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| SO— ( Cod. Sucursal Nombre Sucursal Ramo POLIZA?
a @ AXA COLPATRIA SEGUROS SA. l 26 ALIANZAS Y MASIVOS 10 1379178
AXA COLPATRIA 860.002.184-6 ——
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE POLIZAINDIVIDUAL (100% COMPARIA)
FECHA DE SOLICITUD CERTIFICADO DE No. CERTIFICADO No. AGRUPADOR
ia Mes Ao
14| 3 | 2024 Expedicién 0 C-7631
VIGENCIA NUMERO EECHA MAXIMA DF PAGO PRODUCTO
ESDE HASTA DE DIAS Dia Mes Afio
Dia Mes Ao Hora Dia Mes Afio Hora AU FALABELLA PLACAS
14 3 2024 00:00 14 3 2025 00:00 365 14 4 2024 BLANCAS
—
TOMADOR LUIS CARLOS CASTILLO QUINTERO cC 1.014.228.435
DIRECCION CALLE CALLE 86 95D 03 BL D1 AP 511, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 10000000
ASEGURADO LUIS CARLOS CASTILLO QUINTERO CcC 1.014.228.435
DIRECCION CALLE CALLE 86 95D 03 BL D1 AP 511, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 10000000
BENEFICIARIO RC| COLOMBIA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.977.629 - 1
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 3354837
DATOS DEL VEHICULO
. . . . e 1)
Zona de Tarifacion: Edad Asegurado: Genero: |Afios Sin Reclamacién:
BOGOTA 32 M 0
Tipo: Marca: Tipo Vehiculo: Color: Modelo: Cadiao:
CAMIONETA PASAJ RENAULT DUSTER [2] ICONIC MT 1300CC T 4X4 BLANCO 2.024 08006074
Placas: Motor: Chasis: Servicio: 0 Km: [Total Accesorios :
LSX835 A460D049872 9FBHJD403RM564168 PUBLICO i O
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% VALOR PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3.000.000.000,00 10,00 % 2 SMMLY
DANOS ABIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION A UNA PERSONA
MUERTE O LESION ADOS O MAS PERSONAS
PROTECCION PATRIMONIAL S| AMPARA
PERDIDA TOTAL POR DANOS 102.500.000,00 15,00 %
PERDIDA PARCIAL POR DARIOS 102.500.000,00 1500% 1 SMMLY
PERDIDA TOTAL POR HURTO 102.500.000,00 i 15,00 %
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 102.500.000,00 15,00 % Q 1 SMMLV
TERREMOTO S| AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL S| AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJE PESADOS S| AMPARA )
(FACTURAA NOMBRE DE:_| LUIS CARLOS CASTILLO QUINTERO |[FORMA DE PAGO: | MENSUAL AGRUPDOR COLECTIVO )
[ VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS IVA-REGIMEN AJUSTE AL TOTALA PAGAR EN
COMUN PESO PESOS
L S 102.500.000,00 $ 2.482.560,32 $ 20.000,00 $ 475.486,46 $ 0,22 $ 2.978.047,00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A (V3
ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO (ARTICULO 81Y 82, LEY 45 DE 1990 ).
N JAR Y IMPRIMIR _EN N P INA 5 .lx patria. 1 l! l TE| -A T P; UNA COPIA IMPR! = V' - NUEST Ri T FCI:A N NS: [ AN i
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
£L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN ALJANZAS Y MASIVOS A LOS 14 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2.024
EN W1 CAUIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTQ
ADEWAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O
CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.
FIRMAAUTORIZADA DIANA INES TORRES - REPRESENTANTE LEGAL El Tomador
Distribucién del Coasequro Intermediarios )
Codigo Compafiia % Participacion Prima Codigo Tipg Nombre % Panticipacion
35.026 AGCIA DE SEGURC AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA 100,00
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