7242428-7244900 i e i
Correo Electronico mfvelasquez@solidaria.com.co Recaudo 8400910520

www.asequradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 4

Nombre NIT Teléfono Contacto

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 804000292-0 2 6077238925 CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
DE SANTANDER CAS ,

Direccién i Ciudad Correo Electrénico

[CARRERA 12 9 06 BARRIO LA PLAYA San Gil, Colombia : almacen@cas.gov.co

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
10.04.2023 10:30:00 10.05.2023 10.04.2023 17:09:27-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

1 84131503

rima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 49.744.063 .6 IVA 19,00 9.451.372,08 49.744.063.6

2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 65,81 - | VA 18,00 125 65,81

Tipo de Operacion: Estandar - 10

Total Linea Detalles: 2

L

USUARIO: MFVELASQUEZ. ;
AGENCIA:SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREO:
mivelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 7242428-7244900

Anexo 1Condiciones técnicas minimas de las Pélizas1. Objeto del Seguro:Amparar a los Vehiculos de propiedad de la Entidad
Compradora 0 que se encuentren bajo su responsabilidad, tenencia, control o custodia, asi como los Vehiculos donados, en
comodato, arriendo, administracion u operados por el Asegurado o por terceros entregados o recibidos definidos en la Orden de
Compra.2. Amparos basicos:Las Polizas podran contener los Amparos descritos en la siguiente tabla y deberan regir

SUBTOTAL 49.744 129,41
IVA 19,00% 9.451.384,59

SON: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS
POLIZA NRO.: 840-40-994000001337-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea S 018000 512021 aratis desde cualauier parte del pais. 2916868 en Bogola. #789 aratis desde celulares Claro, Tiao v Movistar.

Facturacién Electronica, segun resolucién de la DIAN No 18764026774344 con vigencia del 2022-03-17 al 2023-09-17. Numeraci6n habilitada del 400F96176 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CHU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de
Numeracion de Facturacion No 18764026774344 valido desde 17/03/2022 hasta 17/09/2023 Rango desde 400F96176 Hasta 400F500000
CUFE : bc243f29efe8b7237b6d96345{ca7547bSeb7845ale6dd8 120647e275b1dc0ab6c3b1cB4l7hadaaed94c319be62648b3

73 Proveedor Tecnolagico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!

Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogot4, D.C., Colombia

Factura Electrénica De Venta 400F 175496

Referencia 8400910520
(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 59.195.514,00

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 4
NIT 804000292-0 Direccion: CARRERA 12 9 06 BARRIO LA PLAYA Teléfono: 6077238925 Correo Electrénico: almacen@cas.gov.co

Cédige de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO §




AsewaderaSolMa
de olombia

§ Eitingert ponde At !

ASE;SURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electrénica De Venta 400F175496

860524654-6

Direccion CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogots, D.C., Colombia .

Teléfono 7242428-7244900

Referencia 8400910520
Plan 840-40-994000001337-0

. Correo Electronico mfvelasquez@solidaria.com.co : - Recaudo 8400910520
www.asequradorasolidaria.com.co : :

Nombre
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 804000292-0 6077238925 CORPORACION
4 AUTONOMA REGIONAL
‘ DE SANTANDER CAS ,
Direccién Ciudad Correo Electrénico !
CARRERA 12 9 06 BARRIO LA PLAYA San Gil, Colombia almacen@cas.gov.co

Pagina 2 de 4

Contacto

NIT : Teléfono

10.04.2023 10:30:00 10.05.2023

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Medio De Pago

10.04.2023 17:09:27-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

VIGENCIA DESDE: 12/04/2023

AGENCIA SEAS SAN GIL
EXPEDIDORA: i SANTANDER CAS NIT: 804.000.292-0
CODIGO DE 840 ASEGURADO: Ver detalle en la péliza
AGENCIA:
TIPO DE . EXPEDICION BENEFICIARIO: Ver detalle en la poliza
MOVIMIENTO:
NUMERO DE POLIZA  840-40-994000001337-0 FECHA DE 10/04/2023
EXPEDICION:

PRODUCTO: Ver detalle en la pdliza PLAN COBERTURA:  Ver detalle en la péliza
CLASE: Ver detalle en la pdliza e MARCA: Ver detalle en la pdliza
TIPO: Ver detalle en la péliza PLACA: Ver detalle en Ja poliza
MODELO: Ver detalle en la pdliza SERVICIO: Ver detalle en la pdliza

TOMADOR: - - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

VIGENCIA HASTA: 11/04/2024
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT :

860524654-6

Direccion CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombia
Teléfono 7242428-7244900

Correo Electronico mfvelasquez@solidaria.com.co

www .asequradorasolidaria.com.co

Nombre NIT
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 804000292-0
Direccion Ciudad

CARRERA 12 9 06 BARRIO LA PLAYA

‘San Gil, Colombia

Factura Electronica De Venta 400F175496
Referencia 8400910520

Plan 840-40-994000001337-0

Recaudo 8400910520

Pagina 3 de 4

Teléfono Contacto

6077238925 CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
DE SANTANDER CAS ,

Correo Electréonico
almacen@cas.gov.co

Fecha Factura
10.04.2023 10:30:00

Fecha Vencimiento
10.05.2023

Fecha Validacion DIAN
10.04.2023 17:09:27-05:00

Forma De Pago

Contado

" Medio De Pago

Pago y depdésito pre acordado (PPD)

ACLARACIONES

Anexo 1Condiciones técnicas minimas de las Polizas1.
Objeto del Seguro:Amparar a los Vehiculos de propiedad
de la Entidad Compradora o que se encuentren bajo su
responsabilidad, tenencia, control o custodia, asi como
los Vehiculos donados, en comodato, arriendo,
administracion u operados por el Asegurado o por
terceros entregados o recibidos definidos en la Orden
de Compra.2. Amparos basicos:Las Polizas podran
contener los Amparos descritos en la siguiente tabla y
deberan regirse por las clausulas obligatorias descritas
en la seccion 4 del presente documento.No. 1Amparo
basicos: Responsabilidad Civil Extracontractual El
amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual debe
tener un limite uUnico segdn el monto de cobertura
seleccionado por la Entidad Compradora y debe incluir
Dafios a bienes de terceros, muerte o lesiones y muerte
o lesiones a dos o mas personas. No. 2Amparo
basicos: Pérdida parcial por DafiosEsta Cobertura aplica
cuando los Dafios ocasionados al Vehiculo permiten
garantizar la reparacion del mismo para un correcto
funcionamiento técnico-mecanico. Existe pérdida parcial
por Danos cuando el valor de la reparacién o remplazo
de partes del Vehiculo no excede el 75% del valor
asegurado de acuerdo al concepto emitido por los
talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo
Marco de Precios.No. 3Amparo basicos: Pérdida parcial
por DafiosExiste pérdida total por Dafios cuando el valor
de la reparacion o remplazo de partes del Vehiculo
excede el 75% del valor asegurado de acuerdo al
concepto emitido por los talleres habilitados para operar
dentro del Acuerdo Marco de Precios.No. 4Amparo
basicos: Pérdida parcial por HurtoExiste pérdida parcial
por Hurto cuando el costo de la reposicion de las partes
del Vehiculo no excede el 75% del valor asegurado de
acuerdo al concepto emitido por los talleres habilitados
para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.No.
SAmparo basicos: Pérdida total por HurtoExiste pérdida
total por Hurto cuando hay pérdida del vehiculo o el
costo de la reposicion de las partes del Vehiculo excede
el 75% del valor asegurado de acuerdo al concepto
emitido por los talleres habilitados para operar dentro del
Acuerdo Marco de Precios.3. Amparos y exclusiones

asegurados y sus ocupantes, lo cual incluye servicios
de asistencia mecanica y servicio de gria. Cuando se
presente un Siniestro gue imposibilite la movilizacion del
Vehiculo al taller donde debe cumplirse con la
reparacion, la Compafia de Seguros debera proveer el
servicio de grua para llevar el Vehiculo hasta ese lugar.
Dicho transporte excluye Vehiculos de mas de 28
toneladas y para el caso de Vehiculos con cargas, la
grua solo transporta el cabezote. Xlgual debera hacerse
cuando el Siniestro ocurra en una ciudad o sitio donde
no se tenga taller autorizado, de tal forma que el traslado
se haga a la ciudad mas cercana donde la Compaiiia de
Seguros tenga convenio para efectuar la reparacion.El
presente amparo sera hasta por una suma que no
exceda el 50% del monto neto a indemnizar por las
reparaciones del vehiculo por dicho evento, descontado
el deducible.No. 2Amparo basicos: Transporte de
mercancias azarosas, inflamables o explosivasLa
cobertura de la Pdéliza no debe contemplar exclusiones
por el transporte de armas, mercancias azarosas,
inflamables o explosivas.No. 3Amparo basicos: Dafios
mutuosLa cobertura de la Péliza se extiende a amparar
los dafos que mutuamente se causen al vehiculo
automotor remolcador y al vehiculo no automotor
semirremolcado, remolcado o remolcado de forma
balanceada, a consecuencia de accidente.No. 4Amparo
basicos: Accidentes personales a ocupantesLa
cobertura de la Poliza se extiende a amparar muerte o
lesiones a ocupantes del vehiculo asegurado. El valor
por cada ocupante estara definido en la caratula de la
poliza y cubrira Gnicamente al nimero de pasajeros
establecidos en la licencia de transito del vehiculo
asegurado.b. Amparos y no exclusiones adicionales
expresados como valor en pesos (PAA2)Por un valor
adicional a los amparos basicos seleccionados. las
Pdlizas podran contener las no exclusiones descritas en
la siguiente tabla y deberan regirse por las clausulas
obligatorias descritas en la seccién 4 del presente
documento.No. 1Amparo basicos: Ampliacién del radio
de operaciones a pais de pacto AndinoLa Pdliza opera
mientras el vehiculo se encuentre dentro del territorio de
las republicas del Pacto Andino y mediante solicitud
expresg

expresados como tasa del valor asegurable (PAA1)Por
una tasa adicional al valor asegurado, las Pdlizas podran
contener los amparos descritos en la siguiente tabla y
deberan regirse por las clausulas obligatorias descritas
en la seccion 4 del presente documento.No. 1Amparo
basicos: Asistencia en viajeLa Compania de Seguros
prestara asistencia en viajes para todos los Vehiculos
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombia

Teléfono 7242428-7244900

Correo Electronico mfvelasquez@solidaria.com.co

www.asequradoerasolidaria.com.co

Nombre - NIT
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 804000292-0

Direccién Ciudad

CARRERA 12 9 06 BARRIO LA PLAYA ; : San Gil, Colombia

Factura Electronica De Venta 400F175496
Referencia 8400910520

Plan 840-40-994000001337-0

Recaudo 8400910520

Pagina 4 de 4

Teléfono Contacto

6077238925 CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
; . DE SANTANDER CAS ,
Correo Electrénico

almacen@cas.gov.co

Fecha Factura Fecha Vencimiento
10.04.2023 10:30:00 10.05.2023

Fecha Validacién DIAN
10.04.2023 17:09:27-05:00

Medio De Pago
Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
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Aseguradora Solidaria de Colombia - Entidad Cooperativa.
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segtn el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2022, no incluidos aqui, de
Aseguradora Solidaria de Colombia - Entidad Cooperativa, identificada con NIT. 860.524.654-6. Asi
mismo, he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor
Fiscal.

Los registros contables por el periodo de tres meses comprendidos entre el 1 de octubre y el 31 de
diciembre de 2022, y registros contables no auditados por el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de marzo de 2023, de las subcuentas 2519300020 "Otras E.P.S", 25193500 "Caja de
compensacién familiar, 1.C.B.F y SENA", 2519400010 "Pensién Obligatoria" y 2519950010 "Aportes
Riesgos Profesionales", incluyen la causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago de dichos
aportes por los periodos antes mencionado. z

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de Ia Compafiia.

No estoy enterada de situaciones que impliguen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa en curﬁplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 con destino a Aseguradora Solidaria de Colombia - Entidad Cooperativa, y no debe ser utilizada
para ningun otro propdsito.

MONICA ziirgr::z?r:ente por
MUNOZ MONICA MUNOZ

PIMIENTO

PIMIENTQ Fecha: 2023.04.12

12:25:49 -05'00'
Monica Mufioz Pimiento
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 187332-T
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C. °
12 de abril de 2023

Ernst & Young Audit S.A.S. Ermnst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. - Emnst & Young Audit S.A.S.
Bogota 0.C. Madellin - Antioguia Cali - Valle del Cauca Barranguilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Averida 4 Norte No. 6N - 61 Calle 77B No 58 - 61
Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Org Edificlo Sigly XX Edificio Centro Emprasarial
Tercer Piso Torre 1 - Piso 14 Oficina 502 Las Américas H Oficina 311

Tel. +57 (601) 484 7000 * Tel +57 (604) 369 8400 Tel. +57 (602) 485 6280 Tal +57 {G05) 385 2201



WNoAD - HINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEDOBY9DPPAPORF R Z

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA MUNOZ PIMIENTO identificade con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1092343773 de VILLA DEL ROSARIO (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
187332-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # *# %% %+ ¥ 4 £ £ 4 44 4 5 x 5w w w s

L R o T I S S S S R eSS U U U

FhAkh Xk ok ok koo kk ok koo ok W o i ke ok kg ok d R et ok kg e ok e e Wk Wk Kk W ok de e e ke e e ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2023 con wgenma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. AT

Coanar

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ogcompensar ' miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacioén basica de la planilla

Empresa: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA : NIT: 860524654
"""""""""""""" ENTIDAD COOPERAT S e A

_'l:ipo Planill?:_ _______________ E _Iftfrit_:do liql.!i-d:'-r_cfc'!:! P_ep_sjm!es__ marzo 2023
bl s Cepmilenn L AL Fovado Unset e 10 o0

ot ok Q".a.".if??i.‘".“.’.'. RS o 5ot PR S ROL ¥19he, 010,09
_fiecha de v_em:_ir_nﬁi_e{lﬁz ........ 04/04/2023 _'I:c:t_a_l _d_e_ t_ar_n_qlt_a?flas:_ _________ 774

Fecha de Pago: 04/04/2023 Namero de Administradoras: 39

Detalles del pago

F_taz_ﬂr_i _so::i_a_l- r_efgyfiy_ ________ Compensar Ol _I\_Iit-r:ecaudo: 9998600669427
_?‘ffcrj?‘f'f"f'_' ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
eanco: ______________ BANCO DE BOGOTA s Ndamero Autorizacion: 2007550413 r::-
EaTaeoe s onamenint L Damvaan piopeds /
¢ *Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado !
riesgos laborales y/o licencia t
14-11 890903790 ARL SURA 752 301043 '$17,675,400 7
230201 ' 800229739 ; Proteccion (ING + Proteccion)’ 130 $0 $80,774,300 :
230301 800224808 Porvenir 187 $0 $108,584,800
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 38 $0 $36,685,100 '
231001 800227940 Colfondos 80 $0 $44,211,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones = 295 $0 $292,936,600 i
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 78 $0 $13,703,000 1
CCFO07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 14 $0 $2,057,200 1
CCFo8 890480023 ‘| Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 8 $0 $1,363,300 ‘
CCF10 891800213 Cnmfaho'y Caja de Compensacion Fliar- 9 $0 $1,411,700
CCE11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 12 $0 $2,097,100
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar o8 $0 $1,297,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 463 $0 $91,292,800
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,996,000
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 8 ¢ $0 $1,383,700
CCP35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 8 / $0 $1,416,600
CCF372 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 8 $0 %$1,047,300 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Niumero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
5 : riesgos laborales y/o licencia

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 27 $0 $4,652,500
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $2,465,900
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 10 30 $1,502,800
CCF50 890700148 . Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,740,800
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 43 $0 $6,997,400
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar $0 $808,600
EPS001 830113831 ALTANSALUD EPS S.A. 7 $0 $5,938,600 |
EPS002 800130907 Salud Total EPS 37 $0 $11,442,300 1
EPS005 800251440 Sanitas EPS 494 $0 $164,575,800 ’
EPS008 860066942 Compensar EPS 62 $0 $21,219,300
EPS010 800088702 EPS Sura 104 $0 $22,473,900 ‘
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $86,200 ,
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 36 $0 $4,702,900 '
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 3 $0 $555,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 23 $0- $5,695,700
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0 $290,000
EPSIC1 824001398 DUSAISAWI EPS S $0 $145,000
ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $145,100
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $145,000
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 2 $0 $290,000
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 86 $0 $33,724,000
PASENA 899999034 - SENA 86 $0 $22,484,800

$1,012,016,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Campensar Operador de Informacion
; B P

4
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u d S Ild ] Somos ia Novena Mejor Empresa Somos fa Movena Mejor Empress
para Trabajar en Colombia para Trabajar en Amériga Latina
equra ora 0 I a"a Los Mejores Lugares Grec Los Mejores Lugares
. para Trabajar Pla para Trabajar

o de (olombia

ol

Copmpariia de Seguras

Camgora: Emoresas oon e e 300 commsoradores Casagonia. Emprasas racorems 2 il de
coiboratcres

San Gil, 13 de abril de 2023

Carta Remisoria AF-23-90

Seﬁores '
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
NIT. 804.000.292-0

Con la presente remision nos permitimos solicitar - el pago a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
correspondiente a las primas por la suscripcion de pélizas. Ver relaciéon adjunta.

SON: $ 59.195.514 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS M/CTE). ;

NOTA: EL PAGO CORRESPONDIENTE PODRA SER CONSIGNADO A LA
SIGUIENTE CUENTA A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Banco de Bogota: Cuenta de Ahorros No. 637431354

Consideraciones:
I.  Elinciso segundo del articulo 19 del Decreto 4910 de 2011 prohibe que los
obligados a facturar emitan cuentas de cobro, pre cuentas, entre otros

documentos.

Cordialmente,

o Pat
UCIA DI CARDOZO
Directora Administrativa y Financiera Agencia San Gil

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

Manuel Guwllermo Rueda Serrano « Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota.
Teléfono: (601) 458 7174 Fax (601) 458 7'#74 Celular: 312 342 6229 - Correp electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

V-06-2023



FM-ADMI-13

1 . o ek e Somes 'a Novena Mejor Empresa
(— equradaora yolidaria o gt [ Losw
= Gfecn Los Mejores Lugares RGreat | LosMejores Lugares
Place para Traba;ar Plctce para Trabajar

o de(olombia Work Work. [Trrrr=—mgmmr—

Ot s i o Wi Catugoria: Emprasas naconwes con s 9%
800 rommboracony g

j SQCshfm f;Mn?ic % A |

Compafio de Seguios

‘SOMOS UNA ENTIDAD COOPERATIVA, FAVOR ABSTENERSE DE
PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA”; ADICIONALMENTE
“LAS PRIMAS DE SEGUROS ESTAN EXCENTAS DE RETENCION SEGUN
DECRETO" REGLAMENTARIO 2509 DE 1985". “SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION 000076 DE 2016”

$59.195514

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Piso 12 Bogotd, Colombia = Linea Solidaria: 018000 512 021 - #789
WhatsApp Busmess Camu @ a través de www aseguradorasohdana com co

Dofunsor del Consumidor Financiero Manuel Gurllermo Rueda Serrano = Carrera 13 # 29-21 Oﬁcma 221 Bogoté
Teléfono: (601) 458 7174 + Fax: (601) 458 7174 « Celular: 312 342 6229 » Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

V-06-2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO B

Asequradora Solidaria | - S i
« de(olombia POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES : sl

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGE B840 RAMO: 40 PAP: 40 - A_éizr;cn ADMINISTRADORA EPISEG SAN )
DIA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ARO HORAS : DA MES ARO :
| |20 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 04 |2023| 23:59 | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 | | 10| 04 | 2023|
3 | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
LMODALIDADFACTURACJN ANUAL TIPO DE IMPRESION mpggszoﬂ "
i — — e <= — — '_"_' - L
s e T e EXPEDICION DIA - MES : ARO HORAS : : DIA ‘ MES . ANO HORAS DIAS : -\
VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 04 [2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 3s8] |
PLAGETs  e T "VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA I TR
- AR DATOS DEL TOMADOR B
o
& wowere. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS REHUHCARON » NIE 804.000.252-0 W
T A
f\omscc:ON‘ CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CluDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 60”7'?238925 J
B G : 'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ¥ i
./
P EGURADO: e
g " PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS DENTIICAEAN W
@
3 DIRECCION CIUDAD TELEFONO: ‘
\_BENEFICIARIO VER CERTIFICADOS IDENTIFICACION |

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

5

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

-

Vey relacién

a través del Call Center, por favor tenga en

on de los cli

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPED#CIDN | IVA

TGTAL A PAGAR

$ 58,748,400,000.00 § *xxxxx%x49, 744,064 Is*awnt-tgss_on |§ **%%9 451,385 $ *x*xx***59 195,514 ‘
TSR AR S P | (i DS 3 WaT o e Je COASEGURO CEDIDO R R R RN R P
r NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

L, YAl A . : T

(i._A 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 DERECHD\w
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

5 {/ T

(415)nn1as1ooon1a(sozmmoooooonnooa§_m1osz ~ FIRMA TOMADOR : e

|. E P,
CeDC2078060EFC7B5D CLIENTE %_ “!*

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 ?174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

MFVELASQUEZ 0

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I




=Y Asequradora Solidaria
 de Colombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NMERQ ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
840091 0520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO 0
AGENCIA EXP.: SEAS SAN GIL COD.AGE.: 840 RAMO:40 PAP: 40 - AGENCIA ADMIN]:STRADORA EFISEG SRN GIL
: DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES ARO !
E| |10 | 04 | 2023 | 12 | 04 |2023] 23:59 - | 11 | o4 | 2024 [23:59 | 365] 04 | 2023 B
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS. OIS FECHA DE IMPRESION

S |_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, wEpT e 23 _ TIPO DE IMPRESION: G ;
T " 11PC DE MOVIMENTO: EXPEDICION ~ DIA” TMES  ANO HORAS [ DA TMES ANO ~ HORAS T
] vicencuoeLaveo | 12 | 04 2023 ] 23:59| {11 | 04 [ 2024 {23:55 | 365 ;

At VIGENCIA DESDE AlAS ;y!;;ENCtA HASTA ALAS ows )
g _ DATOS DELTOMADOR e ST e R s 3
a NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 'DEN“F'CAC‘UN NIT 804.000.292-0 R
T

i

| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClupaD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
| SERTERAY =YL DATOS DEL ASEGURADO Y. BENEFICIARIO = B
“
,E(ASEGURADO‘ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \w
E| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA' PLAYA ClupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 ‘
& senerFiciario. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 5
Joosy S0 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S B
§qu: 1 PLACA: GNL22C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET )
&
i\ CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011
:._'1:‘ SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E005892 CHASIS: 9FK3B2113B2005892
3 |
©| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ‘
®
: BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
R
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
g VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
=

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
S| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 3
S| PROTECCION PATRIMONIAL SI
8| PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
®| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00
S| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00
TERREMOTO 3,400,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
£| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
L
g
=
£
(&
@
81
L)
2|
-]
=
5|
w
g |
o o S AR
% ( VALOR ASEGURADO TOTAL } VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: TOTAL A PAGAR: ]
< | § wwwxww*359,481. 00 § ***%x68,301.31 |§ **xxxx**x427 781,91 J
AT INTERMEDIARIO 2 EETREET COASEGURO CEDIDO =
é f— NOMBRE CLAVE %PART , NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \|
i | , .
i | : '
-1 \_ A | ;
ig (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION \
52 | AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
2 |LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
[ ,

VIGILADO

.
A
FIRMA ASEGURADOR
DIRECCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 NO 9A-45 Piso 12 Bogota

el 1
Fir

Defi or del Cor

Para mayor informacion

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052

CLIENTE

Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldana.gmatl com
lo invitamos a consultar el folleto en el sigui

link de r

“FIRMA TOMADOR i

it

web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA =

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : : COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 No POLIZA: éggouoo‘.o 1337 ANEXO,
DATOS DEL TOMADOR

KNOMBRE- CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE § SANTANDER CAS ; IDENTIFICACION:  NIT 804.000 l. 292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS EENIESACKN

IDENTIFICACION: ~ NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

i

SRR B

TEXTO ITEM 1

‘Esta p6liza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

~
LSRN

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE' LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENGIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A. TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS: DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria

3

) )
§§ LA 'g?‘? EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ?U“DAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION \
-1 Ti

F1:]

AUT CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
| LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

b TN

L, ,f FIRMA ASEGURADOR : (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 Cia FIRMA TOMADOR
; " . L
DIRECCI‘QN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e “ ﬁ
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 458 7174 :! f::l

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

» de(olombia :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:0
6 (_AGENCI.A ExP. SEAS SAN GIL COD.AGE: B40 RAMO 40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}L
E ok DIA ; MES ARO DIA MES ARO  HORAS DA MES ARNO HORAS DIA MES  ARO
E| |10 | 04 | 2023 | 12 | o4 |2023| 23:59 * |11 | o4 | 2024 |23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
: g' FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE  ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS 'FECHA DE IMPRESION
& \_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL e ) b TIPODE IMPRESION: /
B (08 DE MOVIMENTO EXPEDICIU;I GRS DIA MES  ANO HORAS DA MES® - ANO : LHORAS oo )
k| vieencioeLanexo | 12 | 04 [2023 ] 23:59 | | 21 | o4 | 2024 |23:59 | 365| |
A VIGENGIA DESDE ALAS ___ VIGENCIA HASTA ALAS DiAS Ak
s = s LS DATOS DELTOMADOR 2 s Lok o 7 Al
2 NOMBRE:: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 3 g
i z
H | DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 g
E T = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO AL ko b F_-'
éJfASEGURADO‘ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 E
<
g DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 ‘ g
o w
w
i BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 J g
o i s & A ELAERENT - A SN IR O
Wi & ok DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS X 3 : <
5(ITEM: 2 PLACA: GNP43C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \g
& | |
i‘ CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 g
. Q
§| SERVICIO: OFICIAL . MOTOR: E3B4E006274 CHASIS: 9FK3B2114B2006274 10
E .D
o } DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ;5
= =
% } BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS w
o | S
.gi AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE §
g ' VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 5
: 5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 g
&| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI g
.5' PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 a
T| PROTECCION PATRIMONIAL sI1 =
©| PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00 =
8 PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 =
5 TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 3,400,000.00 =
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 i%
E TERREMOTO ; 3,400,000.00 )
s ASISTENCIA SOLIDARIA SI %
‘| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 E
= | ©
‘ =
€| u(—a
| I
; 2
e
- |ﬂ
© =]
- &
: i
; (%
o &
L DWES et 1 e S P VR S /3
P e -~ s - = — = — —
p[  VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR 1=
k- L | § *****xx+359,481.00 | § ***#68,301.31 |§ ***#*%%427,781.91 ¥
§ — — iNTeRMEDIARIO VoA B ¥ : COASEGUROCEDIDG — %
F NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO \E



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

X3 DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
(NoweRe:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 'DENTIFICACION: NIT 804 ,000.292-0 )
ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS DENTERAC:
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS A
e : £
TEXTO ITEM 2
¥

7 3
Esta pdliza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

¥

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL -
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria
K. deColombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Bse iy
i

“baw a

SOLI FAMILIAR

e s s oncrass
atra

8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:0
r_AGENC»lA EXP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PAP- 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
| o wes - amo DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA MES | ARO
E |10 | 04 | 2023 | 12 | o4 |2023] 23:59 | | 12 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
5 \_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 23 e e T e TIPO DE IMPRESION: IR
T (" 11P0 DE MOVIMENTO. EXPEDICION . . DIA ;| MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS & . \
| vieencapeLanexo |- 12 | 04 [2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365| |
! :  VIGENCIADESDE _ ALAS  VIGENCIAHASTA Alas _ oms JE
e T DATOS DELTOMADOR F e S u
a NOMBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \\\ g
‘ ; E
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 Jé
Q
e -~ — 2z
T AR T P AR DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 0 S E
w
9| ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 W E
<
g DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cupAp: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | E
|
7] | w
§ seneFiciario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 ) g
- ERARET : LA T _ =5 i z
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS (e i <
‘g(_ITEM: 3  PLACA: HUO79D MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \‘E
= |
'i: CODIGO: 05817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2017 \g
- te]
8| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E058236 CHASIS: 9FKDEO917H2058236 }g
§ <
©| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO }2
T . z
% BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS \l“
X e
.§ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE %
] VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) ;S
& : o
o | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 . 'g
| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI .5
&| PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00 1S
PROTECCION PATRIMONIAL SI o
__'q' | PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00 =<
8] PERDIDA PARCIAL POR. DANOS 5,100,000.00 IS
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 5,100,000.00 =
=| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00 |2
| TERREMOTO 5,100,000.00 i
| ASISTENCIA SOLIDARIA SI1 5
‘€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 g
£ 5
n z
w
g =
5 0
o I
(e
-
3]
=
Q @
i =3
3 &
o { w
] #
= w
@ 1 z
£ ‘g
P i S . 3 (e,
E‘l(_ VALOR ASEGURADO TOTAL: 1‘ VALOR PRIMA: | eastos ExPeDICION I NA. TOTAL A PAGAR. TR E
(L { § *wwkwxxg]13,811.00 i § *x*xx78,624.07 § *%x%*%x%492 434,97 J8
e __INTERMEDIARIO % COASEGURO CEDIDO : T DT
5 (‘ NOMBRE LAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO W ?ﬂ
|| |
- gAT 2 e Sl o i Ly
& ia w 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 A.SE|3:RADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
Z% |LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
P ‘ |
g ,-::-" / /’— 3
: B |
1 |
¥ | f |
/ P R e e
\___ |/ FIRMAASEGURADOR _____(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 _FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
i CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico; defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensona-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA 8B40  RAMO: 40 _NoPOLIZA° 994000001337 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

IDENTIFICACION

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

IDENTIFICACION: NIT

tﬂ#mb: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

SO KRS DI g, S

TEXTO ITEM 3

/'

Esta pdliza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR0O1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDCORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTC PLUS.

CLIENTE




=Y Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

N e SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(0
AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PAP- 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}:L
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO |
3 i [ | | p | ; | ‘ I
E| |10 | o4 | 2023 | 12 | oa | 2023 23:59 ] | 11 | 04 | 2024 [ 23:59 | 365 [ 10| 04 | 2023 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
ikuomumn FACTURACION: ANUAL i TIPO DE IMPRESION ; J
B 11p0 DE MOVIMIENTO. EXPEDICION DIA 4 VES ARO HORAS oA MES : “ANO HORAS Y
8| VIGENGADELANEX0 | 12 | 04 | 2023 | 23:59 | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | 4
L ___ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCAMASTA __AlAs  ous k&
® __ DATOS DELTOMADOR i =i o
EL!(NOMERE-- CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ,\,2
-
LD*REGC'ON: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 ‘5
s AR <4% 3 AT
W o e e =4 5. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO SR : ~ E
w
gngSEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | &
| &€
| <
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CluDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 |E
\ w
§| eeneFiciario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  niT 804.000.292-0 JE
m
-3 £l Sl = i e = S LS 2 e O AT i o) z
& : DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S 5 : 5
‘gfITEM: 4 PLACA: GNP44C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET ‘g
8| f
5 CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 %
§| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006249 CHASIS: 9FK3B2115B2006249 |:.:>
c
<<
§ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO o
K >
‘_; BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS w
) s
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
g VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 15
v RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 55
£| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST =
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 S
T| PROTECCION PATRIMONIAL h =
8| PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00 S
8| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 : S
g| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS "3,400,000.00 =
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400, 000.00 2
@ TERREMOTO . 3,400,000.00 I
E‘ ASISTENCIA SOLIDARIA SI 15
£| AMPARO AP A OCUPANTES -CCE $20.000.000 =
5

ki

Ahora Aseguradora S

SUPEINTERDENCIA FINANCIERS
ILADO OF COLOMEIA

5

de Ci

EN

IM

EGI

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

\
L , B : | SRk J
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR 3
L | § *w***x%x359,481.00 | § #*e%§8 301.31 |§ ***xs%2427,781.91 |

- - L - tppain SRR 1 - —
it s INTERMEDIARIO Kt 3 _ COASEGURO CEDIDO 3 el TS

" NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO W
8 : P4

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
| LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e MMRIRRII

\ ; FIRMA ASEGURADOR _ _ (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

.
74
/

_FIRMA TOMADOR

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

(

UGENC'A EXPEDIBORA: SEAS SAN . GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA:- 994000001337 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS DENTR O

; IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS :

%

o SN IR RN ot B, N P

TEXTO ITEM 4

r y “j
Esta péliza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAAR14A140
CLAUSULA. PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE.SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PGLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURC, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



Asequradora Solidaria
«» de(olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMER&EAL&%'IC"I;ONICO SOLI FAMILIAR

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

3 4 s M e
s Tade e A s ws

[PV E— p— [TEIe——

para Trobajor pare Trsbaje

8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(
5(;\GENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD.AGE: 8B40 RAMO:40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}L
3 DIA  MES ARO DA  MES ~ ANO HORAS . DA MES  ARO  HORAS DA  MES _ ARO
E| |10 | 04 | 2023 | | 12 | 04 |2023| 23:59 | | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
; \_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL S TIPO DE IMPRESION o
-‘Ifnpoosuowmemo: EXPEDICION DA . WES_ " ARO ~ T HORAS DIA  MES : ANO HOR:AS : N
i1 VIGENCIADEL ANexo | 12 | 04 | 2023 | 23:59 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365| |
\i VIGENCIA DESDE _ _AlAs VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS e
o i = ~ DATOS DELTOMADQR_ 3 2 z u
Y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \JE
b Sha |3
A |&
E DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClubAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 Jg
o
Qo
S e BAT >
E S N NN, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO = b s 2 =
o Yy w
g(_ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 E
o | <
‘} DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | E
| i}
| w
E[\azusmmmconpomcmn AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  nr 804.000.292-0 8 s
o
@ — S ——— — o - — =
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e e
I(ITE{]"[: 5 PLACA: GNP42C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \'E
CODIGO: 05817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 '%’
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006297 CHASIS: 9FK3B2115B2006297 |g
<
| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) |
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 l
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00 [
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 |
TERREMOTO 3,400,000.00 [
ASISTENCIA SOLIDARIA SI |
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTID,

AR e - e ot ¢ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: T GASTOS EXPEDIC_ION | IVA: | TOTAL A PAGAR: !
| § #*#*%x*x%%x359 481.00 : | § **%%g8,301.31 |§ *#*#*%ww%427,781.91 J

e | 59 st 1K | 3 ”:

_______INTERMEDIARIO e ____COASEGUROCEDIDO
f NOMBRE CLAVE %PART I NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO w
] |
3 ia MOI}A 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
57 |AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
2% | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
/i / /——_ : |
§ /i /_ |
3 |
g f / |
% 3 ,;" FIRMA ASEGURADOR __(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola e L B

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Ca
Fax: (601) 458 7174 *
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el si

rrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

CLIENTE

guiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA rt
GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : COD. AGENCIA' 84 0 RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: (O
DATOS DEL TOMADOR =
Ve : . =
NOMBRE; CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
ASEGURADO: PROPTETARIOS DE LOS VEHICULOS SRR
IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
\ SR % %,

TEXTO ITEM §

Esta p6liza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA,  ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURQ, LOS CONCEPOS  DEFINIDOS EN EL

CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTC PLUS.

CLIENTE

L



=Y Aseguradora Solidaria
» de Colombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Great
Place

Lun Mujres Lugs:we
parn Trabaje

i T : = SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40- 994000001337 ANEXO:(
5 KAGENCIA EXP. SEAS SAN GIL COD.AGE. 8B40 RAMO'40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}L
g ‘ DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS . DIA MES ARO
El' |10 | 04 | 2023 | | 12 | o4 |2023] 23:53 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 10| 04 | 2023
H FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DAS FECHA DE IMPRESION '
gkuomunm FACTURACION: ANUAL £ TIPO DE IMPRESION: o,
s f;l:aoe MOVIMIENTO: EXPEDICION DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS Ty
5| vieencuoeLavero | 12 | 04 | 2023 ] 23:59| | 11 | o4 | 2024 | 23:59 | 365 =
bl £ _ VIGENCIADESDE __ ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS ‘DIAS =
AR ; o, DATOS DEFIOMADGR. -, 57 i ey b
3 (;WBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 :
B | %
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 I g
o
E i eI A o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R R g = EJ
8| ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000,292-0 wl g
| <
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 E
\' i . o
§ BeEneFiciaRio. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 ) g
o
) = L RPRRGRIR
§ BN DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e <
5 { ITEM: 6 PLACA: GNL23C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \g
E CODIGO: 08817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 §
§| SERVICIO: OFICIAL - MOTOR: E3B4E005886 CHASIS: 9FK3B2118B2005886 'g
8 <
Q| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO E
& z
% BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS W
o 1=y
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
z VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 5
5 Q
»| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 g
<| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI g
4 PERDIDA TOTAL POR HURTO = 3,400,000.00 |
PROTECCION PATRIMONIAL sI g
§ PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00 S
] PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 =
= TERRORISMC Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00 =
3 PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 2
TERREMOTO 3,400,000.00 J
ASISTENCIA SOLIDARIA SI &
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 g
'j > O
z
w
: 5
w
|ec
3 2
| (3]
K 1)
C =
3 2
£ e
w
o | o
3 i
- =
| w
5 >
R ik o * et g ok
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA v =S S = E
§ § wawwaww359,481.00 $ **%x%68,301,31 |§ #**%**%%427,781.91 8
e INTERMEDIARIO 3 2 COASEGURO CEDIDO 5 =
G NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE coMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g

)J

AUT%CA DEL CONTRATO Y DARA

gy
7

SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
OF COUOMBIA

I

G / FIRMA ASEGURADOR

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS
‘ DERECHO A ASEGURADG
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

L
F e

CONTRATO.

i

__(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
RA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

DIRECCi(‘N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221,

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229

CLIENTE

* Correo electronico: defensoriasolidania@gmail.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htips://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Bogota * Teléfono:

(601) 458 7174



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

g DATOS DE LA POLIZA
EGENC'A EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL ‘COD.AGENCIA: B40  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: J
DATOS DEL TOMADOR
fumsnz;' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARTOS DE LOS VEHICULOS it

IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

\ - : o

TEXTO ITEM 6

-
Esta péliza se-rige ‘bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSK-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140 W

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE SIEMPRE Y ‘CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASTSTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria .

« de (olombia . -
NIT: 860.524.654-6 7 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO
AR PRSOS SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(
S(AGENCIA ExP: SEAS SAN GIL COD AGE: 840 RAMO 40 PAP- 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}L
El DA MES  AfO DIA  MES  ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES ARO
; [ | 10 | o4 | 2023 12 | 04 |2023| 23:59,| 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 10| 04 | 2023}
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
3 k_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: )
B e D O EXPEDICION ; T DIA  MES ANO HORAS = DIA  MES ARG HORAS ~
i vicenciaoeLanexo | 12 | 04 |2023| 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 5
1Y s ___ VIGENCIA DESDE ALAS ~  VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 5
T e e ~_ DATOS DELTOMADOR SR EE el ST e u
4/ NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ;
.
4 i
DIRECCION:+ CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 =
as <k 5 e = 32 Jg
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO P 5 2 m
P < ; R R T
g/ ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT  804.000.292-0 ‘ ;
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA  cupAD. SAN GIL, SANTANDER : TELEFONO: 6077238925 g
w
w
§ BENEFiciARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 i g
P o I e Rl X B S er it
§ A ____ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ey S <
'g'(ITEM: 7 PLACA: GNL19C " MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \g
&| |
§ CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 :g
. 's]
$| SERVICIO: OFICIAL : MOTOR: E3B4E005866 CHASIS: 9FK3B2112B2005866 S
5 <
G| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 9
s >
9| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS i
° 1=}
2| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
E VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
o | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000, 000.00 3
£| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI E
§| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 S
©| PROTECCION PATRIMONIAL § SI =
8| PERDIDA TOTAL POR DANOS : 3,200,000.00 <
©| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 s
§| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00 =
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 -
B TERREMOTO ‘ 3,400,000.00 o
ASISTENCIA SOLIDARIA SI 5
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE : $20.000.000 z
e =
e g
£ | '(zs
3| 8
13 -
§ g
] =]
Q =]
3 5
o | (7]
;
5
o w
8 5
I 5 . i gk Rl R et )
%F— VALOR ASEGURADO TOTAL ’ VALOR PRIMA . GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR: E
“L | § **x*xx%359,481.00 . § *%*%68,301.31 & **#**%%427,781.91 8
w i el ! = % - l i i S S Rt
£ — INTERMEDIARIO T , COASEGURO CEDIDO R E =
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \ g
: 1
5% (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
4% | AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
£% | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 ) :
L3 V4
[ /1 7 i
g R S s A
___; FIRMA ASEGURADOR _____(#15)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ~_FIRMA TOMADOR

DIRECCIQN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Sl

CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 I
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infor lo invit: ac el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htips://aseguradorasolidaria.com. 'servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

& DATOS DE LA POLIZA
E"GE"C‘A EXPEDIDORA éEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: ( J
; DATOS DEL TOMADOR ARy
( Nowere: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS _ IDENTIFICACION: NT  804.000.292-0
ASEGURADO: PROPTETARIOS DE LOS VEHICULOS EENTRIChDIR:

3 IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

N : : : ‘ J
TEXTO ITEM 7

Esta péliza se rige bajo el clausulado C&d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE -INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE.PROVEEDORES Y DENTRO DE LA - VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS..

= £ A
CLIENTE




8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(
;| AGENCIA ExP: SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PAP- 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
i | DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS ; | DIA MES ARO |
] | |10 | 04 | 2023 12 | 04 {2023 | 23:59 | [ 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | 10| 04 1 2023 [
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION :
5 \_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL oo e TIPO DE IMPRESION: 25y : )
] TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 3 ol " DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO -‘ﬁﬁoﬂﬁ;\g"—'.— e —\.
; vieencioeLanexo | 12 | 04 [2023].23:59 | | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365| |
F 5 e 3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALASS . . DMS. ./ =
8 DATOS DELTOW',\,DQ& 3 = Sl u
8(NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 E
“ B
£ | DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 o
bt 3]
stz SAIAALL i A S S - z
< DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T L SR 2 L
w
8| ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | é
<
€| DRECCION: CARRERA .12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 E
: 8
w
§ senericiario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T B804.000.292-0 g
) il 9. Ay ® AT R ST
5 Bl DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e g e
'g'{ITEM: 8 PLACA: HUOB3D MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \E
° i
§| copico: 09817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2017 fg
g ts]
E| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E060666 CHASIS: 9FKDE0919H2060666 o
5 Q
©| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 9
] ; z
% BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS w
] i
#| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE §
- VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
w| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000, 000.00 &
g ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI %
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00 f3]
B PROTECCION PATRIMONIAL SI =
8| PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00 <
r PERDIDA PARCIAL POR DANOS 5,100,000.00 s
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 5,100, 000.00 =
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00 2
%| TERREMOTO 5,100, 000,00 .
§ ASISTENCIA SOLIDARIA SI £
£| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 2
| (&]
=
£ @
g ]
o o
3| les
g S
o | D
Q| @
g g
< )
T ozl
H :
3 i
t .
o ‘r
3 AR 5 G 2
i-'nr VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR. ZEeeld A g
:i § *wwww%x413,811.00 § **x*%78,624.07 § *wxwexx%492,434.97 8
M — R S
8 INTERMEDIARIO ‘ COASEGURO CEDIDO z
i NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO %

:
:

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
SOLI FAMILIAR

v o s gres
A TN ) AR LA

o R A AP

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

CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASE'gURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |

'LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i 7

| ’,-"‘ R e
\ |/ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

IR DG B
I A
A AT | i




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoROLIZA: 994000001337 ANEXO: O ]
s i ; DATOS DEL TOMADOR i -“ : ¥

KLDMNES CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 )

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS BEHTEICAT |

|

IDENTIFICACION: ~ NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

¥ ! e J
TEXTO ITEM 8

/ o 2
Esta pSliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAR14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDR ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL -
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



SUPERAINTENDENCIA FINANCIERA

=Yy Asequradora Solidaria

= de (olombia S
- NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLlZA No: 840 -40- 994000001337 ANEXO:O
s AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD.AGE- 840 RAMO 40 PAP: 40 -~ AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G L
E DA MES  ARO DA HORAS - DA MES  ANO  HORAS DIA MES  ARO
E| |10 | o4 | 2023 te 04 2023J 23159 | 11 | o4 | 2024 | 23:59 | 365 | 10| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIADESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL T e _ TIPO DE IMPRESION: >
? TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION % DiA MES ANO ~ HORAS \
i ekt a1 qq. Jzozal 23 S—J [ 11 | 04 | 2024 |23:59 365| J
3 L VIGENCIA DESDE  VIGENCIAHASTA ALAS o,
@ ETH A DATOS DELTOMADOR = W S5
E(;Q"‘BRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \
3
%LO‘RECC'ON CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CuDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
o
o e . T
- % X DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO | S = %
w
s ASEGURADO: CORPORACION AUTONONA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NiT 804.000.292-0 {
% DIRECCION: . CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA ' PLAYA cwpAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 i
3 |
o |

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:, Nt B04.000.292-0 J

R  DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS h e Eiper _

ITEM: 9 PLACA: GNP3BC MARCA Y TIPO YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET &

CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011

SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006235 CHASIS: 9FK3B2115B2006235

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

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

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
i RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00
{ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00
| PROTECCION PATRIMONIAL SI
| PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00
= | PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00
TERREMOTO 3,400,000.0¢C
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
k AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
=
&
3
- \.
Q
@
b=l
T
3
o 1
il | , , R J
g:r VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR: 1
| } § **xxx%x*359,481.00 ‘ | § #%#%*#68,301.31 |§ *x*x+x%427, 731 91 i
Y S SR s PAEEES. Tt U . 1 SN
S i INTERMEDIARIO vt 2 COASEGURO CED:DO 2 S Ui 2
20 NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
P |
| |
‘ 1
| |
i | J
(LA 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
g AUTOM}‘AI’ICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASESURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
2 | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g /“‘/
a
5
= FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 : z FIRMA TOMADOR
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ]
CLIENTE
Def del C uel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 458 7174

Fax (501) 458 71?4 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensanasdtdana@gmml oom
Para msyor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sig link de
hitps://aseguradorasolidaria. com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero asp:(




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA _

Eseucm EXPEDIDORA' SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA' 994000001337 ANEXO: 0 j
DATOS DELTOMAD(;)R

(NoweRe  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: NIT  804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS RN

IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS .

L e AR

TEXTO ITEM 9

I

Esta pSliza se rige bajo el clausulado C&6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAAL14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES ¥ DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURC, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

—
N

CLIENTE



para realizar el procedimiento.

ue sera

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

SUPEAINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMBIA

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria

sy sy ; DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS I
(ITEM: 10 PLACA: SKV76B MARCA ¥ TIPO: HONDA NXR 125 [BROS] MT -125CC : CLASE: MOTOCICLET

O

» de (olombia : : :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
N NG SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(
(meucm ExP. SEAS SAN GIL COD.AGE. 840 RAMO-40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G}L
| DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA | MES & ARO i
| 10 | 04 | 2023 | 12 | o4 [2023 23:59 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 2 1L S L S TIPO DE IMPRESION: T K J
{ T1PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION N R e e nec S S et o e e o Mg b |
; VIGENCIA DEL ANEXO L._]_'E_J_.‘?ﬁ__l_.”n L23:59= |11 o4 [ 2024 |23:59 | 365| |
K VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS J;
DATOS DELTOMADOR PR s e w
NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ;
&
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 5
]
— Zz
AR DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : LiGIE T REM IR g
, w
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS - IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 w|§
/ % <
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA clupAD: SAN GIL, SANTANDER ©  TELEFONO: 6077238925 gg
| o
| b
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: it 804.000.292-0 g
i —————— &
<
2
V=
3
w
1o

i CODIGO: 03417100 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2010 &
| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: -JC30E99651148 CHASIS: 9FMJD2027AF000432 '|g
|
=
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 'g
=
| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS w
| o
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 5
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 g
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI g
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,300,000.00 2
PROTECCION PATRIMONIAL SI =
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,300,000.00 g
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,300,000.00 S
TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 3,300,000.00 =
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,300,000.00 ‘2
TERREMOTO 3 ? 3,300,000.00 k2
ASISTENCIA SOLIDARIA SI 5
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 :g
= o
=
[ &
=
@
w
4
|en
4
3]
8
-2
i
:N
o
jw
|2
fu
ju
=
w
1=
‘ &
o £ SR o
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | [ Gastos exreDICION: VA ; " TOTAL A PAGAR: E
§ *xxx%*x356,285,.00 : $ **%%67 694,15 | § *****x%423,979.15 8
as AP 5 S 2 L R ), Sl 5
s N AR TS R INTERMEDIARIO EiA = COASEGURQ CEDIDO 3l B & A z
I NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w g
i
i 2 | 4 i /
LA 'ggiﬂ 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
AUT ICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASESURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A= A

e ! FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

FIRMA TOMADOR

BREM]
1 ] + *
A3l

L
| ¥

Fax: (801) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de agina web:
htps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensona-del-consumidor-financiero.aspx

CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 |1




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

SETE
[AGENCM EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: () |
DATOS DEL TOMADOR B
i R ¥ :
NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
; IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

e IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

LY \
; TEXTO ITEM 10

i s
Esta p6liza se rige bajo el clausulado C6d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-D1-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUARDRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADC CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

|
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|
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CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria

« de(olombia :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NOUERD EL R IRONCO SOLI FAMILIAR
8400910520 j POLIZA No: 840 - 40 994000001337 ANEXO:(

s AGENCIA ExP: SEAS SAN GIL COD AGE: 8B40 RAMO: 40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G%L
£ DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS | DA MES  AND  HORAS 3 DA MES  ARO :
Ei l10 | 2023 | | 12 | 04 |2023] 23:59 | | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365] | 10| 04 | 2023 |
3 FECHADEEXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DiAS FECHA DE IMPRESION [
E MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 38 ey ___ TIPODE IMPRESION ; 4
E(‘GF'ODEMDVIMIENTG' EXPEDICION = i he DA MES ANO  HORAS ~ DA MES "A'ﬁ(T' HORAS _‘ w
i veenciaoeLanexo | 12 | 04 |2023 | 23:59| | 11 | o4 | 2024 |23:59 | 365
gL s T VIGENCIADESDE _ ALAS _ VIGENCIAHASTA _____ ALAS __ DWAS )
By _ G e s e e e BT O OPLTCMAD
g = SV i AR et
“"(N_OMERE" CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |DENT'F*CAC’0N NIT 804.000. 292 D \

|'DRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: ‘SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

SRR RS SRR i R L : s e S U D

w
=
z
w
=3
w
3
z
i
z
e
5 Wi
E] S =
5 3 e = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ; S
“
%fsmumm CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \| €
14
| <
€ DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | E
w
r w
EEENEFFCMRQU-CORPOMCION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 g
o SEEER R L EAR AR A S S0 B SR O e el - J -4
e o S L N S R DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R S TR U
'g' GTEM 11 PLACA: SKV77B MARCA Y TIPO: HONDA NXR 125 [BROS] MT lZSCC CLASE MOTOCICLET \g
= |
§| CODIGO: 03417100 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2010 ‘%
g i
= o}
EI SERVICIO: OFICIAL MOTOR: -JC30E99651154 CHASIS: 9FMJD2023AF000427 10
£ | a
‘E | DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO : é
3 : : =
'%: BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS ‘5
] =
2| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
H VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
w| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 g
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL I 5
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,300,000.00 o
PROTECCION PATRIMONIAL sI ‘g
'_5 PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,300,000.00 <
®| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,300,000.00 2
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,300,000.00 =
€| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,300,000.00 '2
TERREMOTO 3,300,000.00 ¥
ASISTENCIA SOLIDARIA SI g
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 2
= o
e
£| 5
8| B
- 2
E o
o [=}
Q {=]
[ w
T w
S
- f
;
§ =
EK’T__—"———-'_"_— m———— — —— — L T . S e S E—— j"g
% VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: . [ IVA: TOTAL A PAGAR E
2 3 | § sxkeeax356,285.00 ‘ § **%%E7,694.15 wewkwwwgngy, 979 15 9
.- TS S EN AR Bl ey = T e TR N [ N SR S ———— ottt i SRS =
H ~_ INTERMEDIARIO _ Lak izl R _COASEGUROCEDIDO S e
é 2 NOMBRE T CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA %PART " VALOR ASEGURADO g

|
BT PR R i :

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
| AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
| LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ;

|

e ||

" | FIRMAASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ~ FIRMA IQMADOR

t{. il
i
o't Nai

NANCTERA

OF COLOMBIA
=
O

L_ I

T SUPERINTEADENCIA

GILADO

G 1

DIRECCMN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE

Defensor del Consumidor Flnanclero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

”




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

&ENCM EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: ]
DATOS DEL TOMADOR

(NOMBRE' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: ~ NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS et

¢ IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
N Ve R
TEXTO ITEM 11
4 g
Esta pdliza se rige bajo el clausulado C5d. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140 .

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICTONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

|
G

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia Sy
NIT: 860.524,654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
HUMERD SLECTRONCO) « SOLI FAMILIAR
. 8400910520 POLIZA No: 840 - 40 994000001337 ANEXO 0

mf\GENCi'A EXP. SEAS SAN GIL COD. AGE.: 340 RAMO: 40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADDRA EFISEG SAN G}L
5 DA MES ARO DA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS : DA MES ARO ;
%‘ 10 | 04 | 2023 | | 12 | o4 |2023 | 23: 59 | | 11 | o4 | 2024 |23:59 | 365 | 10/ o4 | 2023{ ‘
g: "FECHA DE EXPEDICION " VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ;
8 oo AR SR I S e e G T T e O AR T T X T R e Beeeie 1 o e
3 ‘rroDEWOVMENTO. EXPEDICION PR DA MES  ARO ~ HORAS DA "MES ~ ANO  HORAS ey
8| : vicencwoeLanexo | 12 | 04 2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365| |
B £ e : - — VIGENCIAT DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS >
g B 3 ~ DAT "DATOS DELTOMADOR 3 P 3 A e

& NoMERE.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: N7 804.000.292-0 2
$

L
£ | DRECCION. CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 ]
o s SEEL A 2 HE i ke S Y,
g R T W % ) R  DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - LSy S

g :

grASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 \|
3 .

|
‘{ DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CiupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 |
| ; : '
5| senericirio: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION. it 804.000.292-0 |
sl 7
) e & = A A
5 i . . ' DATOBDELRIESGOYAMPAROS -.- " > 0 =1 T By S e,

(ITEM: 12 PLACA: HUO77D MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT 125CC CLASE: MGTOCICLET B

|
i CODIGO: (09817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2017 |
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E061246 CHASIS: 9FKDE0S913H2061246

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

 GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

através ﬂaI.CaIl Center, por favor

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000, 000.00
: ‘ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
5| PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00
S| PROTECCION PATRIMONIAL SI
_o| PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00 |
| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 5,100,000.00
2| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 5,100,000.00
S| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00 ‘
TERREMOTO 5,100, 000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 |
=
=
: |
£| .
o |
g
2| |
r-1
E
o
3| |
Q
@ |
|
]
H |
2
3 |
Iﬂ! ¢
q |
E Li s et et R, SR T —— e e e 7__"___{
g( VALDR ASEGURADD TOTAL: VALOR F'R1MA i GASTOS EXPEDICION: | IVA: l— TOTAL A PAGAR ‘
2 *#x+424413,811.00 | & wwxx78,624.07 |§ ***%*%%492,434.97 ‘
L RS, S S FER Da-i £ ol et A R e SN e L B A R e e BTN
B
5 NTERM 0 3 v e i et e EOASECORO OEDIDO s e e e [
g ~ e J'L CIAVE  %PART [ NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO B
3 ‘
[ [ [
9 \_ R SO l e ok J

PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIFIA LA TERMINA \CION \
IF Tlé: lfé'l. COGNTRATD Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |

Al
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC DEL CONTRATO. |

4

SIPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

g
ol | Vi
9 et A ARAURRAMT RV /
. f |
LrL FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 _ﬂ&dAjO&QO:R o < )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE I
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 #29—21 Oficina 221, Bogal.a Teléfono: (601) 458 7174 |

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo onico: ¢ @x -:'allcom
Para mayor informaci6n lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

'DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: O j
DATOS DEL TOMADOR
rNON‘BRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 'DEN_:"F'C‘\C'O“' NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS NENIEICACION,

IDENTIFICACION:  NIT
'BENEFICIARIO. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

Sl

e

TEXTO ITEM 12

FeR 3
Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2(:21—iSDZ«NTrPOS~P110621M.AA14A14D

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, 'ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
| CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

B R SRRRETh el N o

CLIENTE



Asequradora Solidaria

« de (olombia A
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
e ey SOLI FAMILIAR
8400910520 - POLIZA No: 840 40 994000001 337 ANEXO:(Q
8 (AGENCM EXP. SEBS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PAP: 40 - AGENCIA ADKINISTRADDRA EFISEG SAN G}L
Ef DIA  MES ARO DIA MES - ARO HORAS DA  MES ARNO  HORAS DIA ~ MES ARO I
E| |10 | 04 | 2023 |'12 | o4 |2023 | 23:59 | |11 | 04 | 2024 |23:59 | 365] | 10| o4 | 2023 |
g 4‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION |
& \_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL g TIPO DE IMPRESION: )
3 DA  MES  ANO HORAS DA~ MES  ANO  HORAS %
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION | | |
g[ aencik beL anexo | 12 2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365] }w
F 3 e, VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _ DIAS E
i % o DATOS DELTOMADOR S o . 5 = =
o
8 NOMBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTAN'DBR CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 %
-3 =
; \ |w
§ LU'RECC'ON CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CiupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 6
; /8
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4 N B
w
é‘(-ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 o
1 [+ 4
| <
E DIRECCION: - CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | E
] 2
EIKBENEFICM'O CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: gt 804.000.292-0 /‘ g
@ — — — — - - Zz
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = ey AR s e e e A R g §
E (ITEM 13 PLACA: HUO78D MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT 125CC CLASE: MOTOCICLET \,g
3l !
‘g? CODIGO: 09817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2017 |g
E' SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E060660 CHASIS: 9FKDE(0S18H2060660 '8
E o
©| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO = é
= . =
‘;: BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS i
3 =
.§ AMPAROS SUMA ASEGURADA - DEDUCIBLE @
8 VR. PERDIDA MINIMO (-SMMLV) :5
: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 15
§ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI g
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00 (o]
'2 PROTECCION PATRIMONIAL 2 BF g'
© PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00 g
- PERDIDA PARCIAL POR DANOS 5,100,000.00 S
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 5,100,000.00 —
'-g PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00 E;
8| TERREMOTO 5,100,000.00 3
E| ASISTENCIA SOLIDARIA E
€t AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 g
i 0
E 2
=
Z| o
8 54
3 3
\ 3
5 5
(&0 D
=
-l &
£ i
3 o
= =
u r
: g
K S
\ : - = SR AR O e R e T IO Gl SR T
l'( VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR “ E
Kk |L s an-..-:413 811.00 | I $ ***%78 624.07 is *xxkx*x*492 434,97 :8
g o] 2 INTERMEDIARIO gt TR I _COASEGURO CEDIDO = R B
@ NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO " g
i i
53 . 3 2 S R L = J
o7 am 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
] ,AUT TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
i¢ | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
P |
. S | i
- 4

VIGILADO

A AR i

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 : FIRMA TOMADOR FY,

DIRECCI(bN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! P"
CLIENTE y
Defi or del Cor idor Fil i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 “ r
Fax: (601) 458 7174 Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolldana@gmanl com '
Para mayor inf lo el folleto en el sigui link de web

https://aseguradorasolidaria. com colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx |



, por favor tenga en cuenta

SUPERINTENDERCLA FINANCIERA
DF CO8 OMEIA

que sera contactado parn realizar el pmmdlmlamn.

_._n_uhora Mgg_uradm? Sollqgﬂa de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-8

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMER& EALﬁ%E's‘ON’CO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 40 994000001337 ANEXO:0
_‘ AGENCA £ SEAS SAN GIL COD.AGE 840 RANO 40 A% 40 - AGENCIA mmuxsrmbn:_ EFISEG SAN GIL
| DIA MES : ANO . DiA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS Dia MES ANO }
| 10 | 04 | 2023 | 12 | 04 | 2023 23:59 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365] | 10| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS  DAS FECHA DE IMPRESION

\_MODALIDAD FACTURACION ANUAL

TIPO DE IMPRESION

"1IPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION DA~ MES ~ ANC ~  HORAS DA MES  ANO  HORAS _ s
ViGENCI DEL ANEx0 | 12 | 04 2023; 23:59| | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 | s
I G SRl o S e VIGENCIADESDE _ ALAS  VIGENCIAHASTA ALAS D e
e Bk R R DATOS DELTOMADOR S e, SRy T e S g
| NOMBERE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SMTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ':
-
|l5
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: . SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 ,6
‘ |S
] G =i 5 s /o
) 2 B DATOSDELASEGURADOYBENEFICIARlO ! _ SR e e, R §
ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ‘gf
i x
<
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cwoaD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 ‘E
: O
w
senericiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 ‘E
=3 , = et AL A = D : et /o
L A SR (R o) L3 S g N P S B b o DATOS DEL RlESGO YAMF’AROS g P REnRs e SR : §
| ITTEM: 33 PLACA: 0SE497 MARCA Y TIPO: CHEVROLET SAMURAI LWB MT IEOOCC CLASE: CAMPERO 2';
CODIGO: 01608018 CARROCERIA: CABINADO COLOR: BLANCO MODELO: 2001 |lé|'.l
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: G13BA677166 CHASIS: 9GDSJLO0C1B250502 §
o
‘ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ‘_g_:
=
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS E
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE %
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU:AL 3,000,000,000.00 g
| PERDIDA TOTAL POR DANOS 17,800, 000.00 =
PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 17,800,000.00 O
PERDIDA TOTAL POR HURTO 17,800,000.00 UDJ
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 17,800,000.00 i¢
TERREMOTO 17,800, 000.00 1S
PROTECCION PATRIMONIAL SI =
| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST ‘&)
| ASISTENCIA SOLIDARIA SI '
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 17,800,000.00 %
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 %
s}
iz
]
=]
i f
| 4
o
o
2
=)
=]
8
I %}
| “&J
w
=
&
b
=
IOl i & s i R SRAtIERLE
VALOR ASEGURADO TOTAL: r VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ‘ E
§ *kkkkx2g07, 265 00 | § *%**153,380.35 $ *******960 645.35 (8
ST e Y TNTEREDIARE Y= T = s i vk e e s S GOASEDIIRG CEmm_ SRR LR, .
NOMBRE ~ CLAVE _  WPART NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO %

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Di
| AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DER!
|LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

FIRMA ASEGURADOR
DmEcc:ldN NOTIFICACION ASEGURADORA:

del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Cafrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
. Correo electronico: defensoriasolidaria@gmal

Para mayor infor

LA Pt')UZA 0 DE LOS CERTIFK:ADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FH“DAHEN‘I’ o EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN.ACION
ECHO A ASEGURADORA. SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
E LA EXPI E ICION DEL CONTRATO. |

IR

_ ; _ (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots

FIRMA TOMADOR

|mmmm

CLIENTE

601) 458 ?174 C.lular 312 342 6229 *
o lo i Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria. com colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




BUPHRINTENGENGCIA 1 INANET | RA
OF COLOMBIA

VIGILADO

{ AGENCIA EXP- SEAS SAN GIL

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue sera contactado para realizar el procedimiento.

b

| AUTOMATICA DEL CONTRATE

Asequradora Solidaria
- de olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8400910520

DIA MES ARO DIA

MES

ANO

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

HORAS

SOLI FAMILIAR

POLIZA No: 840 -40-994000001337

COD AGE: B40 RAMO40

DIA MES

DIRECCION: CARRERA 12 NRO.

9-06 BARRIO LA PLAYA

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

"ITEM: 32 PLACA: CZR133

RA EN EL PAGO DE

iAM
0S GASTOS CAUSADOS CO

w7

L=

__ | FIRMA ASEGURADOR
DIRECCIAN

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano

PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
Y DARA DERECHO A Aselg
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

O

\ SERREC S (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

CLIENTE

AL SN i P IS S e 5 g e  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

cwoaD: SAN GIL, SANTANDER

 _ DATOSDELRIESGOYAMPAROS
MARCA Y TIPO: KIA K 2700 III MT 2700CC DSL 4

ANEXO:0

IDENTIFICACION

NIT

IDENTIFICACION: 7 804 . 000 .292-0

CLASE: CHASIS

: g I i HORAS ; DIA  MES ARO
10 | 04 | 2023 | 12 | 04 |2023] 23:59 | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 10| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE TALs T VIGENCIAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
\._MODALIDAD FACTURACION: ANUAL A LS S Sl e (UL 0 e SO HRURESION 0
PO O MOVARSG0: EXDRDICTON DA  WES AND  HORAS DA MES  ANO . HORAS
wosvoaoeweoo | 12 | 04 [2023] 23:59 | [ 11 | ou | 2024 [23:55 | 365]
: T VIGENCADESDE  ALAS  VIGENCIAHASTA ______ALAS ___ DIAS
o e e e ___ DATGS DELTOMADOR PEMEE S L L S o N R e A
( NOMBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT  804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CluDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

804.000.292-0

TELEFONO: 6077238925

CODIGO: 04611011 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: BLANCO MODELO: 2009
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: J2491095 CHASIS: KNCSE261597318877
| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANOS 22,700,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 22,700,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 22,700,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 22,700,000.00
TERREMOTO 22,700,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL sI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 22,700,000.00
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
T VALORASEGURADOTOTAL. |  VALORPRIMA GASTOS EXPEDICION: T VA | TOTALAPAGAR:.
| § *w*ax44963,874.00 | § *%*183,136.12 |§ **w**1,147,010.42
STy ekt e DN TRINEDIARID - s e R e o) e G e L CORSCOURDGEDIDEY 22 i e e o
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

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

XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
URADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE |

* Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail. com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en
hitps:/faseguradorasolidaria. com co/servicios/defensori

el siguiente link de nuestra pagina web:
a-del-consumidor-financiero.aspx

- FIRMA TOMADOR

FiRR

|

PAP 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
ANO



el pr

SUPERINTENDENCLA FINANCI ERA
9 COLOMIEA"

VIGILADO

4‘ para

nta que sera cor

por favor tenga en

Ahorra‘Asaguradqra Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERD maosONIeo SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No 840 40 994000001337 ANEXO:0
| AGENCIA EXP SEAS SAN GIL COD AGE: 840 RAMO-40 #4° 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G]JL
DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES ANO  HORAS ) DA MES ARO
|10 | 04 2023 12 | 04 2023 23: 59 | |11 | 04 2024 | 2 :59 | 365 | 10| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDIGION ViGENClADESDE i ALAS " VIGENCIA HASTA DIAS FECHAC!E E IMPRESION _
MODAUDAD | FACTURACION ANU’ ol e R e e R ageTimebe SOl Y LB TIPO DE IMPRESION i B hy
{ g TIPO DE MOWMIENTO EX PEDICION i e g T L A = NER AW-- g Hcm. g Dl?irMES ANO~ HORAS 7
vicenciaDeLanexo | 12 | 04 2023 | 23: 39 | 11 | 04 | 2024 | 23:59 365 &
LR w v Sl s R e  VIGENCADESDE  ALAS wcsncm HASTA S RS N IS A
S o i Lo DATOS DE'—TOMADOR z e G 50 P 2 SR g
NOMSRE  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ig
| 'z
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 ig
+ o
PRl A in " DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO BRSO R L
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFIGACION:  wiT 804 .000.292-0 | &
[+ 4
<
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupap: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 .3
w
seneFiciario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: gt 804.000.292-0 E
Lt i ML v = S i iy Dty e LR LA AL i LT T AN . ! =z
g TR s N Ty T DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o, i TR R
ITEM: 3] PLACA: OSES22 MARCA Y TIPO: CHEVROLET VITARA 1.6L MT 1600CC 3P CLASE: CAMPERO "E
| CODIGO: 01608012 CARROCERIA: CABINADO COLOR: PLATA MODELO: 2011 |§
| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: G16B718891 ' CHASIS: BLDBSE445B0014693 Io
Q
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 3
=
|
| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS ]
AMPAROS ; SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE ‘@
: VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 ‘5
| PERDIDA TOTAL POR DANOS 26,100,000.00 3
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 26,100, 000.00 o
| PERDIDA TOTAL POR HURTO 26,100,000.00 B
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 26,100,000.00 lg
| TERREMOTO 26,100,000.00 2
PROTECCION PATRIMONIAL SI 12
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL g ST ‘2
ASISTENCIA SOLIDARIA SI =
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 26,100,000.00 5
| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 =
| (&)
1=
W
=
I}
w
‘II
L)
| . !8
a
12
| &
wm
|
|0f
w
=
£
;I.U
3
—— " ] et e e e e R 5 e Y e e T e e e s e — e e e et e e b s et S A SR E
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA | TOTAL A PAGAR: | 'i
[ | § **xx%x%x] 072,530.00 | | § ***203,780.68 |§ **xkx] 276,310.58 }8
Sgel e v e BNV ERMEEMRIRNG e e et i a T T P OOMBECHRCECERIRE St - DT g oS dET T 1T S
{ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 15
] ’ |
1A EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME ci' ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL COMTRATO ¥ DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA BEVENGADA ¥ OF |

0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

f?"’// AAERTAMRLRITA

: ,. FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000840091052 N i B ~ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 mﬁﬁ@im EI
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero aspx




=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

NiT: 860.524.654-6

Los Mejores Lugsres
Place | para Trabojer

Great | Los Msjores Lugeres
| para Trabajar

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NOMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:0
d;" AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD.AGE: B0 RAMO 40 PaP 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
.é | DA MES ARO DIA MES ANO ; HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
E| |10 | 04 2023 | | 12 | 04 | 2023 23:59 | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 | 10| 04 | 2023 i
B! FechADE BXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION |
£ _MODALIDAD FACTURACION- ANUAL A3 SRy £ e o Foa i e 3 o A . TIPODEIMPRESION: g S 7
% (PODE MOVMENTO: EXPEDICION 7 DA MES  ANO  HORAS BIR? =7 MES T CANG T HORRE = [ S T
8 vicenciaoeLanexo | 12 | 04 |2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 i
g o0 e w1y e, . VIGENCIADESDE ALAS  VIGENGAWASTA __ALAS DS /b
e s TR S P LRI S R o T R TG R MR T S S AR
E NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 55“
5 : &
Q
£ | DIRECCION. CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 Z
o 5=
Q- . JO
A e e I Al Lo R s L s S s eyl SeE R RN SR R e e R L)
B e L T e T e S IO DR ACKUISRADG Y ARSPMGRR - - s e T £
s
g ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION. T 804.000.292-0 1%
&l
<
g DIRECCION: CARRERA 12 NRC. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 g
& |
o 5 £
§ senericiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 7 804.000.292-0 g
o
o iy — — S s e Bl - iy i et AN\ s gttt ek TN g = . W S T & = el e 4
B A U R o T __DATOSDELRIESGOYAMPAROS TS R I e <
g ITEM: 30 PLACA: OSES540 MARCA Y TIPO: SUZUKI GRAND VITARA [3 SZ GLX SPORT CLASE: CAMPERO g
H .
§| CODIGO: 08808032 CARROCERIA: ST. WAGON COLOR: PLATA MODELO: 2015 Fg
c s}
| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: J24B1268092 CHASIS: JS3TD04V7F4102101 S
£ :
<
S| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 5
= z
S| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS o
© S
$| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
s VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
= | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 z
£| PERDIDA TOTAL POR DANOS 62,400,000.00 5
8| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 62,400,000.00 3
©| PERDIDA TOTAL POR HURTO 62,400,000.00 =
-8| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 62,400,000.00 <
2| TERREMOTO .62,400,000.00 =
c| PROTECCION PATRIMONIAL SI E
S| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 2
=| ASISTENCIA SOLIDARIA SI 4
E| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 62,400,000.00 5
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 z
= | 3
=4 z
& :
£ o
8 &
- g
: E
3 s
g 4
© w
3 ¢
3 £
gl z
=}
- R R e o e AT e o B SV A e A 2 SR e R A R, T
B VALOR ASEGURADO TOTAL VALORPRIMA: [ castosexeemicion: | wa | ToTALAPAoAR . "E
-3 § *+%u%2 232,625.00 | § **%424,198.71 § **xk4D £56,823.51 8
. — e i — — —_— e T ., —_— — NS N S— —_— e ———— — P — R — RELE SRS —_— S
6 i L et o INTERMBDIARIO. - 7 - Eiten it i e e e, 2 REe COASEGURO CEDIDO s i F e Z
f { NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
i .
2 :'u'm_oﬁ:d EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION
i, AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE
=% | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
i 7
3l fo»"
1]
5 /

| FIRMA ASEGURADOR _

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A45

del C

FIRMA TOMADOR /

Piso 12 Bogota

CLIENTE

Fir

Manuel Guillermo Rueda Serrano

e |

* Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221. Bogot4 * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail. com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



, por favor tenga en cuenta

VIGILADO FUPERINTENDENCIA FINANCIERA

que sera contactado para realizar el procedimiento.

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMER& RE‘LE\(‘:J(;I;ONICO : SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 - 40 994000001337 ~ANEXO:0
AGENCIA ExP: SEAS SAN GIL - * COD. AGE 340 RAMO lo PAP 40 - AGlmcm ADHIKISTRADORL EFISEG SAN GIL
DIA MES ARO DiA MES ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS - DIA MES ARNO
{10 { Qrd . 2023 | 12 04 2023‘ 23: 59 I1.{ 04 | 2024:/23:59 l 365 [ -10} 04 | 2023|
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
" _MODALIDAD FACTURACION ANUAL Wl the 23 - TIPO DE IMPRESION art il R N St
(" TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION s B DA MES ~ANO ~ HORAS DA MES  ANO  HORAS iy
RENC B A { 12 Lo»l__.?_gz_:_s_l 23;59| |11 | 04 | 2024 | 23:59 365‘ L
i it VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA _ ALAS- __ DIAS ‘;
DATOS DELTOMADOR TR e Dok SR I L g
| NOMERE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE smmza CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 E
&
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER . TELEFONO: 6077238925 |5
L Jo
Sau 'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO At i E
ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOHA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NiT.  804.,000.292-0 | &
|
| <
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 =
o
| o
w
seNeFiciario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 7 804.000.292-0 'g
o & —— z
g B 'DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o i
ITEM: 29 PLACA: OSES25 MARCA Y TIPO: CHEVROLET VITARA 1.6L MT 1600CC 3P  CLASE: CAMPERO E
CODIGO: 01608012 CARROCERIA: CABINADO COLOR: PLATA MODELO: 2011 §
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: G16B718802 CHASIS: BLDBSE448B0014669 (s}
=]
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO &
=
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS ‘%
| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 3
PERDIDA TOTAL POR DAROS 26,100,000.00 3
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 26,100,000.00 &
PERDIDA TOTAL POR HURTO 26,100,000.00
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 26,100,000.00 g
TERREMOTO 26,100,000.00 S
PROTECCION PATRIMONIAL SI =
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL - - SI 2
[ ASISTENCIA SOLIDARIA SI )
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 26,100,000.00 =
| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 2
o
r4
w
=
@
w
o
I8
(3]
(=]
g
v
w
e
1=
&
1=
|=
, : e S s R T e Fie e G ____/®
 VALORASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA |~ anstos Expepicion: VA I TOTAL A PAGAR: E
| § ***%%1,072,530.00 . $ *+203,780.68 |§ **++*1,276, ,310.58 |8
" INTERMEDIARIO EYEMIH G T COASEGURO CEDIDO 2 g
el NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO - &

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

6 COLOMIA

s

/ Oiﬂ EN EL PAGO iJE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o /4'--"’/”” AR

‘FIRMA ASEGURADOR B (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 e e TOMADOR

DlRECCldN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LT
Defi del C. Fi iero: Manuel Guill ueda Serrano * Dlnecldn Carrera 13#29—21 Oficina 221, Bogota Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 717’4 Celular: 312 342 6229 * Correo el :
Para mayor inf loi Itar el folleto en el sigulente Ilrlk de nuestra pig!na web:
https://aseguradorasolidaria oom co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

4/\4/




AP RINTENDENCIA FINANCTERA
OF COLOMBLS

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue sera contactado para realizar el procedimiento.

=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.854-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001 337 ANEXO:O
( AGENCIA EXP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 8B40 RAMO:40 PAP° 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G]jl'..
DIA MES ARO | DIA MES ANO ~ HORAS ‘ DIA MES - ANO HORAS DIA | MES ANO
10 | 04 | 2023 | 12 | o4 |2023] 23:59 | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 10| o4 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL s e R A TIPO DE IMPRESION.
T A DR -EXPEDICION o = E DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS
weowoeL o |32 | 04 [2023]23:59| | 11 | oa | 2024 |23;59 | 365
% > 3 VIGENCIA DESDE “ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS ___ DIAS
TR g s i R A DATGS GELTOMADOR S Pt i 3G §a
NOMBERE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

A

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o

ASEGURADO CORPORACION AUTONM RﬁGIDNAL DE SANTANDER CAS iDENTIFI(;A-\CiON. NIT TW_ZSZ-O T :

OIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAr: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 |

senerFiciario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0
RN T R S _ DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS P &5 ¥R

ITEM: 28 PLACA: OSE524 MARCA Y TIPO: CHEVROLET VITARA' 1.6L. MT 1600CC 3P CLASE: CAMPERO

CODIGO: 01608012 CARROCERIA: CABINADO COLOR: PLATA MODELO: 2011

| SBERVICIO: OFICIAL MOTOR: G16B718896 CHASIS: BLDBSE441B0014688
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPAROQOS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE :
VR. PERDIDA MINIMO/(SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANO@ 26,100,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 26,100,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 26,100,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 26,100,000.00
TERREMOTO 26,100,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL S
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
ASISTENCIA SOLIDARIA S
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 26,100,000.00
AMPARQ AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
|
|
|'__”vA|.0R ASEGURADO TOTAL. [ . VALORPRIMA GASTOS EXPEDICION. VA s | TOTRLAPABARE b
|
! S RRkwx] 072;530.00° $ ***%203,7B0.68 |§ *x*%x%x] 276,310.58
; —________ INTERMEDIARIO SRR AR S e o COASRGURD GEDIBG Wt apge e e
NOMBRE CLAVE TGPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/G3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

‘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 ¥ DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

S ||

/ FIRMA ASEGURADOR __(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ; FIRMA TOMADOR

ﬁIRECCde NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE |
) .
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 458 7174 ‘ ﬁ&' ”H
I

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en ef siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financierc.aspx

/4




Asequradora Solidaria
« de (olombia :

NIT: 860.524.654-6 ~ POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERD ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 40 - 994000001 337 ANEXO:(
a.'fAGENcm EX-F;'SEAS SAN GIL > COD. AGE, 840 Rm{lnw PAP:ld - AGENCIA-ADMINISTRADORA-E.E:‘;SEG SAN Gi:L
’= DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS o DIA MES ARO
E |10 04 | 2023 12 | 04 |2023] 23:59 : [ 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | 10| 04 2023

SERVICIQ: OFICIAL -* MOTOR: 926049 CHASIS: SLBETF3EOB0070902

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
ENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

FECHA DE EXPEDICION VIGENGIADESDE.  ALAS : VIGENCIAHASTA  ALAS " DIAS FECHA DE IMPRESION |
5\ MODALIDAD FACTURACION ANUAL ] : . ; TIPO DE IMPRESION: : Tty
3 (7 11PO DE MOVIMENTO: EXPEDICION e DIA- ' MES Ae‘ao— HORAS 'lﬁidu\ MES  ARO  HORAS EEa2
| VIGENCIADELANEXO | 12 | 04 | 2023 | 23:5‘:2 1’11 | 04 )} 2024 235§7€?7. 365 2
= VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ois - /&
g DATOS DEL’]’OMADOR R 3 T v \ g
3-‘ NOMBRE CORPORACION AU'I‘ONOHA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 ‘g
g
&
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 g
e & : ke i A 0
AT Sy _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ R ; RS ﬁ
W, T
3| “ASEGURADO CORPORACION AUTONOHA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | &
2 | e
o <
E| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | E
=
o W
| | w
8| seneFiciario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T B804 .000.292-0 ; g
B ! P PR, TN N ; i 2 2 ‘ R g L PR Y
5 0 N 5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS s it WEL L pe s : W5
§ ITEM: 27 PLACA: OSES523 MARCA Y TIPO: CHEVROLET LUV DMAX (2] MT 3000CC 4X CLASE: PICKUP DOB E
z !
5| CODIGO: 01621083 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: PLATA MODELC: 2011 g
g i
8
2
=}
=
=
A
2
@

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

a través del Call Center,
m

% VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 3
2| PERDIDA TOTAL POR DANOS 48,900,000.00 5
S| PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 48,900, 000.00 O
S| PERDIDA TOTAL POR HURTO 48,900,000.00 =
S| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 48,900,000.00 3
®| TERREMOTO 48,900, 000.00 g
= | PROTECCION PATRIMONIAL I =
| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL 1 2
[ ASISTENCIA SOLIDARIA SI g1
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 48, 900,000.00 =1
£| AMPARO'AP A OCUPANTES CCE $20.000.000° =
o 5 s}
_“ ‘ z
£ :
€ O
8 @
= o
| ¢
E| b
5
- 2
-] o
i b
= w
Q |I-
] 1z
g =
=] |
3 3
e e e e e — — =i - — — = —- = r——— - — > — T
% VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION i VA TOTAL A PAGAR: ‘ ?i
2 § **xxx] 801, 208.00 ; | § *%%342,229.46 |§ *****2,143,437.16 I3
125 P  INTERMEDIARIO _ e R AT COASEGURO GEDIDO . RS
Z " NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \ %

|
J
s

;’LT MORA EN EL PAGo DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION

| AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASE'EURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
| LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A N

N FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR

TENDERCIA FINANCIERA
D €O DM

VIGILADO UNERIN

DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
B
Defensor del C: idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 456 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: ueiensonasohdana@gmall com
Para mayor infi lo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

https: I.'aseguradnmsuhcaﬂa eom colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : . COD. AGENCIA: 840 RAMO: 40 No POLIZA- 994000001337 ANEXO: () ]
DATOS DEL TOMADOR

(NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS : IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

g 3
TEXTO ITEM 26

Esta péliza se rige bajo.el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAN]L 4R140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO®" Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, - ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA FL PRODUCTO PLUS.

NOTA: SE ACLARA QUE DENTRO DEL VALOR ASEGURADO SE ENCUENTRA EL BLINDAJE NIVEL 3 § 45.000.000

CLIENTE



Asequradora Solidaria
« de olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO Ebﬁ%ﬁ?o"m SOLI FAMILIAR

840091 0520 ANEXO:(0

(. AGENCIA EXP. SEAS SAN GII.

POLIZA No: 840 40 994000001337

COD. AGE 840 RAMO:40

PAP iO o AGENCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN GIL

-]
E ‘ DIA ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA . MES AflO |
E | 10 | 04 | 2023 | 12 | 04 2023' 23:59| | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 10 04 | 2023 '
2 FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . ALAS DIAS FECHA RSB
gu MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL T i st e e Vo TR % __TIPO DE IMPRESION: i R J
% " 11PO DE MOVIMIENTO EXPEDICION LTy = et DA  MES  ANO HORAS '7_D|A ~ ARO  HORAS S
5 vicencioeLavexo | 12 | 04 2023 23:59| | 11 | oqri_gqu [23:59 | 365 2
g ; AN VIGENCIADESDE _ ALAS VIGENCIA HASTA “ALAS  DIAS e
8 By g G DAYOS DELTOMADOR u
o EHEAT L T 1 D IF e IR T N
S| NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIO‘NAL DE SAN‘I‘ANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 'i
g 1 |z
I |
g DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: (077238925 5
-3 I3
S\ ]
B R = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO PN B @
o, rg
g‘ ASEGURADO CORPORACION AUTONOHR REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 s
; 4
? <
2 oRecoow CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cwoAD. SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | 2
-1 1
) A | w
5} seneFiciARiO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 1 804.000.292-0 | E
= ]
=38 o SIS e el gnte T ST L oS Roge ARG />
¥ - i g : DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS s
§ [ ITEM: 26 PLACA: OSES09 MARCA Y TIPO: TOYOTA PRADO [LC 90] VX MT 3400CC 5 CLASE: CAMPERO \E
" - =
i: CODIGO: 09008077 CARROCERIA: CABINADO COLOR: GRIS MODELO: 2007 E
' SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 1863794 CHASIS: 9FH11VJ9579015237 §
. DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO |§_
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS &
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

VR. PERDIDA

MINIMO (SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PERDIDA TOTAL POR DARNOS ;
PERDIDA PARCIAL POR DAROS
PERDIDA TOTAL POR HURTO
PERDIDA PARCIAL POR HURTO
TERREMOTO

PROTECCION PATRIMONIAL
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL
ASISTENCIA SOLIDARIA
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS
AMPARO AP A OCUPANTES CCE

3,000,000,000.
91,200, 000.
91,200,000.
91,200,000.
91,200, 000.
91,200,000.

91,200, 000.
$20.000.000

= o o

Ahora Asegurndor:q Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del call Center,

" T VALORASEGURADOTOTAL "VALOR PRIMA ~ GASTOS EXPEDICION: | IVA TOTAL A PAGAR.
$ **%%x3 153 044.00 | s ***500 078.36 | § *****x3 752, 122 35
TR T _INTERMEDIARIO > e s T CONSECURD CRDIDD L

"I i NOMBRE CLAVE ~ %PART NOMBRE COMPARIIA %PART VALOR ASEGURADO
i
i\ | ARG
2 1A 5 c IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
g LA PR]I‘.A DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP D.
§2 ‘ﬂAUT.C‘:O ng: DEELL’::‘:)?JOTR?\ETO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
£% LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
£
: ‘
] / / | f
S ! —/-/— | |
8 / | I
sH 4

& ' FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ,,,

FIRMA TOMADOR

DIRECCI@N NDTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

del C.

Def

Fi Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oﬂclna 221,
Fax (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defen:
Para mayor informacion lo

BoFcns Teléfono: (601) 458 7174 Iln ﬁﬁiﬁl‘ m

invitamos a consultar el folleto en el siguiente Ilnk de nuom ptglna web:

hitps://aseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, E



. POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

: DATOS DE LA POLIZA ]
[AGENW EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: §4()  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 AnNEXO: () ]
DATOS DEL TOMADOR
<
;Goum: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION.  NIT 804.000.292-0
| ASEGURADO. PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS eixkidige ot d
. IDENTIFICACION: NIT
| BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
¥,
TEXTO ITEM 25
' i
' Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA %
QUEDA  ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADCRA
SOLIDARIA'DE -COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
>
o J

CLIENTE



do para ro-lizar el proco(tlmlonlo.

L,

la infor

TENGERCIA FINANG] ERA
DF GO0 DM

VIGILADO *UFHN

que sera

los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

Ahora Auogurldom Solidaria de Col

Asequradora Solidaria

-*(mm

NIT: 860.524.654-6

VALOH ASEGURADO TOTAJ.

b
=
El
o
:U
m

\ VALOR F‘RIMA GASTDS EXPEDICION: IVA: { TOTAL A PAGAR: 1

'8 *****“*413 811.00 L | 8 %78 624 .07 |(§ *xekk*x402 434 97 [
___INTERMEDIARIO Tl PR I e Lo e ok Y CORSEGURD GEDIDD o Sy T R e
~ CLAVE HPART [ NOMBRE CoMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

s v SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 - 40 994000001337 ANEX0:0
—— ] 1 S e 3 S R e e A RIS e g
| AGENCIA ExP. SEAS SAN GIL COD. AGE 840 RAMO: 40 PAP. 40 = AGENCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN GﬂL
DA MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS DIA MES
|10 | 04 2023 | 12 | 04 |2023] 23:59 | | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | 10] o4 zozal
~ FECHA DE EXPEDICION. - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA  ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
- MODALIDAD FACTURAQON N ANUAL A gLk [ T 2 BN A R BT Ly TIPO DE IMPRES{ON eV o8
" 11PC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 3 5 DA MES ARNO  HORAS DiA ARG HORAS ST e Ay
viGENCIADELANEXo | 12 -] 04 | 2023 | 23:59] | 11 | 04 | 2024 | 23:59 365 "
oy e ) 2 SR i R T ik 2 VIGENCIA DESDE A REAS T _VIGENCIAHASTA _ ALAS  Ds /&
TR s, ___ DATOSDELTomMADOR =G L, AT =
NOMBRE:: CORPORACION AUTONOHA REGIONAL DE SANTANDBR CAs IDENTIFICACION: . NIT 804.000.292-0 'ZS"
i
{ DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 é
e ——— L At w i it AN —_— T S e —— a
b AL P A B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S o e SRR L R E
ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMR REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 o
@
: <
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cwoAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFOND: 6077238925 E
w
seNEFICARI0: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: w7 804.000.292-0 | g
e RS CE Rt = e A R ST TS - R iade gl "5 b i T
R P i 7 TSR R DATOS DEL RIESGOYAMPAROS AR e e g e R = §
ITEM: 25 PLACA: HUO82D MARCA b4 ""IPO YAMAHA XTZ 2] 125 MT 125CC CLASE: MOTOCICLET g
CODIGO: 09817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2017 :g
I
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E(057724 CHASIS: 9FKDE0S914H2057724 |U
3 : fal
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 5
=
: =z
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS “-‘-f
AMPAROS SUMA. ASEGURADA DEDUCIBLE §
; VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) S
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 506,000,000.00 g
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 5
PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00 iU
PROTECCION PATRIMONIAL SI X
PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00 =
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 5,100,000.00 =
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS . 94100,000.00 1|:
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100, 000.00 12
{ TERREMOTO 5,100,000.00 K
ASISTENCIA SOLIDARIA SI E
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 |§

GIMEN C

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - RE

J/

MO EH EL PAGO DE LA PRIHA DE LA PQL.IZA 0 DE LOS CERﬂFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA.HENTO _EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION |
AUTOM%CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

2 /---'

\.\\

LT —

FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 : FIRMA TOMADOR

DIRECCICSN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
Defensor del Consumidor Flnanclero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 I

VIMEIHH

Fax: (601)458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasohdana@gmau com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de r web
https: Ifaseguradofasohdarta com.calservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

. DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENGIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: D j
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE ~ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: NT  804.000.292-0 |

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS IDENTIFICACION:

: IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS :

L ;
TEXTO ITEM 24 '

L

5 ;
Esta pdliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021—1502—NT-P03-P1lDGZlﬂAAldAMQ

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDC Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA,  ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA FEL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



TENDERCIA FINANC!ERA
1) CO¥ OMEIA

VIGILADO “VFFN

 nomere: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

"ITEM: 24 PLACA: GNP41C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 1250C CLASE: MOTOCICLET
CODIGO: 09817110 CARROCERTA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006294 CHASIS: 9FK3B211XB2006294

Ahora Aseguradora SO!idaria de Colombia confirma la informacién fh‘ion clientes a través del Call Center,

=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia '
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DELTOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CiubAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

2 2 S __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - Z . :
ASEGURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CluDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFORO: 6077238925
seneFiciario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 5 IDENTIFICACION: 1 804.000.292-0

_DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

/

IVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA- REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPARQOS 5 2 SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE L
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL 51
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAROS 3,400,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00
TERREMOTO 3,400,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA o
AMPARO AP A OCUPANTES CCE ?20.000.000 —
VALOR ASEGURADO TOTAL  VALORPRIMA St GASTOS EXPEDICION: | VA _ TOTAL A PAGAR s
§ ****x¥x359 481.00 | § **%%68,301.31 § **##**%427,781.91 |
T NIRRT e B T e CORUECORD CEDIT 0 - et o o
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION -

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASE&RADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC DEL CONTRATO.

P ||

| FIRMA ASEGURADOR e (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ~ FIRMA TOMADOR

DIRECCI&N NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE .
’ CLibBIN
4"
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 1

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

A P MicO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:(0
AGENCIA EXP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 8B40 RrRAMO 40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GiL
DIA MES ARO - Da MES ARO HORAS DiA MES ANO _ HORAS DIA MES ARO
10 | 04 | 2023 | 12 | 04 [2023] 23:59 | | 11 | 04 2024 [23:59 | 365 | 10| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  Dms FECHA DE IMPRESION
' _MODALIDAD FACTURACION: ANUAL _ 3 : ¥ EoT Shet b O HACDE SRR S =
'nmnsuowmemo- EXPEDICION AL MES A i .- 'am' MES Ao i = e
vicencmoeL avexo | 12 | 04 [2023] 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365
o __VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ___AlAs DIAS

GRAN CONTRIBUVENTE RES 2500 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA >
Geawcm EXPEDIDORA SEAS SAN GIL : COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: ()
: ! DATOS DEL TOMADOR
(\oweRe  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS : DENTFCACION NT 804 .000.292-0
ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS pit, DR iCAOON

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

p

TEXTO ITEM 23

- N
Esta pbliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR0O1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDC EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADGRA
SOLIDARIA DE. COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADC CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINAMC:ERA

VIGILADO

Ahora_ _ﬁn_guradorl Solidaria de COqubia“ponﬂnnl la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

F OO DMBIA

‘que sera contactado para realizar el procedimiento.

Asequradora Solidaria

« de(olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
SOLI FAMILIAR

8400910520 POLIZA NO' 840 - 40 994000001 337 ANEXO:(
AGENCIA EXP SEAS SAN GIL COD. AGE 840 RAMO: 40 PAP: 40 - AGENCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN G
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS : DIA  MES © AFO
| 10 04 | 2023 12 | 04 |2023| 23:59 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | | 10| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS T VIGENCIA HASTA " ALAS DS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL ik SR el _TIPO DE IMPRESION
"TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION ~ DA° MES  ANO HORAS DA MES ARG HORAS
viGENciADELANExo | 12 | 04 | 2023 | 23: 59| |11 | 04 | 2024 | 23:59 @ 365
2 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR B o :
| NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS manmamwu NT 804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
; e i SR DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5 3
ASEGURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cupaD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
senericiario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  py1 804.000.292-0

ITéM: 23 PLACA: GNP@UC'” [1] 125 E-MT 125CC

CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006279 CHASIS: 9FK3B2113B2006279
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL

PERDIDA TOTAL POR HURTO
PROTECCION PATRIMONIAL
PERDIDA TOTAL POR DARNOS
PERDIDA PARCIAL POR DAROS

TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS

PERDIDA PARCIAL POR HURTO
TERREMOTO
ASISTENCIA

AMPARO AP A

SOLIDARIA
OCUPANTES CCE

VALOR ASEGURADO TOTAL

DAT_QS DEL RIESGO Y AMPAROS

MARCA Y TIPO YAMAHA XTZ

VR. PERDIDA

500,000,000.
3,400, 000.
3,400,000.
3,400,000.
3,400,000.
3,400,000.
3,400,000.

$20.000.000

CLASE: MOTOCICLET

MINiMO (SMMLV)

TOTAL A PAGAR

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA
§ *kkadax359.481.00 | § ***x+68,301.31 s *ekkxx*427 T81.91
—___INTERMEDIARIO P Rl g NG COASEGURO CEDIDO TR T DT S L e
NOMBRE LAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
i
(LA MO EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA Pﬁg.lZA (o] DE LOS CERT!F!CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAHENTO EN ELLA PRODUC!RA LA TERHIN.ACDON

RA
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

g

FIRMA ASEGURADOR

DlRECCtéN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotd

Def:

LRI

(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
CLIENTE

< M

Para mayor

or del Consumidor Fi

| Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono:
Fax: {601}458 7174 * Golullr 312 342 6229 * Correo electrénico: deiensonasoludana@gmal .com

a el folleto en el siguiel nk de web:
hﬂpsﬂaseguradorasolbcana COM. oo!servmsiﬁefenmdel-consumldor financiero. aspx

FIRMA TOMADOR

T

(601) 458 7174

TL

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

7



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

E\Gsncu EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL

COD.AGENCIA: B840  RAMC: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANexo: ]
DATOS DEL TOMADOR
(msae CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: NI 804.000.292-0
IDENTIFICACION:
ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS = s -
IDENTIFICACION: NIT .
BENEFICIARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
K i
i TEXTO ITEM 22
s 3
Esta pdliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502~-P~03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR0O1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA]14AL40
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESA&ENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA E
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRC DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS' CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
- |
> 1
|
1
L -

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.624.654-6 - POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NOMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO0:0 .

‘ AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL

=

G COD.AGE: 840 RAMO 40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
E DIA MES  ARO DIiA  MES ARO HORAS DIA MES AROC HORAS DA MES ARO
§| |10 | 04 | 2023 | 12 | 04 |2023| 23:59 | { 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
@|  FECHADE EXPEDICION VIGENCIADESDE ' ALAS " VIGENGIA HASTA  Alas DIAS 'FECHADE IMPRESION
E \ _MODALIDAD Ff_\CT?RﬂN_ Aﬂgz’;_ g S REI. e LR e UL TIPO DE lh}PRESlON By A
E {71 DE MOVIMIENTO: EXPEDICION T T [ DA i 3 | o ixoies | R .-m | oo S 2Y :
5 vicenciapeL avexo | 12 | 04 2023 | 23:59| | 11 | 04 | 2024 | 23:59 355j s
E e P i ks T Sy o .-, VIGENCIADESDE =~ ALAS = WVIGENCIAHASTA ALAS pas /b
R SO T et T RS L ul 58 S0 T T e SRR EE R R =
gf NOMSRE.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 1%
-
i &
s! DIRECCION:  CARRERA 12 NRQ. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925 %
bt S T 2 Ve - P S T B et i — - P FL—— - - —_— S— oA G
SRR R  DATOSDELASEGURADOYBENEFIGIARIO TE R R NS
8 ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS . IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | ¢
o | &
| <
g' DIRECCION:. CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cuDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 E
o w
EI senericiario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: N7 804.000.292-0 E
o . - ]
@ g il TR = N T s el - R Sl IR S Y R e i SRARY i
e L T e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 4 AR <
§( ITEM: 22 PLACA: GNP39C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ f1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET E
& - |
§ CoDIGO: 09817110 - CARROCERIA: MOTO * COLOR: BLANCO MODELO: 2011 ‘%
3| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006223 CHASIS: 9FK3B2119B2006223 3
E (=]
3‘ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO \3
= - =
. | ‘
E BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE- SANTANDER 'CAS E
g AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
g } VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
w| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 |§
g! ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL : SI F3
3| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 O
% PROTECCION PATRIMONIAL SI 5
8| PERDIDA TOTAL POR DAROS 3,400, 000.00 2
g| PERDIDA PARCIAL POR DAROS 3,400,000.00 S
5' TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 3,400,000.00 E
9| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 2
& | TERREMOTO 3,400, 000.00 2
§ ASISTENCIA SOLIDARIA SI 15
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 =
= o
© | =z
E =
E Q
o w
Q ‘D:
£ 2
B 3]
3 e
| 12
2 &
] m
5 u
1 E
& &
m |
5 5
B R A . ORI S i R e REATSST R
@[ VALORASEGURADO TOTAL : i LA BROMAS: - e ~ GASTOS EXPEDICION: VA [ "TOTAL A PAGAR Ig
§" | § *#**x**xx*359 481 .00 : | § *#*x%%x68 301.31 |§ ***wxa®g27 781.91 |8
AR TR T T D e R L A 1 _ COASEGURO CEDIDO TS AT TSR |
-8 NOMBRE ! CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 5

—— - _ = = — £

LA M N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION |
RUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A ASEQURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

S T

1- : FIRMA ASEGURADOR EL (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR 7

. gy FIRMARARSELUURAVUNR = = = ($I5I70IEC100001 XUV NOVITUDTVIR T

gy
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE &Mﬂ‘
i LIE ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 :

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail. com .
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

SUPERINTENGENCIA FINANCERA
DE CO OMIGIA

VIGILADO




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
e
'KAGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 Anexo: 0
DATOS DEL TOMADOR
F«JMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS I ChCR

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ITEM 21
3
Esta pbliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAAL14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDC EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA  VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN -EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADC CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA FL PRODUCTO PLUS.
]
{
.
|
|
|
|
X2 : J

CLIENTE



Asequradora Solidaria

= de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
SOLI FAMILIAR

8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:(

" AGENGIA EXP sm SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO: 40 PAP- 40 - AGENCIA Amun:[s'rmonn E!‘ISEG SAN GII..
k DiA MES ARO DIA MES ARG HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES | ANO |
E| |10 04 2023 12 } 04 | 2023 | 23:59 | [ 11 | 04 | 2024  23:59 365 | | 10| 04 | 2023 }

" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS B uws FECHA DE IMPRESION I
1 FACTURACION :ANUAL Ry et ey et 5 3 TIPO DE IMPRESION: /
E"{TIPODE MOVIMIENTQ EXPEDIC;ON 1 DIA : MES ANO HORAS DIA MESF ARD : 2 ‘l
viencmoeL anexo | 12 | 04 12023 23:59| | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365]
_ ECR P V'GENC'ADESDE AL VIGENCIA HASTA _ALAS -

s % e DATOS DELTOMADOR ¥ o 2
&/ wowese:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT - 804.000.292-0
K

| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CuDAD: - SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 |
| - |

DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

804.000.292-0

{ IDENTIFICACION:  NIT
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CwoAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
senericiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 7 804.000.292-0
A Cn T R e e iaey ~ DATOSDELRIESGO YAMPAROS S ey S e e S
[ ITEM: 21 PLACA: SKV/SB MARCA Y TIPO: HONDA NXR 125 [BROS] MT 125CC CLASE MOTOFICLET
| CODIGO: 03417100 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELQO: 2010
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: JC30E99651144 CHASIS: 9FMJD2025AF000431
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
i VR. PERDIDA _MINIMO(SMMLV)
i RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 {
| ASISTENGIA JURIDICA INTEGRAL 51
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,300,000.00
PROTECCION PATRIMCNIAL 51
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,300,000.00
| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,300,000.00
| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,300,000.0
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,300,000.00
| TERREMOTO 3,300,000.00 |
ASISTENCIA SOLIDARIA 3%

]
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

~ VALOR ASEGURADO TOTAL

GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR

Ahora Aangurulon Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor lnngg | 8n cuenta que sera

 VALOR PRIMA: Wik :
i | § *xwxkxx356, 235 00 | § ***%67,604.15 | § *x*wx*%423,979.15 I
& s ITERMEDMRN e L = e ST
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION |
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| 4 |
/ o

SUPERINTENDENGIA FINANC ERA
D GO OMEIA

§io f L
3| 4 ol /’
5 /
FIRMA ASEGURADOR L1smn1wowommnmwoooommoosms1osz - FIRMA TOMADOR '

DIREC.CI(SN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9}\“45 Piso 12 Bogota CLIENTE
L
i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES .

)

DATOS DE LA POLIZA :

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 No POLIZA: 994000001337 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR

[NOMBRE' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS : IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO mPIszos DE LOS VEHICULOS IDENTIFICACION

IDENTIFICACION NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

i

TEXTO ITEM 20

-
Esta poliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502-P~03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
i o SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ~ ANEXO:0
[ scewca e SEAS SaN GIL | coDAce 840 W00 AP 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DIA MES ARO DiA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS 1 DIA MES ARO I
| 10 04 2023 | 12 | 04 [2023| 23:59 | | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365 | 10| o4 | 2023 |
T As oms FECHAOE WPRESION |

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS  VIGENCIA HASTA T ALAS
_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 3

i £ e ek TIPO DE IMPRESION

DIA MES ~ ANO HORAS " DIA  MES  ANO  HORAS
vicenciapELangxo | 12| 04 [2023| 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 |
____ VIGENCADESDE  ALAS = VIGENCIAMASTA  ALAS  DIAS
BRGS0 DATOS DELTOMADOR SRR
| NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT

ITll-;'C-)- D_E MOVI‘M!ENT‘D' EXPEDICION

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

804.000.292-0

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9—.06 BARRIO LA PLAYA CuDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

(

r ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ T AT el S, BNy ;
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  niT ~ BO4.000.292-0

|

i DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cuoAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

i senericiarioc CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: it B804.000.292-0

7 e 2  DATOSDELRIESGOYAMPAROS _ e e 4
ITEM: 20 PLACA: HUOBOD MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT~125CC CLASE: MOTOCICLET |
CODIGO: 09817188 CARROCERIA: MOTO \ COLOR: BLANCO MODELO: 2017
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E060659 CHASIS: 9FKDE0911H2060659

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000, 000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000.00
L PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAROS 5,100,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 5,100,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00
TERREMOTO 5,100,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA SI ‘
AMPARO AP A OCUPANTES CCE ‘ $20.000.000
S
H
I
 VALOR ASEGURADO TOTAL ~ VALOR PRIMA " | castos expenicion: ‘ NG e e e E TGO A PAGAR: i
1 SoRxkeakngly; 811 .00 | § *xxx78 624.07 § **x*wx**x%402 434,97 ‘
SETS INTERNEDIARIO T oy = s G e R T COASEGURO CEDIDO e e AR s =
5 ; NOMBRE CLAVE %PART ‘ NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 3
i \ | ¥
{7 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 |
25  AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
£% |LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ‘ ;
H > [
-
ol | [ I
| / I
| /
: I y AR
\ / FIRMA ASEGURADOR Ly (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 : FIRMA TOMADOR o,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd f:mENTf \
- . 5 { i [
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 I E&E&I* H‘

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES ‘ f

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : COD.AGENCIA- 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: ]
f DATOS DEL TOMADOR
£ : { \
NOMERE ~ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION: NIT- 804.000.292-0
; IDENTIFICACI R
ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS . .
IDENTIFICACION NIT o
seneFiciARc. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
N J
g TEXTO ITEM 19

" = P ~
Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502~-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE- PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURC, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVIST{\S PARA EL PRODUCTO PLUS.

N
|
{ '
:
|
|
<
.

% 574

CLIENTE

A



para

Asequradora Solidaria

3 R _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ;
ASEGURADO.  CORPORACTON AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClupAD: SAN GIL, SANTANDER

SUPERINTENDENCLA FINANC: ERA

GO OMIIA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

VIGILADO

5 FIRMA ASEGURADOR

SERVICIO: OFICIAL
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

NIT 804.000.

292-0

TELEFONO: 6077238925

CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011
MOTOR: E3B4E006282 CHASIS: 9FK3B2113B2006282

BENEFICIARIO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0
g i T DATOSDELRIESGO Y AMPAROS B R B R
ITEM: 19 PLACA: GNP37C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET

SMMLV)

§ **xxxxx%x427 781,91

VALOR ASEGURADO

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (
r
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL . SI
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL Si
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL PCR HURTO 3,400,000.00
TERREMOTO 3,400,000.00
| ‘ASISTENCIA SCLIDARIA SI
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
'VALOR ASEGURADO TOTAL: A VALOR PRIMA [ GasTosexpepicion. WA TOTAL A PAGAR'
| § w#wwa¥*359,481.00 ; § ***%68,301.31
: —J_lummo 2 2 t ~~ COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE PART NOMBRE COMPARIA %PART

vy H?‘? EN EL PAGO DE LA PRI'LA DE LA POLIZA O DE LOS CERﬂFiCADOS 0 ANEX OS QUE SE EXPIDAN CON FIJNDAHEKTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM!NACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e |||.

_(415)7701861000019(8020)000000000007000840091052

DIRECCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A«45 FISD 12 Bogota CLIENTE

_FIRMA TOMADOR

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, ota * Teléfono: (601) 458 7174 I
web:

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolrdana@gmaa .com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

KR

"

~ GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
e SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No 840 40 - 994000001337 ANEXO:O
: AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD.AGE. 840 RAMO:40 PAP: 40 - AGENCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN G]j]'..
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ] MES ANO HORAS DIA  MES ANO }
\ 10 | 04 [2023| - \ 12 | .04 202_3[ 23:59 | | 11 | 04 2024 |23:59 | 365J 10! 04 \77397273 ‘
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “ VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
-_MODAL!DAD FACTURACION ANUAL 5 ST NS ’ ¢ &2 TIPO DE IMPRES!ON |
PO DE MOVI;@,GO EXPEDICION nl'A' “MES  ANO ' HORAS ; “DiA : MES  ANO’ HORAS :
VIGENCIA DEL ANEXO | _ 04 [2023| 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365
G & VIGENCIA DESDE ALAS __ VIGENCIAHASTA ALAS DS
e abe DATOSDELTOMADOR A e
NOMBRE  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
| DIRECCION CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: £077238925



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
GGENCM EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA' 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO 0 )
DATOS DEL TOMADOR
(nouans. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTFICACION:  NIT  804.000.292-0
%ASEGURADO' PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS IR
EEENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT J

TEXTO ITEM 18

Esta péliia se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03~AUTOS=CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAAL4A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE. Y CUANDO- EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE. INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
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CLIENTE



Asequradora Solidaria — T

« de (olombia :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
by v SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 40 994000001 337 ANEXO:0
b — — — L N o =
s | aGencia Exp. SEAS SAN GIL COD. AGE 840 RAMO 40 PAP: 40 = AGEKCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN G:ﬂL
E DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS DiA MES = ARO |
E |10 o4 | 2023 | 12 | o4 |2023 | 23:59 | | 12 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | 10] oa | 2023 |
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§_ MODN.IDAD FACTURAClm ANU o PR o vl ot R R s B sl SR R A o 77‘130_DEIMPRESION S5 b s =i
% " 11p0 OE MOVIMIENTO: EXPEDICION DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS \
5 vicencuoeLanexo | 12 | 04 [2023| 23:59| |11 | 04 | 2024 [23:59 | 365| |
E iy 5 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA' = ALAS __DIAS J5
i SSOT I S o P SR o DRTOSTEOMADOR T S it e e B i Nl
a/ NOMBRE - CORPORACION AUTONOHA REGIONAL DE SANTANDER CAS |DEN"F|CA550N NIT 804.000.292-0 g
< I 5
! DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: .SAN GIL, SANTANDER \TELQFONO' 6077238925 l E
| )0
E e O T e SR P __ DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO e T E
g\ ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIO‘NAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | &J
o o
i - <
€| DIRECCION: CARRERA 12 NRO.. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciunaD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO:. 6077238925 | 8
[}
§ senericiario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  piT 804 .000.292-0 | E
3{ % i SR o SN sl 55 el % s P e et o T o A i B 4L
5 2 SR Rt AR, N T EHGIEL i g ATOS DEL B}ESGO Y AMPAROS 2 . & M §
'g’ ITEM: 18 PLACA: uNLZOr' MPR\_I\ Y TIPO. YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET g
= |
§| CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 i%
§ SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E005859 CHASIS: 9FK3B2115B2005859 :U
=3 [
§ . DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ig_
® =
% BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS ¥ w
o | ks
2| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE |§
- VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
:; RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 3
%' ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL 51 |§
2| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 0
9| PROTECCION PATRIMONIAL ST g
§| PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00 |é
2 PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 S
e! TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00 Ep:
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO - 3,400,000.00 12
8| TERREMOTO 3,400,000.00 17'—
E| ASISTENCIA SOLIDARIA SI 5
€| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 !g
s 3
o | iG
El =
€| ]
g 2
| e
£ g
| o
s (=]
el ’§
B 2
g &
3 | 4
3| (i
@ | z
e
5 =
3 2
.. — —— B A s A S . 3 e Y O 20O e e —— e ——— ¢ o e e e A O~ T R e e A S e e —
%' VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR- =
2| $ *##s422359,481.00 | § #*+%68,301.31 |§ *+«+r42427,781.91 g
| PRERROEERONSNE I E RO SRR  COASEGUROCEDIDO SSRGS
-] § NOMBRE " CLAVE T %PART | NOMBRE COMPARIA - %PART VALOR ASEGURADC =

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
|AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
'LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

IRV '

e FIRMA ASEGURADOR SR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 ~ FIRMA TOMADOR
Dmsccujm NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
Def del Cor idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogoia * Teléfono: (601) 458 7174 lﬁﬁﬁ[ﬁl‘ IH
il_com
ina web:

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensuna idaria@gmal
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de stra
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx
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VIGILADO
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC“‘ EXPEDIOORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMC: 4( NoPOLIZA: 994000001337 Anexo: ]
3 DATOS DEL TOMADOR

(NoweRe  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION: T 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS BENTIFCALION, '

. IDENTIFICACION NIT
| BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS .
Lo s 5.
TEXTO ITEM 17

d 2
Esta-pdliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA~01-DRO1 11/06/2021-1502—NT-P03—F110621MAA14&140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



-9

SUPERINTERDERCIA FINANCIERA
138 GO0 DMIBIA

VIGILADO

para

=) Asequradora Solidaria

odt&ﬁmmw \
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 40 994000001337 ANEXO0:0
| AGENCIA EXP SE’.AS SAN GIL COD AGE: 840 RaMO:40 ‘PaP: 40 - AGENCIA ADNINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DIA . MES ) ARO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO
10 | 04 | 2023 12 | 04 |2023| 23:59 | 11 | 04 2024 | 23:59 | 365 ' 10| 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA AlAS DIAS FECHA DE IMPRESION
_MODALIDAD FACTURACION: ANUAL e Al ; S TIPO DE IMPRESION N v e
TPODEMW'“'ENfé__-EXPEDICION ‘ DA  MES ANO ! HORAS e DIA MES ANO HORAS
vicencuoecanexo | 12| 04 [2023] 23:59] | 11 | o4 | 2024 |23:59 | 365 |
\ A B VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
- ~ DATOSDELTOMADOR L
NOMBRE  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE smmzn CAs IDENTIFICACION: ~ NIT 804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cwpAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
e SRk : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO PR S 2 5
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: Nt B804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciuoAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
genericiario CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  piT 804.000.292-0
T 7 e T A0 e 2 PR o DTS DEL THE SO0 VAMPAROS oy o b s AT T E e N 5
(ITEM: 17 PLACA: GNP36C "MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET
CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006243 CHASIS: 9FK3B2114B2006243
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500, 000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400, 000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00
TERREMOTO 3,400,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA 51

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tong_s an cuenta que sera

AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
VALOR ASEGURADO TOTAL VALORPRIMA T GASTOS EXPEDICION: ~ | VA TOTALAPAGAR:
$ #**x*+*359,481.00 | § **%%6B,301.31 § *x*#+*%427 781,01
% o INTERMEDIARIO R LR COASEGURO CEDIDO i Bt v
& NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
h e |

1A M EN EL PAGO DE LA PRI"A DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUC!RA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

- o

I

" f FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052
DIRECCIéN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CLIENTE

Defensor del Consumidor Flnanciem Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

FIRMA TOMADOR

]

" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



g POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA : A
COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: 0

&NCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL

DATOS DEL TOMADOR

e 7
NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS T

2 IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

A z
TEXTO ITEM 16

7
Esta pdliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL~5USA-01-DRO1 11/06/2021~1502-NT-P03~-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y 'CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO -DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADC CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLIENTE



Asequradora Solidaria

/

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

= de (olombia
NIT: 860.524.654-5 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
- 8400910520 POLIZA No: 840 - 40 994000001337 ANEXO:0
dE’NINOAExﬂ SEAS SAN GIL COD AGE. 840 RANO 40 " PaP. 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GjL
E| om wmes a0 DIA  MES  ARO  HORAS DA MES - ANO  HORAS o ‘MES AO |
E| |10 | 04 | 2023 | 12 | oa |2023| 23:59| 11 | 04 2024 |23:59 | 365 |10 2023|
gl } FECHADE EXPEDIC!ON : ; ViGENEEA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FEEI;aEIMPRES!ON
&' _MODALDAD FAGTURACION:ANUAL L TIPO DE IMPRESION: #
E,‘TEF’ODEMOV!M!ENTO' EXPEDICION DA MES ANO HORAS ~ — DIA  MES ANO IHDRAS 5 2
& vicENGIADEL AtERD. |- 32 F O | 2023 | aa:59 [ NIy 0d | 2024 1231507 | 365 |
g :__ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS Dij\S_ =
g DATOS DELTOMADOR 37 e e
g’ NOMERE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
g
£ | DRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CiUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
Q
H
s
El
s
s

ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 |
E| DIRECCION: CARRERA 12 NRO.-9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER : TELEFONO: 6077238925 i
3
o
§| penericiario:CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 7 804 .000.292-0 :
m N

= - P MR TR S PN 2 = iy = -

8 N i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5
= N

§ HUOS81D MARCA ¥ TIPO: YAMAHA XTZ [2] 125 MT 125CC CLASE: MOTOCICLET |

= |

i CODIGO: 09817188 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELQ: 2017

B| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3L5E060658 CHASIS: 9FKDE0O91XH2060658

=

§ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

s

‘; BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -CAS

-

2| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

i VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)

- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000, 000. J[]

£| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL

2| PERDIDA TOTAL POR HURTO 5,100,000. CO

© | PROTECCION PATRIMONIAL SI 2

8| PERDIDA TOTAL POR DANOS 5,100,000.00

2| PERDIDA PARCTAL POR DANOS 5,100,000.00

£ TERRORISMO Y OTRQS EVENTOS 5,100,000.00

2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 5,100,000.00

& | TERREMOTO 5,100, 000.00

§ ASISTENCIA SOLIDARIA sI

E| AMPARO.AP A OCUPANTES CCE 520.000.000 |

Lig

L]

E [

=

-3

g |

= |

5|

E

s

=}

o

3 | - 5

®

=| |

o |

3|

3

3|

g|

3 | |

5:?' VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA I GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

2 5 wackakwag]3 81100 i § **x*%x78 624 .07 |§ *xx¥xx%402,434.97

. S IRTERMEDIARID: -7 s b oo e T e e e e COASEGURO CEDIDO e ;

gf NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURADC b

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA o DE LOS CERTIF!CADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOM TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :

TENDENCIA FINANCIERS
D COLOMIZA
;\ 74

F
g | ? 7 }ﬁ - l/""
151 § oL
st
| /fo
% 1 FIRMA ASEGURADOR : ¥ (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR
D!RECCI@N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
il o
Defi del C idor Fi i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensariasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2506 DIC/03 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

Geeucm EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA 840  RAMO: 40 wrocen S940UR001357 e o )
DATQS DEL TOMADOR -
NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: - NIT . 804.000.292-0 )
TIF| ON:
ASEGURADO: . pPROPTETARIOS DE LOS VEHICULOS ‘ RN TIEIGAG R
= ; 5 IDENTIFICAGION: NIT
| BENEFICIARI): CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
5 : J
TEXTO ITEM 15
| Bsta pdliza se rige bajo el clausulade Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DRO1 11/06/2021-1502~NT-P03~P110621MAA14A140
CLAUSULA PARTICULAR COEERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA. DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADC CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
.
.
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}
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¢
. .
- : i s

CLIENTE



\

VIGILADO

Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8400910520

pe

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

SOLI FAMILIAR

POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:0

4| AcENCA ExP- SEAS SAN GIL COD. AGE 840 RAMO: 40 PAP 40 - AGENCIA ADMIHISTRADORA EFISEG SAN GJ:L
§ } DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO |
| 1 |
E |10 04 |2023] | 12 | 04 |2023] 23:59 | | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 365 | | 10| o4 | 2023 |
8 ‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCM DESDE 5 A LAS ; VIGENCIA HASTA 3 ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
g \ V_MODALIDAD FACTURACION ANUAL i 5 - = : [ TIPO DE IMP_RESION_ AN g PR /
% | 11PODE MOVIMIENTO: EXPEDICION Py R Tt 0 DA MES  ARNO HORAS T DIA MES  AND  HORAS S
3 VIGENCIA DEL ANEXO | 12 | o4 2023l 23: 5_91‘ ‘ 11 | o4 : iz
5 \ e AN N R e ¥ VIGENCIA DESDE ALAS 'E
s AT ~ DATOS-DELTOMADOR WIS i z g
&/ nowsre CORPORACION AUTONOMA REGIO!IAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 :g
= | DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 5077238925 'cz,
G| ; 'S
o /
S i o bl i i e e EEC, 5
g : L A __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e NI o
@, \
g ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 | g
-2l |
| <
€| DIRECCION. CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | g
1 | w
| |
§  eenericario:CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 [ “D-'
-3 2 S ne i ) =
R R e S e O SR R DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R B AR 1% L DA L
§,’ ITEM: 15 PLACA: GNP35C MARCA Y TIPO: YAMAHA XTZ [1] 125 E MT 125CC CLASE: MOTOCICLET E
3 !
5| CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 'g
o I
= is}
&| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E006253 CHASIS: 9FK3B2117B2006253 -g
c
§ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 'é
= -
E:_ BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS w
3 =
2| AMPAROS SUMA._ASEGURADA DEDUCIBLE g
z VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) g
w| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 3
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST &
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 S
PROTECCION PATRIMONIAL SI A
o - ey
8| PERDIDA TOTAL POR DAROS 3,400,000.00 £
| PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 3,400,000.00 B
c | TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 3,400,000.00 =
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 £
TERREMOTO # 3,400,000.00 B
"ASISTENCIA SOLIDARIA S1 35
£| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 B
= 8
€ o]
o w
Q a
Fr ]cés
i)
= (=]
Q) =2
3 8
7}
w
x
= w
7 ‘E
= e
1- 5
Sl Y I SRS e i NS A TR L B i A M R e T /@
I_ VALOR ASEGURADO TOTAL. | : VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION ‘ IVA: ' TOTAL A PAGAR: | E
: | § ¥eaaran3sg, 481.00 ‘ | § *#*#%x68,301.31 |§ *ewkwwxg27 781 91 12
5 : INTERMEDIARIO S e e COASEGURO CEDIDO =
5 / NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA HPART VALOR ASEGURADO By g

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA
COL DMIEA

\

P,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. '

RN

\ FIRMA ASEGURADOR : i (415)7701861000019(8020)000000000007000840091062
DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

7 ’f///"""

FIRMA TOMADOR

KRRl

CLIENTE

: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, BaFola * Teléfono: (601) 458 7174 I

Fax (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensortasondana@gm

Para mayor inf loir Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria. com co/servicios/defensoria-del-consumidor- ﬁnanaero aspx

Def del C




'POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

. DATOS DE LA POLIZA
E‘GENC'A EXPEDIDORA: SEAS 'SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000001337 ANEXO: )
DATOS DEL TOMADOR
(NGMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS IDENTIFICACION:

? IDENTIFICACION: . NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

2

i

TEXTO ITEM 14

i
Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021~1502-P-03-AUTOS-CL-5USA=01-DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE: COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DEY PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURD, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS. -

CLIENTE |



Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
e e SOLI FAMILIAR
840091052 POLIZA No 840 40 994000001 337 ANEXO:0
g ( AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD AGE: 840 RAMO 40 PAP: 40 o AGENCI.A ADHINISTRRDORA EFISEG SAN GIL
E: DA MES  ARO DA MES ARG  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARO
El |10 | 04 | 2023 | 12 | 04 |2023| 23:59 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | 10| 04 | 2023 |
§ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE_ ALAS VIGENCIA HASTA AlAs o DIAS FECHA DE IMPRESION
?-,’ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL o A W T A Wy RN e A no S A e STIRODE MPREIION 1,55 b - s s
B (" 11PG DE MOVIMIENTO: f-:x“PEDICI B oo S DT _‘_ DI " ARG HORRS DR MBS MO HORAS T ol
i voencmoe, anexo | 12 | 04|2023] 23:59| | 11 | 04 | 2024 [23:59 | 3es| |
e S ; N e s B VIGENGADESDE  ALAS  VIGENCIAHASTA _ Alas  ows &
® DATOS DELTOMADOR g
" P X L e g Y F e s o 2 i S e o PR
9| NOMBRE: CORPORACION AUTONOHA REGIom DE SANTAN'DER CAs IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 I;
< | E
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: - SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 %
.. G T PACNENER T e VN AR R PRIERNTE N S WP DS W) O - Y i e S L - e B I &S FR I 77/.6
E ARG A A SRR  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Bl R R |
él ASEGURADO CORPORACIOR AUTONOHA REGION&I- DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: NI 804.000.292-0 E
| | 5
i DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupap: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 | 8
|
5{ BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0 | g
@l J
= ST A DG et il e i b e it — SREES—— s —e Lt
T S e SH NN _ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S SRR S T R R i
§ | ITEM: 14 PLACA: GNL2I1C MARCA ¥ TIPO; YAMAHA XTZ [1]1'125 E MT IZSCC CLASE MOTO(' ICLET \|E
&
‘s"‘ CODIGO: 09817110 CARROCERIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2011 !g
§| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: E3B4E005883 CHASIS: 9FK3B2112B2005883 |o
[ % 5 , =]
G| DISPGSITIVO DE SEGURIDAD: NO : : 3
= |
g | BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |E
ol 5
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA * DEDUCIBLE §
s - VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 13
1=
: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 500,000,000.00 ig
£ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI %
2| PERDIDA TOTAL POR HURTO 3,400,000.00 (]
©| PROTECCION PATRIMONIAL SI ig
3 PERDIDA TOTAL POR Dhﬁos 3,400,000.00 g
&| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 3,400,000.00 5
e| TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 3,400,000.00 =
%' PERDIDA PARCIAL POR HURTO 3,400,000.00 . !2
8| TERREMOTO 3,400,000.00 [
E| ASISTENCIA SOLIDARIA SI 3
‘| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 fg.
E It}
° 1z
El =
€ | @
g z
L) .
3 2
£ o
3 o
g 2
! o
T 1
5 g
= W
=
$ 2
S 5
ol - SN g e REGr DA R ERREROST
i’ VALOR ASEGURADOTOTAL: | =  VALORPRIMA© | GASTOS EXPEDICION: | VA [ totALAPaGaR: 555 E
a | § *»»*x%%359,481.00 : | § **w%G8 301.31 | § **w**%%427,6781.91 18
§ _— INTERMEDIARIO _ Rt L e e ot i T OOASEGRNGIORNIPO TS T 1 T e St st f e s o
Z NOMERE CLAVE %PART | . NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO b g

#

lg;? EN EL PAGO DE LA Pﬂlu& DE LA POLIZA O DE LOS OERTIF!CA-BOS 0 AN 05 QUE SE E'XPIDAN CON FUNDAHENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER!IINAG'ON )
TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE |
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

A I

L ' FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR
DIRECCIéN NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
Defensor del Consumidor Financisro Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 “ %&mlm
web

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidana@gmail com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el si link de r agi
hitps: Hasegurado:asoﬂdana COM. cofservlmsldefensona-de!—consumrdor-ﬁnanuem aspx

SUPEAINTENDENCIA FINANC ERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

; DATOS DE LA POLIZA
EGE"C“ EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL s R AL - e R e
i DATOS DEL TOMADOR L
/’:‘;MBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 _
ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT
L GA : : )

TEXTO ITEM 13

(5 ™

Esta péliza se rige bajo el clausulade Céd. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01~-DRO1 1l/bﬁ/Z021—1502"NT-EO3-P110621MAAI4A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES.Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

e

CLIENTE



a través del Call Center, por favor tanqa an

para realizar ol procadlmiomo.

que sera

Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
SOLI FAMILIAR

8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:O
" AGENCIA EXP SEAS SAN GIL COD. AGE 810 m»oqo Pa? 40 - AGENCIA ADHINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS DIA MES ARO
10 04 2023 12 04 2023 23: 59 11 | 04 | 2024 | 23:59 365 10| 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS T e FECHA DE IMPRESION
. MODALIDAD FACTURACION: ANUAL o : TIPO DE IMPRESION
'ﬂ;'b;\nowmemo E‘.XPEDI,CION DA MES  ANO R DA TMES  ANO HORAS :
VIGENCIA DEL ANEXO | 12 | 04 1:20234 23559 | 11 04 2024 [23:59 | 365 g
L A LA s 500 5 VIGENCIA DESDE ALAS VlGENCiA msm ALAS DIAS
i = DATOS DEL‘[QMADOR
r = e T AR B
NOMBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTAN‘DER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 1
i |
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 - |
E |
\ /
N e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S D o I e R s
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION.  NIT 804.000.292-0
DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciupao: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
seneFiciario. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0
e TR DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS Sz :
ITEM: 34 PL.ACA OKZ24S MARCA Y TIPO: TOYOTA HILUX [8] 2.4L MT 2400CC TD CLASE: PICKUP DOB
CODIGO: 09021064 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: BLANCO -MODELO: 2018
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 2GD4329171 CHASIS: BAJKBBCD3J1672354
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
ut VR. PERDIDA MINIMC (SMMLV)

"
S|

@

il la infor

AP RIN TR NEGA 1 IMANL T RA

i6n d

Ahora Aseguradora Solidqria_ de Col

DE COLOMBIA

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

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000, 000.00

PERDIDA TOTAL POR DANOS 115, 900, 000.00

PERDIDA PARCIAL POR DANOS 115,900, 000.00

PERDIDA TOTAL: POR HURTO 115,900, 000.00

PERDIDA PARCIAL POR HURTO 115,900, 000.00

TERREMOTO 115,900,000.00

PROTECCION PATRIMONIAL ST

ASTSTENCIA JURIDICA INTEGRAL : SI

ASISTENCIA SOLIDARIA o7

TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 115,900, 000.00

AMPARO AP A OCUPANTES CGE $20.000.000
| ;:Q.L(_)R ASEGUMO TOTAL VALOR PRIMA: = GASTOS EXPED]EIBN IVA: | TDTAL:APA;.—;AVR P 7 &
| s *xx%%3 042,426.00 § **%749,060.86 |§ ****%4, 691,486.46
TR AN | Sk R s COASEGUROGEDIDO  —— ~ :
'§ NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADC \
‘% MORA Ew EL PAGO DE LA PRINMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS OUE 52 EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION

VIGILADO

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DEREC
| LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI

4

—

" FIRMA ASEGURADOR

D1RECCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Defi del C 14

HO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

DEL CONTRATO

RNV

(415)7701861000018(8020)000000000007000840091052

FIRMA TOMADOR

e |

CLIENTE

Para mayor i

0: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Camrera 13 # 28-21 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174  Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
nformacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx ;



Asequradora Solidaria

® &(Dhl“bii
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
N aToey SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40 -994000001337 ANEXO:0
| Acencis ExP- SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PaP- 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DIA MES  ARO DA MES  ARO HORAS DIA - MES  ANO  HORAS DIA  MES  ARO [
10 | 04 | 2023 12 | 04 | 2023 | 23:59| | 11 | 04 2024 | 23:59 | 2365 | | 10| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA TALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
_MODALIDAD FACTURACION. ANUATL - et % . TIPO DE IMPRESION
"TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION DA MES ANO  HORAS DA MES  ARO  HORAS
viGEnCiaDEL aNexo | 12 | 04 | 2023 | 23:59 | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 >
SE e 3 2 VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA Alas  oms JE
et = _ DATOS DELTOMADOR % ? R =
NOMERE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION: - NIT 804.000.292-0 -
-
|&
DIRECCION: CARRERA- 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925  |Z
/O
B, e e ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Y IEE: %2 ; E
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NT  804.000.292-0 4
(1 4
<
DIRECCION: - CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ClUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFoNO: 6077238925 | 2
' Qo
| W
8ENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 804.000.292-0 \E
,,,,,,,,,,,,,, E 2 it e SN % = = - 4
o T T R e AT ; DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
ITEM: 35 PLACA: OSES541 MARCA Y TIPO: TOYOTA HILUX [7] [FL] IMV MT 2500CC CLASE: PICKUP DOB S
| CODIGO: 09021052 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: PLATA MODELO: 2014 %
|
| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 2KDA358938 CHASIS: 8AJFR22GXE4570222 18]
[=]
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 3
i
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS @
| AMPAROS SUMA ASEGURADA : ‘ DEDUCIBLE 8
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) <
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 g
PERDIDA TOTAL POR DARNOS ‘ 75,700, 000.00 £
PERDIDA PARCIAL POR DARNOS ) 75,700, 000.00 O
PERDIDA TOTAL POR HURTO 75,700, 000.00 &
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 75,700, 000.00 12
TERREMOTO 75,700,000.00 L~
PROTECCION PATRIMONIAL SI =
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 2
ASISTENCIA SOLIDARIA SI [
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 75,700, 000.00 5
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 5
o
r4
w
=
o]
w
o

VALOR ASEGURADO TOTAL.

VALOR F;FIIMA GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR

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.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 -

§ *w*¥*2,657,713.00 | § **%504,965.43 | § ***%+3,162,678.23 |
5y AN Wﬂilﬂ‘[ﬁE—B".—E—m‘Aﬁd Faaey S ___ S } 7 COASEGURO CEDIDO AR R SR :
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

;
i | .
{% (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINAGION .
£° AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A Assgumnou SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
EZ LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
5 g =
[} 5
-4 { I
g ‘? Iy

/ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840031052 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots SR / T

CLIENTE Wil il
Defi del C idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 1
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail com Y

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



nta

VIGILADO

que sera contactado para realizar el procedimiento.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia ct_)r!ﬂm_m la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cue

SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
DF COLOMBIA

 Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NOMERO ELECTRONICO). . SOLI FAMILIAR
8400910520 POL|ZA No: 840 -40 - 994000001 337 ANEXO:(
' AGENCIA EXP: SEAS SAN GIL COD. AGE 340 RAMO: 40 PAP: 40 - AGENCIA mﬂINISTRADORA EFISEG SAN GqL
: DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS _DIA MES - ANO ‘
| 10 | 04 | 2023 | | 12 | o4 | 2023 23:59 | | 12'| oa | 2024 | 23:59 | 365 | 10| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS ~ DAS FECHA DE IMPRESION ‘
\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, TR TEOUE MPHEGIORE S0
(- TIP0 DE MOVIMIENTO: EXPEDICION e DA MES  ANO _ HORAS DIA  MES ANG  HORAS
woencmoel mexo | 12 | 04 [2023] 23:59|° | 11 | o4 | 2024 [23:59 | 365
VIGENCIADESDE __ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
i % SR s oo i DATC}S DELTOMADOR e HATAT =t e
}WERE CORPORACION AUTONM REGIONAL DE SANTANDER CAS : IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
| DRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: . SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: ‘6077238925

L __DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO :
ASEGURADO:  CORPORACION AU'.I.‘ONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA clupAx: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077238925

seneficiari0: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0

PR Y e B0 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o, N ke
ITEM: 36 PLACA: OSE533 MARCA Y TIPO: TOYOTA HILUX [7] [FL] IMV MT 2700CC - CLASE: PICKUP DOB

CODIGO: 09021053 CARROCERIA: PICK UP COLOR: BLANCO MODELO: 2013
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 2TR7427920 CHASIS: MROFX29G2D2508032

| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EKPIDAN CON FUNdAMEHTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERH!NAC!ON
UT TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI DEL CONTRATO.

]

- /’5*”’ JUIFRARRRITI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR
DIRECCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CLIENTE
Def del Cc Fii o: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 m } Eﬁ[ERI| !“

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

\

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
1
1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAROS 73,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 73,900,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 73,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 73,900,000.00
TERREMOTO 73,900,000.00
| PROTECCION PATRIMONIAL SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL =1
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 73,900,000.00
AMPARC AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
|
[ VALOR ASEGURADO TOTAL ; ie VALOR PRIMA: T asTos Expenicion: [ W o T
1 $ *kuw®d K 600,157.00 | § ***494,029.79 |8 *****3 094 186 .59
7 LA INTERMEDIARIO S A ok et L OASEGURO GEDIDo 0 1 L o
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART © VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2506 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



=Y Asequradora Solidaria
de Colombia

NIT: 880.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
N A Fagos ONICO SOLI FAMILIAR
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:0
| AGENCIA ExP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO-40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G#L
E DIA  MES ARNO  DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  ARO
| | 2 | | - { I § 1
§ |10 | 04 | 2023 | 42 08| 2023} 2359 | [ 21 | 04 | 2024 |23:59 | 365 |10 oa | 2023
E | FECHA DE EXPEDICION L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS ; FECHA DE IMPRESION
gi 'MODALIDAD FACTURACION: ANUAL Bioa £ : e ______TIPO DE IMPRESION: ! e
—3 f";pooe MOVIMIENTO: EXEEDiCION . | s A T 0 e : )
" | | [

% ! viGeNCIADEL anexo | 12 | 04 | 2023 [752:,59 J ‘ 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 | ‘m
g o i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS plas /B
g : St G R L S == DAIOIDETOMAEOR - S G : 5
2 NOMBRE:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS [DENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0 1<
E z

| w
g DIRECCION: | CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SEN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925 3
AR AN T ety R S B S N 0L e /O
§ £ : £ g : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : AR 2 B : ﬁ
g ASEGURADC.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  mT  804.000.292-0 | &
o < 14

<

gg DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA ciubAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: $(077238925 | &
3| | Q
Q) | W
5| seneFiciamo CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: it 804 .000.292-0 ! E
= - i /
- e 3 e A CEMSE Sl s St N ok i — - = - s, &
G G SR TR 3 - DATOSDEL RIESGO Y AMPAROS e (i Yoy g
§( ITEM: 37 PLACA: OSES534 MARCA Y TIPO: TOYOTA HILUX [7] [FL] IMV MT 2500CC CLASE: PICKUP DOB ‘g
lﬂ
E? CODIGO: 09021052 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: PLATA MODELO: 2013 §
8| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 2KD5875856 CHASIS: 8AJFR22G7D4563002 o
=1 Q
S| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO =]
% | &
gi BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTCNOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS !5
T =
§| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
s VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
« | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00 3
£ PERDIDA TOTAL POR DAROS 69,800,000.00 5
2| PERDIDA PARCIAL POR DAROS 69,800, 000.00 o
S| PERDIDA TOTAL POR HURTO 69,800, 000.00 =
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 69,800,000.00 iz
2| TERREMOTO 69,800,000.00 B
¢| PROTECCION PATRIMONIAL SI =
8| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 2
@| ASISTENCIA SOLIDARIA 51 &
E TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 69,800,000.00 5
£/ AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000 iz
s e}
@ ¥ =
£ E
£ H
- 0
o o
o ;
2 5]
g 8
21 a
-3 |
o| 2
= I
< o
5 .5
3 =
3 &
o
3 >
® (=}
= ——— —— — - - - = - e ——— et e e —
E VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: I GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR: | E
E’, $ ***%%2 469,143.00 $ ***%469,137.25 § *****2 038 280.65 2
5§ BRERGSE - BN SRS DI COASEGURO CEDIDO = z
ﬁ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA - %PART VALOR ASEGURADO ]

s e

i
- |

LA iaoszA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
| AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
|LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

SUPEAINTEKDERCIA FINANCIERA
DE €O OMEIA

VIGILADO

i

e || ‘ ;

,." FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 _FIRMA TOMADOR £ /

DlRECCidN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE
i CLl vik
L
Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 !

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail com
Para mayor infor ion lo invi a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




DE COLOMBIA

SUPERINTEN U NCIA FINANCTERA

VIGILADO

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 "POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
ey SOLI PUBLICO
8400910520 POLIZA No: 840 -40-994000001337 ANEXO:0
| AGENCIA ExP. SEAS SAN GIL COD AGE: B40 RAMO:40 PaP 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DA  MES  ARO DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS : DA - MES  ARO
10 | 04 | 2023 | | 12 | o4 |2023] 23:59 | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 365 10] 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION T VIGENCIA DESDE T ALAS - VIGENCIA HASTA TALAS . DS FECHA DE IMPRESION
\._MODALIDAD FACTURACION: ANUAL bl s e it v v g e e e T TENOEIMERESIRE -, ey L i
"HPODE MO‘}lMié'.‘H;};mE)-(-];:‘EDICION W | DIA MES ANO 'rii:jR'AS DIA MES ARG HORAS ey
ViseNCIADEL aNExo | 12 | 04 2023 25;9 } l,}}l 04 | 2024 | 23__52365J
R T e B Anie S e i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DATOS DELTOMADOR R S T N

:'NOMBHE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0

| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CWDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925

7 ;o AR DATOS DEL ASFOURADOFPBENERICIARIO = % - -~ | - 43t oy h o o e b s oo o o e
ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION. N7 804 .000.292-0

DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA : cwpa>: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §077238925

BeNeFiCARIo CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: i1 804.000.292-0

_ Fons  DATOSDELRIESGOYAMPAROS .
ITEM: 38 PLACA: OSE526 MARCA Y TIPO: INTERNATIONAL 4300 SBA MT 7600CC TD CLASE: VOLQUETA

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 . ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE :

CODIGO: 03626007 CARROCERIA: PLATON COLOR: BLANCO MODELO: .2011
|. SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 470HM2U1577034 CHASIS: 3HAMMAARG6BL423854
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANOS 137,800,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAROS 137,800,000.00
| PERDIDA TOTAL POR HURTO ©.137,800,000.00
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO . 137,800, 000.0
| TERREMOTO 137,800, 000.00
| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
I PROTECCION PATRIMONIAL 51
| TERRORISMO Y OTROS 'EVENTOS 137,800,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA < ! Sk
| AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR:

|§ *%***5,524,329.15
] T CCORSEGURODERIDO v = e
%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

| § ***882,035.75

/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 ¥ DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE |
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {

il L

' FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR

DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SR .
b CLIENT!
5 L i
Defy del Co :'; (ﬁ'mu. Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 ﬁ&ﬂm l"
ax: 3

) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidana.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




do para realizar el procedimiento.

que serd

) Msequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 880.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERQ ELECTRONICO| SOLI PUBLICO
8400910520 POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:(Q
| AGENCIA ExP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO:40 PAP: 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN G
DIA°  MES ARO DIA  MES  ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS ; DIA  MES ARO
} 10 | 04 2023 | 12 | 04 |2023 ] 23:59 | 11 | 04 2024 [23:59 | 365 | 10| o4 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION -~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA “TALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
"MOOAL_?DAD F»\V_CTUR:AVCV:IVON”ANUAL__ Eo iGN ’ : = TIPO DE IMPRESION
TR0 DENCVINIENT: EXPEDICION = . b’iKTTESiAﬁo' " HORAS Dii"‘_ﬁl_'xﬁb HORAS =
VIGENCIADELANEXO | 12 | 04 (2023 L g 104 J [_?‘__J'__J_ 04| 2024 |23:59 | 365_1
e I T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
et TS Y __ DATOS DELTOMADOR o e
| NOMBRE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
.~ DIRECCION. CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA - CwoaD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: §(077238925

3 O OMAIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

s S AT SR _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e :
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NiT 804.000.292-0

| DRECCION- CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cupap: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
seNEFiCiarRio. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: 7 804.000.292-0
S e R R | o Pl T g s e
ITEM: 39 PLACA: OSES527 MARCA Y TIPO: INTERNJ:\TIONAL 4300 SBA MT 7600CC TD CLASE: CARROTANQU
CODIGO; 03610088 CARROCERIA:/ TANQUE COLOR: BLANCO MODELO: 2011
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: 470HM2U1575214 CHASIS: 3HAMMAAR6BL393576

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

L
|

J

\

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

A

AMPAROS SUMA ASEGURADA - DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000, 000,000.00

PERDIDA TOTAL POR DAROS - 127,900, 000.00

PERDIDA PARCIAL POR DANOS 127,900,000.00

PERDIDA TOTAL POR HURTO 127, 900,000.00

PERDIDA PARCIAL POR HURTO 127,900, 000.00

TERREMOTO 127,900,000.00

ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL sI

PROTECCION PATRIMONIAL ST

TERRORISMC Y OTROS EVENTOS 127,900, 000.00

ASISTENCIA SOLIDARIA sI

AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000

T VALOR ASEGURADO TOTAL, s VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: [ VA TOTAL A PAGAR:

| § **x%x4 325, 932.00 | | & *%%821,027.14 |§ ****%x5,147,859.44
N  INTERMEDIARIO _ B TURRT T R N e e ) O EOURE CEDIDB T o s -
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
! ;
i

o T— — —_— — SR ———
(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 ASESURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI|

N DEL CONTRATO.

V4

\

,— L

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840091052 FIRMA TOMADOR

DiRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
“ |
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 ﬁ ﬁ
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

el



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor longq en cu

1NEE NELR FINANCTERR

D COLOMBIA

VIGILADO "MHINY

do para realizar el procodlmlamu.

3 gue sera cor

Asequradora Solidaria

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
{ VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
i
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000, 000.00
| PERDIDA TOTAL POR DANO'§ 229,500,000.00
‘ PERDIDA PARCIAL POR DANOS 229,500,000.00
| PERDIDA TOTAL POR HURTO 229,500,000.00
| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 229,500,000.00
TERREMOTO 229,500, 000.00
| PROTECCION PATRIMONIAL SI
| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
AMPARO AP A OCUPANTES CCE $20.000.000
( VALOR ASEGURADO TOTAL \ VALOR PRIMA "~ GASTOS EXPEDICION. I VA [ TOTAL A PAGAR i
L is ¥kkkk] A 573,054.00 § *1,438,880.17 |§ *wwx*g,011,933.67
DA RO TR L A S MIERMEDRRIO .. . . .o T ~ COASEGUROCEDIDO SR
{ NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA S%PART VALOR ASEGURADO

/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 EXPEDICI DEL CONTRATO.

I e ([T

GRAN-C-ON_TRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA #UENTE

A

« de (olombia
NIT: 860.524 654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO &Lﬁg};éﬂlco SOLI FAMILIAR
8400910520 : POLIZA No: 840 -40 - 994000001337 ANEXO:0
AGENCIA EXP. SEAS SAN GIL COD.AGE: 840 RAMO 40 PAP: 40 - AGENCIA ADKINISTRADORA EFISEG SAN GIL
DIA  MES ARO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS . DIA  MES ARO
10 04 2023 12 04 2023 23:59 ) 13 04 | 2024 | 23:59 365 10| 04 | 2023
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
._MODALIDAD FACTURACION: ANUAL o oat] 3 T Wit g __ TIPO DE IMPRESION
( ;;PEE-DE.\;I_M;E“IG’O EX PEDICION ~ DIA  MES  ANO HORAS DA MES ANG  HORAS ; 7.
vieenciaoeLanexo | 12 | 04 |2023| 23:59 | | 11 | 04 | 2024 | 23:59 | 365
) VIGENCIADESDE __ ALAS __ ° VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
i “DATOS DELTOMADOR BT e i
" NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
| DIRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA CluDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
T R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO £ B e
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
| DRECCION: CARRERA 12 NRO. 9-06 BARRIO LA PLAYA cupAD. SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 6077238925
geneFiciaric CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION: T 804.000.292-0
o R DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
ITEM: 40 PLACA: ,O0SE535 MARCA Y TIPO: TOYOTA PRADO -[LC-150] VX AT 3000CC CLASE: CAMPERO
CODIGO: 09008157 CARROCERIA: ST. WAGON COLOR: NEGRO MODELO: 2013
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 1KD2281771 CHASIS: JTEBH3FJ9DK102325

FIRMA ASEGURADOR ~ {415)7701861000019({8020)000000000007000840091052 B FIRMA TOMADOR y
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S rohen I
U
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 \ Y

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



i POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
QGF_NCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN a0 COD. AGENCIA: B40)  RAMO: 4() No POLIZA: 994000001537 ANEXO: )
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 7 IDENTIFICACION:  NIT 804.000.292-0
ASEGURADO: PROPTETARIOS DE LOS VEHICULOS RERTEnacion '

- IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ITEM 40

f 3
Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502-P-03~AUTOS-CL-SUSA~01=DRO1 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE AS]STENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRC DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

NOTA: SE ACLARA QUE DENTRO DEL VALOR ASEGURADO SE ENCUENTRA EL BLINDAJE NIVEL 3§ 55.000.000
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ASEGURADO: PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS e e

. IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

Condiciones técnicas minimas de las Pélizas

1. Objeto del Seguro: - 3

Amparar a los ‘Wehiculos de propiedad de la Entidad Compradora o que se encuentren bajo su responsabilidad, tenencia, control o
custedia, asi como los Vehiculos donados, en comodato, arriends, administracién u operados por el Asegurado o por terceros entregades o
recibidos definidos en la Orden de Compra.

2. Amparos basicos:
Las Pélizas podran contener los Amparos descritos en la siguiente tabla y deberan regirse por las clausulas obligatorias descritas en
la seccidn 4 del presente documento. /

No:. 1

Amparo basicos: Responsabilidad Civil Extracontractual

El amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual debe tener un limite Unico segin el monto de cobertura seleccionado por la Entidad
Compradora y debe incluir Dafios a bienes de terceros, muerte o lesiones y muerte o lesionés a dos o mas personas.

No. 2 ~

Amparo basicos: Pérdida parcial por Dafios

Esta Cobertura aplica cuando los Dafios ocasionados al Vehicule permiten garantizar la reparacién del mismo para un correcto
funcionamiento técnico-mecanico. Existe pérdida parcial por Dafics cuando el valor de la reparacién o remplazo de partes del Vehiculo no
excede el 75% del valor asegurado de acuerdo al concepte emitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerde Marco de
Precios.

No. 3

Amparo basicos: Pérdida parcial por Dafios

Existe pérdida total por Dafios cuando el valor de la reparacién o remplazo de partes del Vehiculo excede el 75% del valor asegurado de
acuerdo al concepto emitido por les talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.

No. 4 &

Amparo basicos: Pérdida parcial por Hurto

Existe pérdida parcial por Hurto cuando el costo de la reposicién de las partes del Vehiculo no excede el 75% del valor asegurado de
acuerdo al concepto emitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo. Marco de Precios.

Mo S

Amparo basicos: Pérdida total por Hurto

Existe pérdida total por Hurto cuando hay pérdida del vehiculo o el costo de la reposicién-dé las partes del Vehiculo excede el 75% del
valor asegurado de acuerdo al concepto emitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.

3. Amparos y exclusiones adiciona

a. Amparos y no exclusiones adicionales expresados como tasa del valor asegurable (PAAl)
Por una tasa adicional al valor asegurado, las Pélizas podrdn contener los amparos descritos en la siguiente tabla y deberdn regirse
por las clausulas obligatorias descritas en la seccidén 4 del presente documento.

No: 1. . . .

Amparo basicos: Asistencia en viaje

La Compafiia de Seguros prestard asistencia en viajes para todos los Vehiculos asegurados y sus ocupantes, lo cual incluye servicios de

asistencia mecanica y servicio de gruia. Cuando se presente un Siniestro que imposibilite la movilizacién del Vehiciulo al taller donde

debe cumplirse con la reparacién, la Compafiia de Seguros deberi proveer el servicio de grua para llevar el Vehiculo hasta ese lugar.

Diche transporte excluye Vehiculos de mis de 28 toneladas y para el caso de Vehiculos con cargas, la gria solo transporta el cabezote.
XIgual deberd hacerse cuando el Siniestro ocurra en una ciudad o sitic donde no se tenga taller autorizado, .de tal forma gque el

trasladoc se haga a la ciudad mas cercana donde la Compafia de Seguros tenga convenio para efectuar le reparacién.

El presente amparc sera hasta por una suma que nc exceda el 50% del monto nmeto a indemnizar por las reparaciones del vehiculo por dicho
evento, descontado el deducible.
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Amparo bésicos: Transporte de mercancias azarosas, inflamables o explosivas
La cobertura de la Péliza no debe contemplar exclusiones por el transporte de armas, mercancias azarosas, inflamables o explosivas.

No. 3

Amparo basicos: Danos mutuos 3

La cobertura de la Pdliza se extiende a amparar los dafios que mutuamente se causen al vehiculo automotor remolcador y al vehiculo no
automotor semirremolcado, remolcado o remolcado de forma balanceada, a'consecuencia de accidente. 4 :

No. 4

Amparo basicos: Accidentes personales a ocupantes P

La cobertura de la Pbliza se extiende a amparar muerte o lesiones a ocupantes del vehiculo asegurado. El valor por cada ocupante estara
definido en la caratula de la péliza y cubrird Gnicamente al nimers de pasajerocs establecidos en la licencia de transito del vehiculo
asegurado. =

b, Amparos y no exclusiones adicionales expresados como valor en pesos (PAAZ)
Por un valor adicional a los amparos basicos seleccionados, las Pélizas podrén contener las no exclusiones descritas en la siguiente
tabla y deberan regirsé por las cléusulas obligatorias descritas en la sefcién 4 del presente documento.

No. 1

Amparo basicos: Ampliacidn del radic de operaciones a pais de pacto Andino

La Péliza opera mientras el vehiculo se encuentre dentro del territorio de las repiblicas del Pacto Andino y mediante solicitud
expresa, en otros paises.

No. 2
Amparo bisicos: Transporte de mercancias ilicitas
Ld cobertura de la P6liza no debe contemplar exclusiones por‘el transporte de sustancias © mercancias ilicitas

¢. Servicio adicional de amparo automatico de nuevos vehiculos.
El Proveedor y la Entidad Compradora podrén pactar un Amparb automético de nuevos vehiculos, ®&n donde la cobertura de la Péliza se

obligada a dar aviso dentro de los treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de tal adquisici6n, El amparo otorgado por esta
clausula cesard a partir de los treinta (30) dias sino se ha dado avisa.

El amparo de cada nuevo vehiculo asegurado implicari el cobro de la prima respectoc de cada uno de los vehiculos en las condiciones
establecidas por el Acuerdo Marco.

Es importante tener en cuenta que para acceder a este servicio adicional la Orden de Compra deberd estar vigente al momento de la
adquisicién de los nuevos vehiculos y del pago de las respectivas primas por cada unc de ellos.

4. Clausulas obligatorias: : =

4.1. La Compafiia de Seguros conoce los Riesgos a que estdn sujetos los bienes, el interés asegurable y el patrimonioc de la Entidad
Compradora, razén por la cual deja constancia del conocimiento y aceptacién de los hechos, circunstancias ¥y, en general, condiciones de
los mismos. 3

4.2. La Compania de Seguros debe brindarle a la Entidad Compradora una red de asistencia oportuna, técnica y especializada la cual
debera contar con un call center que preste atencién las veinticuatro (24) horas del dia durante los trescientos sesenta ¥ cinco (365)
dias del afo en los términos definidos en la seccién IV.B de los pliegos de cordiciones.

4.3. La responsabilidad Civil Extracontractual por dafios patrimoniales y extrapatrimoniales incluye el lucro cesante; dafic moral; y
dafio a la vida en relacién; causados a terceros por muerte, lesiones y Dafios en el desarrollc de las actividades de la Entidad
Compradora hasta el valor asegurado establecido.

4.4. Extensién de Responsabilidad Civil y dafios al Vehicule cuando el Vehiculo no esté siendo conducido., Las Coberturas .de la presente
Pbliza se extienden a Amparar las pérdidas ¢ dafios del Vehiculo asegurado, como. también la responsabilidad civil extracontractual que
genere tuandc este no esté siendc conducido. :

extienda a amparar automaticamente los nuevos vehiculos adquirides por la Entidad Estatal. En cuyo caso la Entidad Compradora esta’

3 ! : CLIENTE
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4.5. Extensidon de responsabilidad civil cuando el Vehiculo haya sido hurtadd o desaparecido. La cobertura de responsabilidad ciwil
extracontractval se extiende. a amparar el Vehiculo asegurado y los dafios gue se causen a terceros cuando este sea objetoc de’' hurto o
hurto calificado, se eximird de responsabilidad a la Compafiia de Sequros a partir del momento en el que la Entidad Compradora ponga en

conocimiento de las autoridades competentes: (denuncia) el hurto o hurto-calificado que ha sido cbjeto el Vehiculo asegurado. La citada

Cobertura opera Siempre y cuando de la responsabilidad civil extracontractual, haya sido declarada por un juez de la republica.

4.6. Pago de responsabilidad civil con base en manifiesta responsabilidad. La Compafiia de Seguros indemnizard los Dafios causados por la
Entidad Compradora a un tercero afectaddb sin que exista fallo judicial, siempre y cuando por las circunstancias en que ocurrié el
evento sea evidente la responsabilidad'o culpa del Asegurado.

4,7. La Compania de Seguros se obliga a indemnizar a los terceros afectados el cien por ciento (100%) del valor del mencr valor entre
las dos cotizaciones presentadas por conceptoc de reparacién o reposicién de los bienes. En caso de no indemnizar el valor solicitado
por el tercero afectado, la Compafia de Seguros deberd sustentar la suma ofrecida mediante cotizacidn en la cual se garantice que dicho
proveedor efectuara la reparacién o reposicién con base en la mencionada cotizacién.

4.8. La Compafia de Seguros, a peticién escrita de la (Entidad Compradora, deberd anticiparle pagos parciales para adelantar la
reparacién, reposicién o reemplazo de los intereses asegurades, los cuales deben corresponder, como minimo, al cincuenta (50%) por
ciento de la estimacién preliminar de la pérdida, por evento o siniestro. En caso de que el anticipo o suma de.anticipos que la
Compafiia de Seguros adelante a la Entidad Compradora llegue a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, -és5te se
compromete a devolver inmediatamente a la aseguradora el exceso pagado.

4.9. La Pbéliza cubre los dafios o pérdidas materiales de los Vehiculos asegurados, causados directamente por la accidn de la autoridad
legalmente constituida u ordenada por esta, al igual que los dafios y pérdidas ocasionadas por la accién de la autoridad ejercida con el
fin de disminuir ¢ aminorar las consecuencias de cualquiera de los riesgos amparados por esta peliza, incluidos los generados por AMIT,
sabotaje y terrorismo, tomas a poblaciones, municipios y cludades por movimientos al margen de la ley.

4,10, La Péliza Ampara los gastos de dria, transporte y proteccién de los Vehiculos resultantes de los siniestros gque afecten- las
coberturas de pérdidag parciales y/o totales, que generen los accidentes en los que resulten personas lesionadas y/o muertas, sin
aplicar deducible u otro tipo de descuento para la indemnizacién. Bajo esta clausula la Compafiia de Seguros acepta incluir los gastos
de gria y parqueaderos por 30 dias calendario. 3 !

4.11. Desjignacién de ajustadores. En los eventos de siniestro que afecten la Péliza y si la Compafiia de Seguros decide hacer
nembramientc de ajustador o la Entidad Compradera lo selicita, la designacién se efectuard de comin acuerdo entre la Compafiia de
Seguros y la Entidad Compradora de una terna gque ofrecerd la Compafiia de Seguros y de la cual la Entidad Compradora elegira el
ajustador gue considere conveniente. . X
4.12. La Compafia de Seguros acepta que la inspeccién o no inspeccién de los Vehiculos Asegqurados no- genera restriccidn de Cobertura,
aplicacién ‘de garantias, modificacién de tasas y/o de cualgquiera de las condiciones exigidas en los Documentos del Proceso. Para los
casos en que la inspeccién sea. pactada de comin“acuerdo, esta serd llevada a cabo por 'la Compafiia de Seguros en el sitic, fecha y hora
que indique la Entidad Compradora.

’
4.13.  Los equipos adicionales tales como: radios, aires acondicionados, equipos de radios transmisién y demas equipos y/o accesorios
adicionales o especiales que hacen parte integral de la referencia del Vehicule, gque sean -instalados en les Vehiculos asegurados,
quedan amparados con las mismas Coberturas contratadas bajo la presente Péliza. Las Entidades Compradoras deberan dar aviso de la
inclusién de accesorios en los Vehiculos dentro de los 60 dias calendario siguientes a la fecha de instalacion. En caso de que la
inclusién tenga como efecto el incremento del Valor Asequrado, las partes de comin acuerdo deberan modificar la Péliza y su respectiva
prima basandose en la inclusién.

4.14. La Compafila de Seguros acepta que los Vehiculos asegurados quedan aytomdticamente amparados con todos sus elementos y accesorios
propios-dela referencia del Vehiculo, aunque no se hayan detallado o declarado expresamente en la Péliza. Referencia entendida como la
denominacién dada por el Ensamblador o el Importador para individualizar el Vehiculo que incluye marca, linea y componentes.

4.15. La Entidad Compradora debe dar aviso a la Compafiia-de Seguros sobre la ocurrencia de todos los Siniestros que afecten la Péliza
en un plazo de sesenta (60) dias calendarioc, siguientes a la fecha de ocurrencia del hecho. En los términos del articulo 1075 de Cédigo
de Comercio, €l aviso de siniestro no requiere formalidad escrita. w
4.16, La Compafiia de Seguros acepta que en caso de Siniestro autoriza la reparacidn de los Vehiculos accidentados en concesionarios
especializados y autorizados de la marca, cuyo modelo no tenga Antigiedad superior a dos (2) afios en el momento de ocurrencia del
Siniestro, y en talleres autorizados por la marca para Vehiculos de anteriores modelos. En todo caso la Compafiia de Seguros acepta que
la reparacion de.los Vehiculos serd oportuna y la prestara personal capacitade para ello.
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4.17, La Compania de Seguros acepta gque en caso de gque las partes, piezas o accésorios necesarios para una reparacién o reemplazo, no
se encontrarén en el comercio local de repuestos, la Compafiia de Seguros adelantara los tramites necesarios ante el almacén, la
distribuidora y/o representante en Colombia para obtener la importacién de los mismos. En caso de que dichas partes, piezas o
accesorios no se encuentren ante el almacén, la distribuidora y/0 representante en Colombia, porgue las mismas no se comercializan, la
Compafiia de' Sequros realizarid el pago de wna indemnizacién.

4.18. la Compania de Seguros acepta el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los
bienes asegurados en sus registros o libres de comercio o contabilidad.

4.19. La Compafia de Seguros acepta el otorgamiento de Cobertura para los Vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad de la Entidad
Compradora, sin aplicacién de ninguna clase de restriccién o limitacién de cobertura y/o per tipo, modelo, antigiledad o cualquier osro
aspecto siempre y .cuando sean reportados en la Solicitud de Cotizacién. Siempre y cuando los riésgos a asegurar mantengan las
caracteristicas comunes de los vehiculos en el mercadoe automotriz.

4.20.° La Compafia de Seguros acepta indemnizar el costo de la elaboracién, reparacién, cambio o instalacién de los avisos y letreros
con gqug cuenten los Vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad de la Entidad Compradora cuyo dafio sea- consecuencia de un evento
amparado por la Péliza. Para lo cual-la Compafiia de Seguros deberi tener en cuenta los avisos y letreros con que cuenten los Vehiculos,
para determinar el Valor Asegurade y su respectiva prima.

4.21. La Compafiia de Seguros después de recibido el reporte o aviso de siniestro del Vehiculo accidentado en el curso de maximo cinco
(5) dias habiles impartira al taller autorizado la orden de reparacién del automotor. )

4.22. La Compafiia de Seguros efectuard el giro de.las indemnizaciones correspondientes dentro del mes siguiente a la formalizacién del
reclamoc o cuando lo defina de comin acuerdo con la Entidad Compradora. La Compafilia de Sequros debe asignar un fuhcionario de la
Compafiia de Seguros que se responsabilice por el manejo de la Péliza, el cual debe tener poder de decisidén para dar agilidad a los
tramites necesarios.

4.23. Servicio de tramite de traspaso. La Compafiia de Seguros acepta expresamente, que en los eventos de pérdida total ofrece a la
Entidad Compradora el servicio de tramitador para gue adelante ante las autoridades de transito o competentes respectivas los tramites
que se requieran para realizar el traspasc de la propiedad y/o cancelacién de la matricula, cuyo costo (honorarios, impuestos, multas y
demas conceptos), seran pagados por la Entidad Compradora o la Compafiia de Sequros, previa aceptacidn escrita por parte de la Entidad
Compradora, y deducidos del valor de la indemnizacién. La Entidad Compradora se obliga a prestar toda la asistencia que dicho
tramitador requiera para cumplir ¢on su labor. No obstante, la Entidad Compradora se reserva el derecho, en cada reclamo, de acogerse o
no a este beneficio, sin que ello signifique renuncia a su obligacién de cumplir la realizacién del traspaso de la propiedad a la
Compafiia de Sequros.

4.24. La Compafila de Seguros contempla que la Entidad Compradera puede tener Vehiculos sin matricular y por lo tanto en caso de
pérdidas totales por dafios, hurtos o _terremoto, renuncia a solicitar matricular el vehiculo y realizar el traspaso a2 su nombre. La
Entidad Compradora transferiré el Vehiculo mediante un acto de cesién de derechos o adjudicar el salvamento conforme. a valoracién de un
ajustador.

4.25. Primera opcién de compra del salvamento por la Entidad Compradora. En el evento de rectperacién de algin salvamento por parte de
la Compafia de Seguros, queda entendido que la Entidad Compradora tendrid la primera opcién de compra sobre dicho salyamento, no
obstante primerc se tendran en cuenta los gastos si los hubiere por la recuperacién del mismo. Se entiende por salvamento neto el valor
resultante de descontar del valor de la venta del mismo, los gastos realizades por la Compafia de Seguros para su recuperacién y
comercializacién excluyendo los gastos administrativos de la misma.

4.26. Si dos o ma&s amparos, cliusulas o condiciones otorgan cobertura a un mismo evento, se indemnizara con base en aquella que ofrezca
mayor proteccién para los intereses de la Entidad Compradora. De igual manera prevaleceran los Amparos,” clausulas o condiciones que
otorguen coberturas sobre aquellos gque las excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia sobre cual es el Amparo, clausula-o
condicién aplicable a un caso determinado, la Compafiia de Seguros aplicarid aquella o aguellas que en conjunto determine la Entidad
Compradora de acuerdo a su conveniencia.

4.27, Amparo patrimonial. Este Amparo cubre los perjuicios ocasionados con el Vehiculo aseqgurado cuando el conductor desatienda las
senales reglamentarias de transito, no acate la sefal roja de los semiforos, conduzca a una velocidad que exceda la permitida, carezca
de licencia wigente, pero gque en todo caso alguna vez haya poseido licencia para manejar vehiculos de las caracteristicas del
estipulado en la caratula de la Poliza, no la portara en el momento del accidente, o cuando-el conductor-se encuentre bajo el efecto de
bebidas embri¥agantes, drogas téxicas, heroicas o alucindégenos.
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4.28. Reporte de siniestralidad. La Compafila de Seguros se obliga a informar cada seis (6) meses la siniestralidad frente a los
siguientes conceptos: valor neto de los Siniestros pagados por la Compafila de Segurps; valor de Siniestros incurridos; fecha del
Siniestro; causa del siniestro; datps del automotor; nimero del Siniestro; estado del Sinieéstro; breve descripcién del estado en el que
se encuentra la reclamacién a la fecha del reporte. Adicionalmente, a solicitud de la Entidad Compradora la Compafiia de Seguros debera
suministrarle un reporte mensual del estado de reparacién de cdda uno de los Vehiculos siniestrados. EL reporte mensual debe entregarse
en el formato y con las caracteristicas que la Entidad Compradora considere mas apropiada en el momentc de la solicitud.

4.29. La cobertura de responsabilidad civil extracontrattual no contempla exclusiones de:
4.29.1 Uso no ‘autorizade de Vehiculos o motos.

4.29.2 Abuso de confianza.

4.30. Las coberturas de pérdidas totales o parciales por dafos o hurto y hurto cdlificado no deben contemplar exelusiones de:

4.30.1 Hurto agravado por la confianza; abuso de confianza. -

-4.30.2 Huelgas, amotinamientos, conmocién civil, asonada, rebelién, sedicién, levantamientos populares, sabotaje, derrumbe, caida. de
piedras y rocas, avalancha, aluvién, daflos subitos de carreteras, puentes,’ tuneles o caida de éstos, terrorismo y movimientos
subversivos o al margen de la ley, que estén cubiertos per pélizas que el Gobierno nacicnal contratée con cualquier aseguradora o asuma
a través de un fondo especial, de manera transitoria o permanente.

4.31. La cobertura de pérdida parcial por hurtd o hurto calificade no debe contemplar exclusiones por:
4.31.1 Hurto de partes ocurrido después de un accidente o de un acto mal intencionado de terceros.
4.3¥.2 Hurto de llantas, rines y carpas.

4.32. Ninguna de las coberturas de la P6liza debe contemplar exclusicnes:

4.32.1 Cuando el vehiculo se emplee para uso distinto al destinado ly que aparece debidamente especificado en la tarjeta de propiedad) .
4.32.2 Cuando los remolques se encuentren enganchados a un remolcader no aseguradc por la presente Péliza.

4.32.3 Transporte del Vehiculo asegurado en griia o en cualquier. otro vehiculo de transporte de carga sin autorizacién expresa de la
Compafiia de Segures o cuando el Vehiculo asegurado remolque a ofro vehiculo, o cuandoe el Vehieulo asegurade sea remolcado por otro
Vehiculo.

4.33. Modificaciones a favor de la Entidad Compradora. Los cambios o modificaciones a las condiciones de la Péliza serdn acordados
mutuamente entre la Compafiia de Seguros y la Entidad Compradora. El certificado, documento o comunicaciones gue se-expidan sobre las
condiciones de esta Pbliza. No obstante, si durante la vigericia de la Péliza se presentan modificaciones en las condicicnes del seguro,
legalmente aprobadas que representen un beneficio a faver de la Entidad Compradora, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas.

4.34. Diferencias contractuales. Las diferencias que surjan entre la Entidad Compradora y . la Compaiia de Seguros por concepte de la
celebracioén, interpretacién, ejecucién, desarrollo o terminacion del contrato de seguro y que no puedan ser resueltas de comin acuerdo
entre ellas o mediante procedimientos de arreglo directo, tales como la conciliacién, 1la amigable composicién y transaccidn, seran
sometidas a’'los mecanismos previstos en el Articule 73 de la ley 80 de 1993.

4.35. De no llegarse a ningln acuerdc luego de agotarse los mecanismos previstos bajo la clausula de diferencias contractuales, la
Compafila de Seguros y la Entidad Compradora podran acudir al compromiso previstc en el articulo 6 de la Ley 1563 de 2012 cuando la
cuantia de la Péliza sea superior a 1000 SMMLV. No obstante, lo convenido,. la Entidad Compradora y la Compafiia de Seguros acuerdan que
el compromiso no podrd ser invocada por la Compania de Seguros, en aquellos casos en los cuales el tercero (damnificado) demande a la
Entidaq Compradora ante la jurisdiccién estatal y éste, a su vez, llame en garantia a la Compafiia de Sequros en virtud del contrato de
seguros entre ellos celebrado. Para las entidades destinatarias de la Directiva Presidencial No. 04 del 18 de mayo de 2018, o aquella
que la modifique o sustituya, deberin sujetarse a las reglas 'y politicas alli establecidas.

4.36. La Compafiia de Seguros debe findemnizar a la Entidad Compradora por las-pérdidas y dafios de los Vehiculos amparados bajo la
presente Pdliza, generados por eventos cubiertos en las pdlizas tomadas por el Gobierno Nacional, debiendo la Compaiia de Seguros
subrogarse contra la aseguradora que haya emitido la pbliza contratada por el Gobierno Nacional.

)
4.37. La Compafia de Sequros debe responder por los gastos basicos de defensa judicial del procesc civil o penal que la victima o sus
causahabientes promuevan en contra del asegurade siempre due sean liguidados y decretados 4. cargo del asegurado por el juez dentro del
respectivo proceso
4.38. La Compafiia de Seguros acepta las condicicnes basicas técnicas establecidas en este apnexo, en los términos sefialados en el mismo,
por lo'tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos én la propuesta técnica basica, frente a los textos de
los ejemplares de las pélizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecerid la informacién Y condiciones basicas
téenicas esranec;das en este anexo, de igual forma en caso de encontrarse contradiccién en alguna condicién prevalecera la de mayor
beneficio para” la Entidad Compradora.

CLIENTE
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ACTA DE RECIBO FINAL No. 01

Orden de Compra No. 107356-2023

En la ciudad de San Gil, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril del 2023, se reunieron
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT 860.524.654-
6, representante legal JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 93.378.991 DE IBAGUE., quién dentro del presente contrato actia en calidad de
contratista, por la otra parte ALBA RUBY SUAREZ MANTILLA, Jefe Oficina de Bienes y Servicios,
como SUPERVISOR de la orden compra No. 107356-2023, quien dentro del presente contrato actia
en calidad de supervisor con el fin de suscribir la presente ACTA DE RECIBO FINAL de la orden

compra No. 107356-2023

1 DATOS GENERALES DEL PROCESO

CONTRATO No. Orden de Compra No. 107356-2023

CONTRATANTE ggSRPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-

ot 804.000.292-0

'CONTRATISTA : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

NIT

860.524.654-6

REPRESENTANTE LEGAL

JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA

OBJETO

“CONTRATAR LA ADQUISICION DE LA POLIZA TODO
RIESGO CON EL FIN DE AMPARAR LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES Y MOTOS DE PROPIEDAD DE LA
CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DE SANTANDER-
CAS".

VALOR DEL CONTRATO

$59.195.514,00

FORMA DE PAGO:

“Segun clausula 10 del acuerdo Marco para la adquisicion de
seguros de vehiculos — “El Proveedor debe facturar las Polizas
efectivamente entregadas a la Entidad Compradora e incluir los
gravamenes adicionales (estampillas) aplicables a los Procesos
de Contratacion que la Entidad Compradora haya informado en
la Solicitud de Cotizacion....”

PLAZO INICIAL

UN (01) MES

FECHA ACTA DE INICIO

CUATRO (04) DE ABRIL DEL 2023

FECHA DE TERMINACION

TRES (03) DE MAYO DE 2023
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ADICIONES:
NUMERO DEL ADICIONAL FECHA DE SUSCRIPCION VALOR ADICIONADO
HXXXXXXX XXXXXXX HXXXXXXXX
PRORROGAS:
NUMERO DE PRORROGA FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO
XXXXX HXXXXXXX XXXXX
XXXXXX HXXXXXX XXXXXX
MODIFICATORIO:
NUMERO DE FECHA DE OBJETO DEL MODIFICATORIO
MODIFICATORIO SUSCRIPCION
XXXXX XXXXXXXX XXXXX
SUSPENSIONES
No. SUSPENSION FECHA DE TIEMPO DE LA SUSCRIPCION
SUSCRIPCION SUSPENSION . DEL REINICIO
XX XXXXXX XAXXXX
Acta de reinicio XXXXX XXXXXX XXXXX

CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

PLAZO FINAL

FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA

XXXXXXX

XXXXXXXXXX

Que el balance Financiero es el siguiente:

VALOR DEL CONTRATO:

$59.195.514,00

DURACION DEL CONTRATO

UN (01) MES

FECHA DE INICIO

CUATRO (04) DE ABRIL DEL 2023

FECHA DE TERMINACION

TRES (03) DE MAYO DE 2023

VALOR ACTA RECIBO FINAL No. 01: (100%) - Cancelada

$59.195.514,00

SALDO POR PAGAR: - Contra liquidacion

0

CONSIDERACIONES
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1. Que el dia 04 de abril del 2023 se suscribié orden de compra N° 107356-2023, resultante del
proceso contractual orden compra No. 107356-2023, entre la CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS y la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICION DE LA
POLIZA TODO RIESGO CON EL FIN DE AMPARAR LOS VEHICULOS AUTOMOTORES
Y MOTOS DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DE
SANTANDER-CAS..", por valor de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE. ($59.195.514,00) y un plazo de UN
(1) MES.

2. Que el dia 04 de abril del 2023 se firmo acta de inicio con fecha de termmacmn el dia 03 de
mayo del 2023.

3. Que el contratista ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., con NIT N° 860.524.654-6, hace entrega del informe final mediante oficio
con fecha 13 de abril del 2023, allegando toda la documentacién para el tramite del acta de
recibo final correspondiente a la ejecucion total del objeto contractual, que contiene lo
siguiente:

- Oficio Dirigido a la Supervision

- Informe Contable y Financiero.

- Factura Electronica

- RUT

- Autorizacion Numeracion Facturacnon DIAN
- Certificacion Bancaria

- Certificado de Pago de Parafiscales
- Copia Pago de Parafiscales

- Copia Pago de Noémina

- Tarjeta Profesional Contadora

- Certificado de Junta de Contadores
- Anexos

4. Que las actividades pactadas y ejecutadas corresponden a las siguientes:
(Ingresar Presupuesto ejecutado)

Actividades y cantidades ejecutadas

UNIDAD
: VALOR VALOR
No. DESCRIPCION CANT DE
MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 |POLIZA SEGURO AUTOMOVILES 1 $59.195.514

El valor total ejecutado corresponde a CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE. ($59.195.514,00)
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1.

3.

3. Que el contratista presentd toda la documentacion requerida para dar tramite al acta de recibo
final de acuerdo con los soportes recibidos se encuentra a paz y salvo con los sistemas de
seguridad social en salud, pensién, ARL y parafiscales, esta supervision de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién Politica, presume su veracidad.

6. Que la CAS hara el desembolso al contratista ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., con NIT N° 860.524.654-6, por el valor equivalente a
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
CATORCE PESOS MCTE. ($59.195.514,00) correspondiente al valor final de la ejecucion
fisica y financiera descrita en la presente acta de recibo final equivalente al 100% pendiente
‘por pagar del objeto contractual.

7. La ejecucion de la orden de compra N° 107356-2023 recibida se encuentra de conformidad
con la relacion de items y cantidades descritas en los anexos y el informe de supervision e
interventoria F-PCT-008-2022 que forman parte integral de la presente acta.

8. Queel porcentaje de ejecucion de la orden de compra N° 107356-2023 es de un 100%.

9. Que la Corporacion Auténoma Regional de Santander y segun los términos y condiciones
establecidos en el contrato de la orden de compra N° 107356-2023, avala lo que en la
presente acta se suscribe.

10. Que, en razdn a lo expuesto las partes,
ACUERDAN

Recibir a entera satisfaccion por parte de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS, el informe final presentado por el contratista objeto del presente contrato.

La Corporacién Auténoma Regional de Santander — CAS, ha verificado la ejecucion de las
actividades de la orden de compra N° 107356-2023, observando que cumple con lo estipulado
en el objeto contractual, de acuerdo con la relacién de documentos y con los anexos que forman
parte integral de la presente acta.

Autorizar el desembolso al contratista ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., con NIT N° 860.524.654-6, el valor equivalente a CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE.
($59.195.514,00)) correspondiente al pago final de la ejecucién total del objeto contractual.
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En constancia, de lo anterior se firma la presente acta por las personas que en ella intervinieron:

§
!

INTERVENTOR

Proyecto: Luz Stella Miranda Fernandez
Revisé: Alba Ruby Suarez Mantilla

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o
asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de
cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades
y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para que la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas
finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en http://cas.gov.co, el cual declara
haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos
personales, solicitar prueba de |a autorizacion otorgada para su tratamiento, serinformado sobre
el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y
acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil,
Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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Hoja 1 de 1
Proceso de Contratacion Fecha Aprobacion: 15/12/2022
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 24/04/2023 ESTADO DEL CONTRATO:
CONTRATO No: Orden de Compra No. 107356-2023 TIPO DE CONTRATO:

CONTRATISTA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
[Nit o C.C. No. 860.524.654-6 No. DE INFORME: 1

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LA POLIZA TODO RIESGO CON EL FIN DE AMPARAR LOS VEHICULOS

TO: :
izt AUTOMOTORES Y MOTOS DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DE SANTANDER-CAS.
VALOR INICIAL: $59.195.514,00 3 VALOR ADICIONAL:
PLAZO CONTRATO: UN (1) MES PLAZO ADICIONAL.:

SUPERVISOR: OFICINA BIENES Y SERVICIOS
CARGO SUPERVISOR: JEFE OFICINA

INTERVENTOR:

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 04/04/2023

FECHA DE SUSPENSION: NO APLICA TERMINO DE LA SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO: NO APLICA TIEMPO DE PRORROGAS:

FECHA DE TERMINACION 1: 03/05/2023 FECHA DE TERMINACION 2:

PERIODO DEL INFORME: 04 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2033

[ ALCANCES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL ]
INFORME SUPERVISION O INTERVENTORIA | 1 | [ ]

AVANCES DE EJECUCION
PRESUP. PLAZO DEL TIEMPQ AVANCE it
ALCANCE CONTRATO | VALOR ADICIONAL | VALOR PAGADO | o e oo Py ol I s, FA’AE’:.‘?'SZ"
SEGUN FACTURAS ADJUNTAS 59.195.514,00 UN (1) MES ;E\EHUN (21) 100
CONCEPTO (Inicio,prorroga FECHA —JALORES
Acta No. . CIO,Profroga, | cecHADEL ACTA POLIZA TERMINACION | VALOR SALDO POR |AMORTIZAD PAGOS
uspen, Reincio,etc)
DEL ACTA PAGADO PAGAR o ACUMULADOS
1 ACTA DE INICIO 04/04/2023 03/05/2023
2 ACTA DE RECIBO FINAL 24/04/2023
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES
. to‘.pw:\.cl ".1 P
y 3 Ragional %
RS RTee
Fi F F
. | ’ !
FIRMA INTERVENTOR ‘—me PERVISOR

[ ANEXO: SOPORTE DE AVANCE
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