Seguro de Autos

IMPRESO POR LEOGRAF IMPRESORES LTDA NIT. 830.116.055-5 PBX. 2256564

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud Seguro de Autos
Servicio Liviano Particular
Aseguradora Colsegurcs S.A. Nit. 860.026.182-5

Ciudad Sucursal

1. Informacién Exclusiva del Tomador Nombre termecdar Clave ;
FechadeDiigencamiente = €C. NIT CE Oto  No.de documento Tipo de Persona:
Primer apefiido ' Segundo apellido
Nombre o razon sodal
Fecha de nacnmento/ lad de Nadimiento / Pais de Nacimiento /

nstitucion o0 N ‘ Constitucion
Sexo:Femening Masc ; il Sotero  Gisado  Ota  Cual
Ocupacion: Empleada : Bnmesa donde trabaja Cargo que desempenia Independiente
Direccion Particular ' Ciudad
Teléfona1. o Celular Email Fax
Direccien Comerciel Ciudad )
Teléfono 1 Celular Email Fax
1 Datos Pamtu ares Persona }undxca / Representante Legal
Tipo de Empresa: Privada ilica . Mida Ot ;
Primer apelide N Segundo apelfido Nombre
e CE  Otto No. dedocumento
Direccion Particlar ' Ciudad
Teléfono 1 Teléfono 2 Celular Email Fax

identificacion de los acaamstas‘ '

Razén social o Nombre ¢ Tipo de Identificacion Numero
cC TL CE NIF
; ; ¢ T CENT
@nformacion, inanciera Persona Natural o Juridica / Tomador
Actividad: Econdmica 1 &l Comerclat ndustrial - Transporte. - Construccion  Agroindustia - Servicios Finanicieros
Ingresos Mensuales EgresasMensuales SR Total Adtivos Total Pasivos L
. -
@lnformac;én d& y urado - (Diligenciarsi es diferente al tomador)
Paieritésco & Relacion con #f Tomador cc NIT CE. Otro  No.dedocumento
Primer apeliido Segundo apellido
Nombre o razon social o ,
Fecha de pacimiento / Ciudad de Nacimiento / Pais de Nacimiento /
Constitucién Ceoteon e Constituaon Constitucion
Sexo:Femenino. Méscuﬁhq : Emdowﬁ Soltero Casado Otm  Cual Ocupacién: Empleade Independiente
Direccion Particular T o Ciudad
Teléforio 1 Celular Email
Direccién Comercial Ciudad
Teléfono 1 “Celufar Email Fax
3. Operaciones en
Realiza operaciones en m NO . Encaso de respuesta $i, diigendie lo siguiente:
Emortacmnes "~ nversiones Transferencias Otras Cuales?
Banco Ciudad Pals

{Por su adtividad ¢ ofico goza usted de reconoimiento piblico general? Si  No
Autorizo a cualquier empresa del grupo COLSEGUROS para que me envien notificaciones via mensajes de textoSMS sin costo a mi niimero celular. S| NO

ESPACIO PARA VERIFICACION DE LA INFORMACION
Nombre de quien verifica

Firma

Lugar de la entrevista o visita

quesede«mdeéb 4 Meobhgomn la compatila & iantenier actualizada
hﬁmmpmm ¢ 28l &

Ciudad
Resultados de la entrevista o visita

Fecha

, i i rosw'u ﬁuanqaa comerdial a las cemm&sde
4 i ert oS tevrmings y dusante ef fiempo que los Sistemas
de datos, s normmias y lis autoridades os eswbltzam ‘Fonterizando desde el moments & que solicte ek segiiro o comience fa relacién comertial

Firma Intermediario Firma Tomador Firma Asegurado

Y

N° de Clave cC o«

Una compaiiia de Allianz ()

Ot

‘csados quetangan directa o mdrreaameme més del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso dé requerir mds espaaa

Espeique

Tipo de Persona:. Na

Otra

Fax

&Por su cargo o actividad ejerce algin grado de pader piblico? - Si

COLSEGUROS

Naturat

Coal

No

._Indice derecho del tomad

AUT 110 Febrero 2008
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COLSEGUROS

Una compaiiia de Allianz Gl)

OFmElCiéﬂ Segundo ASEgUY&dO (Diligenciar solamente si aparece en la licendia de transito (Tarjeta de Propiedad))
CC NUP NT CE  No.deDocumento

Primer apellido Segundo apellido

Nombye o razén sociat

Fecha de nacimiento / Constitucién Ciudad de Nacimiento / Constitucion Pais de Nacimiento / Constitucién ¢
Direccion Ciudad Teiéfono 1 Teléfono 2 B Celular ; Email ’ Fax

Correspondencia

formacion de Beneficiarios

Tipo Doc. No. de Documento  Primer apelfido  Segundo apellido Nombre Direccién Ciudad Teléfono % Particip.
1) CC NUIP CE
2) CC NUP CE

@ﬂfz‘f icia [iOS en €aso de muerte (Solamente si se contrata el amparo de accidentes personales)

Tipo Dac. No. de Documento  Primer apellido  Segundo apellido Nombre Direccion Ciudad Teléfono 9 Particip.
1) CC NuP CE
2) CC NUIP CE

tos del Vehiculo Asegurado

Placa Marca Clase Tipo Modelo
Cddigo Fasecolda Motor Serial
% Descuento por No Redamadion Cla que otorga el certificado No. Certificado/Placa
9% Benefido Gama Alta e
ISPOSITIVO DE PROTECCION FAMILIAR e U ZONADECRCULACON
Alarma Cazador en Comodato Amazonas Bolivar Cartagena Guajira Meta Pereira Santander . Valledupar
Inmovilizador Cazador de! Asegurado Antioquia Boyacéd Cauca Huila Monteria Popayan Sincelejo * Villavicencio
GPS Armeniia B/manga Cesar ibagué Narifio Quindio Sucre
Atléntico Buga Cordoba Magdalena Neiva Risaralda ! Tolima
uUso B/quilla Caldas Clicuta Manizales Nte. Santander San Andrés Tunja
Particular, familiar Herramienta de Trabajo Bogots Cali Cundinamarca Medellin Pasto Sta. Marta valle
\mparos Bdsicos
 Opdén 1 (RCE+AIPF) Accesorios o -  OPCION RCE
i 101 i 60 Mill il
Opdén 2 (RCE+AIPP+PTD) Descripcion Valor 020 Ml_!lones 303060 l ones 50 50 200 Mi 1_Jnes
’ OPcin 3 (RCE+AJPP+PTDHPTH) 15 15 30 Millones 4040 80 Millones 100 100 200 Millones
‘ Opcion 4 (RCE+AJPP4PTD+PPD) 20 20 40 Millones 50 50 100 Millones Otro
B Opdidn 5 (RCE+AIPP+PTD+PPD+PTH+PPH) 25 25 50 Millones 5050 150 Millones

Valor Asegurado $

paros Adicionales a Contratar

. . 15.000.000 ) 20.000.000 80.000.000 ’ 180.000.000 600.000.000
Gastos por ang’lizadon 20,000,000 30.000.000 100.000.000 200.000.000 700.000.000
25.000.000 40,000,000 120000.000 300.000.000
’ 50.000.000 . 140.000.000 400.000.000
60.000.000 160.000.000 500.000.000

Otro__

omentarios del Evaluador

El recibo de estos documentos para estudio no implica aceptacion del riesgo. Los campos deben ser diligenciados por parte del tomador y son indispensables para la evaluacion del riesgo.



