CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES
TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

S RaMo FOLIZA Mo
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TCMADCR:  NORA GICELA CANO QUICENO cc 43.683.440
HAECCICH: CL 7 BSUR NRO. 30 - 72 Ciudad: MEDELLIN TELEFONO m
ASESURDS: NORA GICELA CANO QUICENO cc 43.683.440 )
DIREZCICY. CL 7 BSUR NRO. 30 - 72 Ciudad: MEDELLIN TELEFONO E
sEMEFICIARICNORA GICELA CANO QUICENO cc 43.683.440 m
BIRECCOK oL 7 BSUR NRO. 30 - 72 Ciudad: MEDELLIN TELEFONO S
EXPEDEDC EN: SUCURSAL MY ERUPC PUNTO DEVENTA
| MEDELLIN MEDELLIN NINGUNO B8
DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL [ B
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
FEMENINO 15/01/1969 56 VIUDO NO ESPECIFICADA m
i p
PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL g
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1: m
Codigo Fasecolda: 18921013 Marca: FOTON Clase: CAMIONETA PICK UP
Tipo Vehiculo: TUNLAND [FL] BJ2037Y3MAV MT Carroceria o Remolque: DOBLE CABINA Modelo: 2025
Placas: NNM355 Color: BLANCO Motor: R068944 E
Chasis o Serie: LVAV2MAB9SU313543 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
Capacidad de Carga:1.00 zona de Operacion: ANTIOQUIA Descuento por NO reclamacidén: 0.00% m
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
~RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS 700,000,000.00 10% 1.00SMMLV E
MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 146,990,000.00 10% 0.00SMMLV
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 146,990,000.00 10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 146,990,000.00 10% 2.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA 146,990,000.00 10% 0.00SMMLV m
HURTO DE MENOR CUANTIA 146,990,000.00 10% 2.00SMMLV
TERRORISMO SI AMPARA E
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
* (AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000 m
*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA E
~ g
WALCR ASSGURADC FRINE SRiNA ACCIDENTES mASTOE IWA-REGINEN AIUSTE AL FESD Tﬂ*ALﬁUACAR b
| CTAL PERSOMALES COMUN EM FESOS
X $ **2,246,990,000.00 $ *****4,556,102.00 § FrmEERRRRIIIR () 00 $ **+*+*865,659.00 igamstasiphasiaingy $ ****5,421,761. 00
PLAN DE PAGO CONTADO “
*.TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. m
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. E

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (15/04/20201449P31000000E-VAP033ADROI) ,

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

que se adjunta.
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Recuerde que informacion referente a clausulados y demas la podras encontrar en nuestra pagina WEB https://www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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