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TIPO DOCUMENTO Alta de Póliza

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO

DÍASDESDE HASTA DESDE HASTA

BOGOTA 2021-01-12 222 2021-ENE-12 HI
00:00

HORAS
2022-ENE-13 HF

00:00
HORAS

2021-01-12 2022-01-13 366

TOMADOR
NOMBRE: Jose Gomez

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC: 19110211 TELÉFONO: 3107670363 CIUDAD: BOGOTA D.C.
DIRECCIÓN: CRA 52 174A 40

ASEGURADO
NOMBRE: Jose Gomez

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC: 19110211 TELÉFONO: 3107670363 CIUDAD: BOGOTA D.C.
DIRECCIÓN: CRA 52 174A 40

CONDUCTOR
NOMBRE: Jose Gomez
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC: 19110211 TELÉFONO: 3107670363 CIUDAD: BOGOTA D.C.
DIRECCIÓN: CRA 52 174A 40

BENEFICIARIO
NOMBRE: Jose Gomez
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC: 19110211 TELÉFONO: 3107670363 CIUDAD: BOGOTA D.C.
DIRECCIÓN: CRA 52 174A 40

COD FASECOLDA MARCA CLASE TIPO MODELO
02406029 DODGE CAMIONETA PASAJ. JOURNEY 2009

PLACA USO MOTOR CHASIS
DCF357 Particular personas 57B99T553067 3D4GG57B99T553067

AMPAROS VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLES

% / $ Mínimo S.M.M.L.V

Responsabilidad civil extracontractual
Pérdida total por hurto
Pérdida total daños
Pérdida parcial daños
Pérdida parcial hurto
Temblor_ terremoto o erupción volcánica
Amparo patrimonial
Gastos de transporte por pérdida total hurto
Gastos de transporte por pérdida total daños
Vehículo sustituto
Accidentes personales
Responsabilidad civil general familiar
Asistencia jurídica penal
Asistencia jurídica civil
Asistencia en viaje
Asistencia odontológica autos
Exequial
Trámite de Tránsito

$ 4.400.000.000
$ 32.450.000
$ 32.450.000
$ 32.450.000
$ 32.450.000
$ 32.450.000

Incluida
$ 1.200.000
$ 1.200.000

Incluida
$ 40.000.000
$ 44.000.000
$ 13.385.074

$ 6.770.660
Opción 1
Incluida
Incluida
Incluida

$ 0
$ 0
$ 0

$ 950.000
$ 950.000
$ 950.000

$ 950.000

AÑOS DE EXPERIENCIA DESCUENTO COMERCIAL PRIMA VIGENCIA                          $ 800.000
TASA DE CAMBIO 1.00
TOTAL 
PRIMA                                                       

$ 800.000
GASTOS DE EXPEDICION                              $ 5.877
IVA $ 153.117
TOTAL A PAGAR $ 958.994

5 0
FORMA DE COBRO FECHA LÍMITE DE PAGO

Anual 2021-02-26

No. RECIBO FECHA INICIO DE COBRO FECHA FIN COBRO
94076096 2021-01-12 2022-01-13

OBSERVACIONES CONDICIONES GENERALES Versión Agosto 2020: 03/08/2020-1333-P-03-AUTO00050001C030-DR0I

 PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

4038056 COLCOBER LTDA. CONSULTORES 4551719 100%

COASEGURADOR
CODIGO CIA COMPAÑIA % PART. TIPO

1 LIBERTY SEGUROS S.A 100 A
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ 
DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO 
PREVISTO EN EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 

El valor asegurado de los amparos de Daños, Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehículo incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehículo corresponde al valor 
relacionado para el código registrado en el campo CODIGO FASECOLDA de este documento, en la guía de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedición del presente contrato.
 
   Las condiciones generales de tu póliza se encuentran disponibles para tu descarga en nuestra página web https://www.libertyseguros.co en la ruta:Nuestros productos \Liberty Autos\Autos\Sección 
Clausulados.
Si prefieres puedes solicitarlo en nuestra Unidad de Servicio al Cliente, línea nacional gratuita 01 8000 113390, Bogotá 3 07 70 50 E-mail: atencion.cliente@libertyseguros.co 

NOTIFICACIONES 97 - NEG. DIRECTOS BOGOTÁ CL 72 10 7 PISO 1
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

(415)7707274730185(8020)94076096(3900)0000958994(96)20210226
NÚMERO REFERENCIA PARA PAGO: 94076096
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ACCESORIOSDESCRIPCIÓN VALOR

CAMARA PARA REVERSA
$ 600.000
$ 150.000


