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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES
NUMERO ELECTRONICO
- ' 00-16- 994000000174  ANEXO: 13
POLIZA No: 700 - - :
7119871973
AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA SECTOR SOLI DARI O coD. AGENCIA: 700 RAMO: 16
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 31| 1| 2026 | 28| 1| 2026 23:59 | | 28] 1| 202723:59 | 365] 31| 1| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON SI N COBRO DE PRI MA - VENC TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FI NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPANI A DE FI NANCI AM ENTO IDENTIFICACION:  NIT 900688066- 3
DIRECCION:  CALLE 26 NO 69D - 91 PI SO 10 cluoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
3487300
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEUDORES DE CREDI TO CON GARANTI A HI POTECARI A IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: 1 NANCI ERA JURI SCOOP SA COMPARNI A DE FI NANCI AM ENTO IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
CATEGORI A:  UNI CA
AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MJERTE 700000000. 00
I NCAP PARCI AL Y PERVANENTE 700000000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************o_ 00 ***************O. OO ************0.00 ***************O. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %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.
/
// »
/ FIRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(8020)000000000007000711987197 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE ALI SALCEDO 0 el
C9D923790D09F8785B ! !
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzéalez A

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compahia de Seguros



