
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO  
DE LOS VEHÍCULOS PLACAS  
WNX820 – WLL747 – GPW854 

 

Teléfono 6012474098        E-mail r.fisicosgmc@gmail.com 

Bogotá Colombia 

 

Entre los suscritos a saber OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO, mayor de 
edad, vecino Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía N.° 79.383.524,, 
identificado, quien en adelante se denominará El ARRENDADOR, por una parte, y 
por la otra la sociedad CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA con Nit. 901728399-7 
sociedad domiciliada en Bogotá, representada por saber SARAH DEL MAR 
SANSON TORRES, mayor de edad, vecino de MEDELLÍN, identificado con la 
cédula de ciudadanía N°37.084.026 de Pasto-Nariño,  quien en adelante se 
denominará El ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato de arrendamiento de 
Vehículo Automotor, que se rige por la legislación comercial colombiana y además 
por las siguientes cláusulas:  

  

1. OBJETO: Mediante el presente contrato el Arrendador concede al Arrendatario 
el goce del vehículo que se identifica a continuación y cumple con las exigencias 
y condiciones requeridas, en función al contrato 4600098732 de 2023, 
obligándose el Arrendatario a  pagar una renta de arrendamiento y a destinarlo 
exclusivamente para ser utilizado en el contrato de interventoría ya mencionado. 

 

VEHÍCULO 1  -  WNX820 
Clase CAMIONETA 

Marca:   SUZUKI 

Línea APV 

Tipo de Carrocería:   VAN 

Cilindraje 1.590 

Modelo:  2016 

Color:     BLANCO 

Numero de Motor G16AID258820 

Numero de Chasis MHYDN71V1GJ400915 

Placa:     WNX820 

 

VEHÍCULO 2  -  WLL747 
Clase CAMPERO 

Marca:   SIZUKI 

Línea GRAND VITARA 

Tipo de Carrocería:   WAGON 

Cilindraje 2.393 

Modelo:  2016 

Color:     BLANCO PERLA 

Numero de Motor J24B-1282019 

Numero de Chasis JS3TD04V3G4100413 

Placa:     WLL747 
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VEHÍCULO 3  -  GPW854 
Clase CAMIONETA 

Marca:   MITSUBISHI 

Línea L200 2.5 

Tipo de Carrocería:   DOBLE CABINA 

Cilindraje 2.477 

Modelo:  2020 

Color:     PLATA METALICO 

Numero de Motor 4D56UAX3500 

Numero de Chasis MMBJNKL30LH001454 

Placa:     GPW854 

 

2. LEGISLACIÓN: El presente contrato se regirá en todas sus partes por las 
cláusulas consignadas, por los términos del Código de Comercio y demás 
normas concordantes vigentes.  

3. PRECIO Y FORMA DE PAGO: El arrendatario pagara al arrendador un valor 
mensual de $7.780.000 por cada vehículo  (Siete millones setecientos ochenta 

mil pesos) dando un total de $23.340.000 (Veintitrés millones 
trecientos cuarenta mil pesos) valor que  incluye gastos de operación, 

conductor, seguridad social, impuestos, seguros, equipamiento,  llantas, 
mantenimientos mayores, combustibles, lubricantes, filtros y los traslados del 
personal. 

Parágrafo uno: El canon arrendatario se pagará mes vencido, mediante 
consignación bancaria en la entidad bancaria Bancolombia a la cuenta de 
AHORROS, número 20778854961  cuyo titular es el Arrendador. 

4. VIGENCIA Este contrato es por un término de 6 meses incluyendo Dos (2) 
meses de periodo de prueba, dando inicio el Ocho (8) de Julio y con 
terminación el treinta y uno (31) de Diciembre del 2023; pero podrá ser 
prorrogado de mutuo acuerdo; así como también cualquiera de las partes puede 
darlo por terminado de forma unilateral con previo aviso de 48 horas de 
antelación. 

5. SEGUROS: Las partes declaran que el vehículo dado en arrendamiento cuenta 
con los siguientes seguros: 

 
WNX820 

TIPO NUMERO PÓLIZA VIGENCIA 

SOAT 3308004887893000 06/01/23 al 05/01/24 

PÓLIZA TODO RIESGO 101006331 08/02/23 al 08/02/24 
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WLL747 

TIPO NUMERO PÓLIZA VIGENCIA 

SOAT 84004871-605894984 13/09/22 al 12/09/23 

PÓLIZA TODO RIESGO 101005473 18/11/22 al 18/11/23 

 
 

GPW854 

TIPO NUMERO PÓLIZA VIGENCIA 

SOAT 891002021401 06/02/23 al 05/02/24 

PÓLIZA TODO RIESGO 101005681 07/02/23 al 07/02/24 

 
Teniendo en cuenta que el vehículo cuenta con póliza todo riesgo y dado que el 
propietario asigna al conductor, el Arrendador se hace responsable de cualquier 
daño causado al vehículo o con esté a terceras personas, bienes ajenos y/o 
infracciones al código Nacional de transito y transporte. Por lo anterior  desde ahora 
exime al Arrendatario de cualquier incidente o novedad. 

6. DESTINACIÓN: El Arrendador destinará el vehículo automotor  al transporte de 
(personal o carga) de consorcio Vías de Colombia. 

7. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras esté en poder del 
Arrendatario el vehículo automotor, éste será responsable de: 

a) Pagar el precio del arrendamiento dentro del plazo y en el lugar estipulado en el 
presente contrato. 

 

8. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDADOR:  

a) Ejecutar los recorridos solicitados por el Arrendatario en las fechas convenidas, o 
en el momento de la celebración del contrato. 

b) Realizar el mantenimiento periódico de vehículo para su conservación y cuidado a 
su costo. 

c) Proveer los traslados al personal solicitados por el arrendatario, garantizando que  
el vehículo cuente con los elementos de seguridad requeridos. 

e) Proveer los neumáticos, aceites, filtros y otros elementos que evidencian 
desgaste con el uso del vehículo. 

f) serán responsabilidad del arrendador los Seguros Obligatorios como SOAT y la 
Revisión Tecno Mecánica, lo cual debe mantenerlo siempre vigente. 

Parágrafo uno: En caso que el Arrendador deje vencer el SOAT, el Arrendatario 
podrá comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento. 

Parágrafo dos: El Arrendador cubre los gastos del conductor, seguridad social, 
mantenimientos del vehículo, combustible, y de los traslados requeridos por el 
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arrendatario; puesto que estos valores se encuentran incluidos en el canon de 
arrendamiento. 

a) El incumplimiento de cualquier obligación o prohibición descritas en este contrato, 
da derecho al Arrendador a declarar rescindido éste contrato de arrendamiento.  

b) Gastos: Los gastos de impuestos de  timbre y demás que se ocasionen por el 
otorgamiento de este contrato, sus prórrogas y renovaciones serán asumidos por 
partes iguales entre los contratantes. 

9. EXIGIBILIDAD Y MÉRITO EJECUTIVO: Las obligaciones de pagar sumas en 
dinero a cargo de cualquiera de las partes, serán exigibles ejecutivamente con 
base en el presente contrato de arrendamiento y de conformidad con lo dispuesto 
en el Código Civil y de Procedimiento Civil. 

10. CLÁUSULA COMPROMISORIA. TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: En caso de 
conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de vehículo 
automotor relativa a este contrato, su ejecución y liquidación, deberá agotarse 
una diligencia de conciliación ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si 
esta fracasa, se llevará las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del 
domicilio del Arrendatario, el cual será pagado por el convocante. 

Parágrafo uno: El Arrendamiento renuncia expresamente a exigir suma alguna por 
concepto de prima comercial o “Good Will” a la terminación del presente contrato. No 
podrá en consecuencia, exigir ninguna suma o contraprestación por este concepto al 
propietario y/o arrendador del vehículo. 

 

Para constancia firmamos las partes, a los Ocho (8) días del mes de Julio (07) del 
año 2023 y declaramos que hemos recibido copia del presente contrato 

 

 

 

ARRENDADOR     ARRENDATARIO 

 

 

 

______________________________        ______________________________ 

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO        SARAH DEL MAR SANSON TORRES 

C.C. 79.383.524               Nit 901728399-7  
Arrendador            CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA 
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WNX820 VEHICULO PARA 6 O MAS PASAJEROSPARTICULAR  1590 

 7 

SUZUKI

APV
VAN

G16AID258820 MHYDN71V1GJ400915 MHYDN71V1GJ400915

MONTOYA CASTRO, OSCAR ALFREDO 3125580081 CC 79383524

33 999912190  0 

611  431300  224200  2100 

 0.00 

2016

BOGOTA D.C

657600

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

FIRMA AUTORIZADA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

800*

180

750

10

SALARIOS 

MÍNIMOS

LEGALES

DIARIOS

VIGENTES

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

3308004887893000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 

S.A.

•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

*Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2497 - 2022. 



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O S

EL  TOMADOR

D I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

FIRMA AUTORIZADA

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

 1

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

08 02 2024

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 16/01/2023 12:39:03

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

ASEGURADO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

CC 79.383.524

BENEFICIARIO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

16 1  20231

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

$ **2,142,700,000.00

BOGOTA, D.C.  16 enero  2023

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

08 02 2023

$ *****1,132,275.00 $ *******215,132.00$ *************0.00 $ *****1,347,408.00

(415)7709998021167(8020)11003610720734(3900)000001347408(96)20230310

REFERENCIA
PAGO:

1100361072073-4

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

 RIESGO No.1

GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AÑOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
04/04/1966MASCULINO  57 SEPARADO

PRODUCTO:  2-GENIO COMERCIAL

DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda:    08806017                Marca:  SUZUKI                                   Clase:  CAMIONETA PASAJEROS
Tipo Vehiculo: APV 1.6L MT 1600CC 4X2 A      Carroceria o Remolque:  VAN                      Modelo:   2016
Placas:   WNX820                             Color: BLANCO                                    Motor:        G16AID258820
Chasis o Serie:    MHYDN71V1GJ400915         Localizador:                                     Servicio/Trayecto: PARTICULAR
Capacidad de Carga:0.00                      Zona de Operacion:   AUTOS ZONA 03               Descuento por NO reclamación: 0.00%

AMPAROS CONTRATADOS                                  VALOR ASEGURADO        DEDUCIBLES
                                                                             %  MINIM0
-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                           700,000,000.00       10% 1.00SMMLV
   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                    42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                       42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                       42,700,000.00       10% 2.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                 42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA                                 42,700,000.00       10% 2.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                   42,700,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL                   SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO DE RENOVACIO

-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                           700,000,000.00       10% 1.00SMMLV
   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                    42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                       42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                       42,700,000.00       10% 2.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                 42,700,000.00       10% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA                                 42,700,000.00       10% 2.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                   42,700,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL                   SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101006331

101006331



USUARIO:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES

 2

PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL

ANEXO No. 0ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 16/01/2023 12:39:06

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT 860.009.174-4

TOMADOR

DIRECCION TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

3125580081

CC 79.383.524

DIRECCIÓN TELEFONO

BENEFICIARIOOSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081ANEXO DE POLIZA No 1

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O SD I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

(415)7709998021167(8020)11003610720734(3900)000001347408(96)20230310

REFERENCIA
PAGO:

1100361072073-4

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

08 02 2024

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 16/01/2023 12:39:07

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

16 1  20231

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

BOGOTA, D.C.  16 enero  2023

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

08 02 2023

$ *****1,132,275.00 $ *******215,132.00$ *************0.00 $ *****1,347,408.00

(415)7709998021167(8020)11003610720734(3900)000001347408(96)20230310

REFERENCIA
PAGO:

1100361072073-4

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

101006331

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

101006331



CERTIFICADO DE: POLIZA No.: ANEXO No.:

RIESGO CODIGO
MODELO

ASEGURADO
BENEFICIARIO

PLACA
CLASE

No. MOTOR
No. CHASIS

COLOR
ZONA CIRC.

MARCA
TIPO

PRIMA
IVALIMITE RCE

ASIST.JURIDICA
Vr. VEHICULO
GTOS. TRANS

DESCT.
% PRIMA TOTAL

SUMAS ASEGURADAS

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA

EXCLUS. 
O

LIMIT. (**)
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V
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E
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N

(*) RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DMAC: DAÑOS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DAÑOS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO

(**) VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA.

CC./NIT:TOMADOR:

TIPO
MOV.

 3

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

79.383.524 ANEXO DE RENOVACION 1

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

 1 OSCAR ALFREDO MONTOYA 08806017 WNX820 SUZUKI G16AID258820 BLANCO 2,100,000,000.00 42,700,000.00 0.00 1,132,275.90 1,347,408.32

  OSCAR ALFREDO MONTOYA 2016 CAMIONETA PASAJEROS APV 1.6L MT 1600CC 4X2 A MHYDN71V1GJ400915 AUTOS ZONA 03 0.00 0.00 215,132.42 I

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO 101006331





 





% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O S

EL  TOMADOR

D I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

FIRMA AUTORIZADA

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

 1

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

18 11 2023

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 17/11/2022 02:43:18

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

ASEGURADO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

CC 79.383.524

BENEFICIARIO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

17 11  20222

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

$ **3,069,400,000.00

BOGOTA, D.C.  17 noviembre  2022

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

18 11 2022

$ *****1,514,308.00 $ *******287,718.00$ *************0.00 $ *****1,802,026.00

(415)7709998021167(8020)11003610610135(3900)000001802026(96)20221218

REFERENCIA
PAGO:

1100361061013-5

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

 RIESGO No.1

GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AÑOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
04/04/1966MASCULINO  56 SEPARADO

PRODUCTO:  1-FAMIESTADO

DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda:    08808032                Marca:  SUZUKI                                   Clase:  CAMPERO
Tipo Vehiculo: GRAND VITARA [3 SZ GLX SPORT  Carroceria o Remolque:  WAGON                    Modelo:   2016
Placas:   WLL747                             Color: BLANCO PERLA                              Motor:        J24B1282019
Chasis o Serie:    JS3TD04V3G4100413         Localizador:                                     Servicio/Trayecto: PARTICULAR
Capacidad de Carga:0.00                      Zona de Operacion:   AUTOS ZONA 03               Descuento por NO reclamación: 0.00%

AMPAROS CONTRATADOS                                  VALOR ASEGURADO        DEDUCIBLES
                                                                             %  MINIM0
,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                         1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                      1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS               2,000,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA                                        SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL                    69,400,000.00
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                       69,400,000.00
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                       69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                 69,400,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
HURTO DE MENOR CUANTIA                                 69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                   69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE TRANSPORTE PARA PERDIDAS TOTALES         2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE TRANSPORTE PERDIDAS DE MAYOR CUANTIA     2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS)                  SI AMPARA
VEHICULO DE REEMPLAZO                                      SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
LLANTAS ESTALLADAS; VIDRIOS Y ACCESORIOS          SI AMPARA (1SMMLV)

,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                         1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                      1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS               2,000,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA                                        SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL                    69,400,000.00
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                       69,400,000.00
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                       69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                 69,400,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
HURTO DE MENOR CUANTIA                                 69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                   69,400,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE TRANSPORTE PARA PERDIDAS TOTALES         2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE TRANSPORTE PERDIDAS DE MAYOR CUANTIA     2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS)                  SI AMPARA
VEHICULO DE REEMPLAZO                                      SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
LLANTAS ESTALLADAS; VIDRIOS Y ACCESORIOS          SI AMPARA (1SMMLV)

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101005473

101005473



USUARIO:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES

 2

POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL No. 101005473

ANEXO No. 1ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 17/11/2022 02:43:21

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT 860.009.174-4

TOMADOR

DIRECCION TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

3125580081

CC 79.383.524

DIRECCIÓN TELEFONO

BENEFICIARIOOSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

ASEGURADO OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

CC 79.383.524ANEXO DE POLIZA No 2

AMPAROS CONTRATADOS                                VALOR ASEGURADO                  DEDUCIBLES             %  MINIM0
*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO DE RENOVACIO

*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O SD I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

(415)7709998021167(8020)11003610610135(3900)000001802026(96)20221218

REFERENCIA
PAGO:

1100361061013-5

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

18 11 2023

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

MAYCOLBENAVIDES 17/11/2022 02:43:21

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

17 11  20222

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

BOGOTA, D.C.  17 noviembre  2022

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

18 11 2022

$ *****1,514,308.00 $ *******287,718.00$ *************0.00 $ *****1,802,026.00

(415)7709998021167(8020)11003610610135(3900)000001802026(96)20221218

REFERENCIA
PAGO:

1100361061013-5

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

101005473

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

101005473



CERTIFICADO DE: POLIZA No.: ANEXO No.:

RIESGO CODIGO
MODELO

ASEGURADO
BENEFICIARIO

PLACA
CLASE

No. MOTOR
No. CHASIS

COLOR
ZONA CIRC.

MARCA
TIPO

PRIMA
IVALIMITE RCE

ASIST.JURIDICA
Vr. VEHICULO
GTOS. TRANS

DESCT.
% PRIMA TOTAL

SUMAS ASEGURADAS

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA

EXCLUS. 
O

LIMIT. (**)
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U
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LE
N
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N
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R
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E
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N
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E
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 R

E
S

P
O

N
S

A
B

LE
 I.

V
.A

. R
E

G
IM

E
N

 C
O

M
U

N

(*) RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DMAC: DAÑOS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DAÑOS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO

(**) VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA.

CC./NIT:TOMADOR:

TIPO
MOV.

 3

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

79.383.524 ANEXO DE RENOVACION 2

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

 1 OSCAR ALFREDO MONTOYA 08808032 WLL747 SUZUKI J24B1282019 BLANCO PERLA 3,000,000,000.00 69,400,000.00 0.00 1,514,308.00 1,802,026.52

  OSCAR ALFREDO MONTOYA 2016 CAMPERO GRAND VITARA [3 SZ GLX SP JS3TD04V3G4100413 AUTOS ZONA 03 0.00 0.00 287,718.52 I

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO 101005473



LICENCIA DE CONDUCCIÓN OSCAR CELIO VIVAS GONZÁLEZ 

 

 

 

 

 



MATRÍCULA VEHÍCULO PLACAS GPW854 

 



8901002021401 GPW854 CAMIONETA PARTICULAR 2477 2020

OSCAR ALFREDO  MONTOYA CASTRO 3125580081 CC 79383524 BOGOTA D.C.

4D56UAX3500 MMBJNKL30LH001454 MMBJNKL30LH001454 .69

5
MITSUBISHI

L200 2.5
25 - DOBLE CABINA

44681 8901 44681 8901002021401 BOGOTA 

221 $572,300.00 $297,500.00 $2,100.00

$871,900.00

2023 02 06 2024 02 052023 01 23



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O S

EL  TOMADOR

D I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

FIRMA AUTORIZADA

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

 1

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

07 02 2024

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO CAUSA PRIMA

BRAYANRAIGOZA 26/01/2023 05:33:42

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

ASEGURADO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

CC 79.383.524

BENEFICIARIO

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

26 1  20233

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

$ **3,138,400,000.00

BOGOTA, D.C.  26 enero  2023

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

07 02 2023

$ *******225,023.00 $ ********42,754.00$************0.00 $ *************0.00 $ *******267,778.00

(415)7709998021167(8020)11003610739463(3900)000000267778(96)20230309

REFERENCIA
PAGO:

1100361073946-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

 RIESGO No.1

GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AÑOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
04/04/1966MASCULINO  57 SEPARADO

PRODUCTO:  1-FAMIESTADO

DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:  - Modificación.
Codigo Fasecolda:    06221024                Marca:  MITSUBISHI                               Clase:  CAMIONETA PICK UP
Tipo Vehiculo: L200 [5] 2.5L MT 2500CC TD 4  Carroceria o Remolque:  DOBLE CABINA             Modelo:   2020
Placas:   GPW854                             Color: PLATA                                     Motor:        4D56UAX3500
Chasis o Serie:    MMBJNKL30LH001454         Localizador:                                     Servicio/Trayecto: PARTICULAR
Capacidad de Carga:1.00                      Zona de Operacion:   AUTOS ZONA 03               Descuento por NO reclamación: 0.00%

AMPAROS CONTRATADOS                                  VALOR ASEGURADO        DEDUCIBLES
                                                                             %  MINIM0
,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                         1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                      1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS               2,000,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA                                        SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL                   138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                      138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                      138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
HURTO DE MENOR CUANTIA                                138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                  138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE TRANSPORTE PARA PERDIDAS TOTALES         2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE TRANSPORTE PERDIDAS DE MAYOR CUANTIA     2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS)                  SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
VIDRIOS                                                    SI AMPARA
FAROLAS, STOP Y ESPEJOS RETROVISORES               DEDUCIBLE X PIEZA       65000$ 0.00SMMLV

,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                         1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                      1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS               2,000,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA                                        SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL                   138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA                      138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
DAÑOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA                      138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA                                138,400,000.00       10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI AMPARA
HURTO DE MENOR CUANTIA                                138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
TERRORISMO                                                 SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA                  138,400,000.00       10% 1.00SMMLV
GASTOS DE TRANSPORTE PARA PERDIDAS TOTALES         2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE TRANSPORTE PERDIDAS DE MAYOR CUANTIA     2 SMDLV X 30 DIAS
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC           SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS)                  SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES                              $50.000.000
VIDRIOS                                                    SI AMPARA
FAROLAS, STOP Y ESPEJOS RETROVISORES               DEDUCIBLE X PIEZA       65000$ 0.00SMMLV

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101005681

101005681



USUARIO:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES

 2

POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL No. 101005681

ANEXO No. 1ANEXO CAUSA PRIMA

BRAYANRAIGOZA 26/01/2023 05:33:44

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT 860.009.174-4

TOMADOR

DIRECCION TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

3125580081

CC 79.383.524

DIRECCIÓN TELEFONO

BENEFICIARIOOSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO CC 79.383.524

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

ASEGURADO OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401 Ciudad: BOGOTA, D.C. 3125580081

CC 79.383.524ANEXO DE POLIZA No 3

AMPAROS CONTRATADOS                                VALOR ASEGURADO                  DEDUCIBLES             %  MINIM0
*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA
LLAVES, AMORTIGUADORES, LLANTAS Y ACCESORIOS      SI AMPARA (1SMMLV)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MODIFICACION VALOR ASEGURADO

*ORIENTACION MEDICA GENIAL                                 SI AMPARA
LLAVES, AMORTIGUADORES, LLANTAS Y ACCESORIOS      SI AMPARA (1SMMLV)

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIÓN, SEGÚN RESOLUCIÓN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN                                                          A LOS        DIAS DEL MES DE           DEL  AÑO

P_XXXXXX

DE

FORMA DE PAGO:

N°  POLIZA  CIA. LIDER 

A.P.

CERTIFICADO LIDER N°

FECHA DE EMISIÓN

DÍA         MES          AÑO

USUARIO:

I N T E R M E D I A R I O SD I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL

ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE

HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A. DENTRO DE LOS 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

,ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:   

                                                                                                  TELEFONO   

CUOTAS

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

                                                                                                                                        

                                                                                 

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

(415)7709998021167(8020)11003610739463(3900)000000267778(96)20230309

REFERENCIA
PAGO:

1100361073946-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

07 02 2024

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO CAUSA PRIMA

BRAYANRAIGOZA 26/01/2023 05:33:44

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 85 NO 10-85 , TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION

TV 5  NRO. 87  - 06 APTO 401  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3125580081

CC 79.383.524

174374  AGENCIA           MARKETING SEGUROS COLOMBIA   100.00

26 1  20233

18 48

CHICO  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

CONTADO

BOGOTA, D.C.  26 enero  2023

DIRECCION

TELEFONO

DIRECCIÓN

TELEFONO

07 02 2023

$ *******225,023.00 $ ********42,754.00$************0.00 $ *************0.00 $ *******267,778.00

(415)7709998021167(8020)11003610739463(3900)000000267778(96)20230309

REFERENCIA
PAGO:

1100361073946-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

101005681

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

101005681



CERTIFICADO DE: POLIZA No.: ANEXO No.:

RIESGO CODIGO
MODELO

ASEGURADO
BENEFICIARIO

PLACA
CLASE

No. MOTOR
No. CHASIS

COLOR
ZONA CIRC.

MARCA
TIPO

PRIMA
IVALIMITE RCE

ASIST.JURIDICA
Vr. VEHICULO
GTOS. TRANS

DESCT.
% PRIMA TOTAL

SUMAS ASEGURADAS

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA
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O
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(*) RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DMAC: DAÑOS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DAÑOS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO

(**) VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA.

CC./NIT:TOMADOR:

TIPO
MOV.

 3

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

79.383.524 ANEXO CAUSA PRIMA 3

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

 1 OSCAR ALFREDO MONTOYA 06221024 GPW854 MITSUBISHI 4D56UAX3500 PLATA 0.00 138,400,000.00 0.00 225,023.80 267,778.32

  OSCAR ALFREDO MONTOYA 2020 CAMIONETA PICK UP L200 [5] 2.5L MT 2500CC T MMBJNKL30LH001454 AUTOS ZONA 03 0.00 0.00 42,754.52 M

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO 101005681



 



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO  
DEL VEHÍCULO PLACA  

GDY487 

 

Teléfono 6012474098        E-mail r.fisicosgmc@gmail.com 

Bogotá Colombia 

 

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO mayor de edad, vecino Bogotá, 
identificado con la cédula de ciudadanía N.° 79.383.524, quien en adelante se 
denominará ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad CONSORCIO 
VIAS DE COLOMBIA con Nit. 901728399-7 sociedad domiciliada en Bogotá, 
representada por SARAH DEL MAR SANSON TORRES, mayor de edad, vecino de 
MEDELLÍN, identificada con la cédula de ciudadanía N°37.084.026 de Pasto-Nariño, 
quien en adelante se denominará El ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato 
de arrendamiento de Vehículo Automotor, que se rige por la legislación comercial 
colombiana y además por las siguientes cláusulas:  

  

1. OBJETO: Mediante el presente contrato el Arrendador concede al Arrendatario 
el goce del vehículo que se identifica a continuación y cumple con las exigencias 
y condiciones requeridas, en función al contrato 4600098732 de 2023, 
obligándose el Arrendatario a pagar una renta de arrendamiento y a destinarlo 
exclusivamente para ser utilizado en el contrato de interventoría ya mencionado. 

 

VEHÍCULO - GDY487 
Clase CAMIONETA 

Marca:   CHEVROLET 

Línea TRACKER 

Tipo de Carrocería:   WAGON 

Cilindraje 1.796 

Modelo:  2020 

Color:     BLANCO GALAXIA 

Numero de Motor CLL177370 

Numero de Chasis 3GNDJ8EE5LL177330 

Placa:     GDY487 

2. LEGISLACIÓN: El presente contrato se regirá en todas sus partes por las 
cláusulas consignadas, por los términos del Código de Comercio y demás 
normas concordantes vigentes.  

3. PRECIO Y FORMA DE PAGO: El arrendatario pagará al arrendador un valor 
mensual de $7.780.000 (Siete millones setecientos ochenta mil pesos) valor 
que incluye gastos de operación, conductor, seguridad social, impuestos, 
seguros, equipamiento, llantas, mantenimientos mayores, combustibles, 
lubricantes, filtros y los traslados del personal. 

4. VIGENCIA Este contrato es por un término de 6 meses incluyendo Dos (2) 
meses de período de prueba, dando inicio el Ocho (8) de Julio y con 
terminación el treinta y uno (31) de Diciembre del 2023; pero podrá ser 
prorrogado de mutuo acuerdo; así como también cualquiera de las partes puede 
darlo por terminado de forma unilateral con previo aviso de 48 horas de 
antelación. 

mailto:r.fisicosgmc@gmail.com


CONTRATO DE ARRENDAMIENTO  
DEL VEHÍCULO PLACA  

GDY487 

 

Teléfono 6012474098        E-mail r.fisicosgmc@gmail.com 

Bogotá Colombia 

 

5. SEGUROS: Las partes declaran que el vehículo dado en arrendamiento cuenta 
con los siguientes seguros: 

 
DMX797 

TIPO NUMERO PÓLIZA VIGENCIA 

SOAT 6500000805201 20230829 

PÓLIZA TODO RIESGO 900000427731          20230924 

 

 
Teniendo en cuenta que el vehículo cuenta con póliza todo riesgo y dado que el 
propietario asigna al conductor, el Arrendador se hace responsable de cualquier 
daño causado al vehículo o con esté a terceras personas, bienes ajenos y/o 
infracciones al código Nacional de transito y transporte. Por lo anterior, desde ahora 
exime al Arrendatario de cualquier incidente o novedad. 

6. DESTINACIÓN: El Arrendador destinará el vehículo automotor al transporte de 
(personal o carga) de consorcio Vías de Colombia. 

7. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras esté en poder del 
Arrendatario el vehículo automotor, éste será responsable de: 

a) Pagar el precio del arrendamiento dentro del plazo y en el lugar estipulado en el 
presente contrato. 

 

8. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDADOR:  

a) Ejecutar los recorridos solicitados por el Arrendatario en las fechas convenidas, o 
en el momento de la celebración del contrato. 

b) Realizar el mantenimiento periódico de vehículo para su conservación y cuidado a 
su costo. 

c) Proveer los traslados al personal solicitados por el arrendatario, garantizando que  
el vehículo cuente con los elementos de seguridad requeridos. 

e) Proveer los neumáticos, aceites, filtros y otros elementos que evidencian 
desgaste con el uso del vehículo. 

f) serán responsabilidad del arrendador los Seguros Obligatorios como SOAT y la 
Revisión Tecno Mecánica, lo cual debe mantenerlo siempre vigente. 

Parágrafo uno: En caso que el Arrendador deje vencer el SOAT, el Arrendatario 
podrá comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento. 

Parágrafo dos: El Arrendador cubre los gastos del conductor, seguridad social, 
mantenimientos del vehículo, combustible, y de los traslados requeridos por el 
arrendatario; puesto que estos valores se encuentran incluidos en el canon de 
arrendamiento. 
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO  
DEL VEHÍCULO PLACA  

GDY487 

 

Teléfono 6012474098        E-mail r.fisicosgmc@gmail.com 

Bogotá Colombia 

 

a) El incumplimiento de cualquier obligación o prohibición descritas en este contrato, 
da derecho al Arrendador a declarar rescindido éste contrato de arrendamiento.  

b) Gastos: Los gastos de impuestos de timbre y demás que se ocasionen por el 
otorgamiento de este contrato, sus prórrogas y renovaciones serán asumidos por 
partes iguales entre los contratantes. 

9. EXIGIBILIDAD Y MÉRITO EJECUTIVO: Las obligaciones de pagar sumas en 
dinero a cargo de cualquiera de las partes, serán exigibles ejecutivamente con 
base en el presente contrato de arrendamiento y de conformidad con lo dispuesto 
en el Código Civil y de Procedimiento Civil. 

10. CLÁUSULA COMPROMISORIA. TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: En caso de 
conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de vehículo 
automotor relativa a este contrato, su ejecución y liquidación, deberá agotarse 
una diligencia de conciliación ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si 
esta fracasa, se llevará las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del 
domicilio del Arrendatario, el cual será pagado por el convocante. 

Parágrafo uno: El Arrendamiento renuncia expresamente a exigir suma alguna por 
concepto de prima comercial o “Good Will” a la terminación del presente contrato. No 
podrá en consecuencia, exigir ninguna suma o contraprestación por este concepto al 
propietario y/o arrendador del vehículo. 

 

Para constancia firmamos las partes, a los Ocho (8) días del mes de Julio (07) del 
año 2023 y declaramos que hemos recibido copia del presente contrato 

 

 

 

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO        SARAH DEL MAR SANSON TORRES 

CC. 79.383.524     NIT 901728399-7 

Arrendador      Arrendatario 
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CONTRATO DE ADMINISTRACIÓN DE VEHÍCULO GDY487 

 

Entre los suscritos a saber:  LUZ HELENA GALLEGO ORTÍZ identificada con 

cédula de ciudadanía No. 43.809.410, mayor de edad, quien en adelante se 

denominará el PROPIETARIO y OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO 

identificado cédula de ciudadanía  N.° 79.383.524 mayor de edad, quien en adelante 

se denominará el ADMINISTRADOR. 

Han decidido celebrar el presente contrato con las siguientes condiciones: 

(1) Que, el propietario cuenta con derechos suficientes conforme a la ley para 

entregar en administración el vehículo identificado con las placas  GDY487, marca  

CHEVROLET TRACKER, modelo  2020 y color  BLANCO GALAXIA como consta  

en los documentos del vehículo 

(2) Que, EL ADMINISTRADOR es una persona natural que tiene la intención de 

contratar el uso y goce del control operativo del Vehículo dentro de su ámbito de 

actividades para la  MOVILIZACION PERSONAL Y EQUIPOS CONTRATO DE 

INTERVENTORIA No.4600098732 de 2023 durante un tiempo  determinado de 6 

meses o  por la duración del contrato de Interventoría (3) Que, las PARTES tienen 

la intención que EL ADMINISTRADOR funja como responsable  de la facturación y 

uso del Vehículo dado en ADMINISTRACIÓN. 

Con base en lo anterior, las PARTES han decidido suscribir el presente 

CONTRATO, concordantes del derecho privado y las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: Objeto y alcance. 

EL PROPIETARIO entrega a título de ADMINISTRACIÓN, y EL ADMINISTRADOR 

recibe al mismo título, el uso y goce del Vehículo, de manera temporal, en los 

términos y condiciones aquí contenidos. 

EL  PROPIETARIO se obliga a entregar al ADMINISTRADOR el Vehículo con todos 

sus accesorios, en estado operativo y provisto de los documentos necesarios, y a 

proveer oportunamente todas las reparaciones debidas a fuerza mayor o a deterioro 

por el uso normal del Vehículo, según el empleo convenido. A su vez, EL 

ADMINISTRADOR declara y garantiza que el Vehículo (a) tiene al día y vigentes de 

conformidad con la ley aplicable, todos los permisos, obligaciones legales y licencias 

requeridos, incluido, entre otros, el Seguro Obligatorio (SOAT), tarjeta de propiedad; 

y (b) se encuentra a paz y salvo por concepto de impuestos, multas o comparendos, 

así como en todos los registros de tránsito. 

SEGUNDA: PLAZO. El plazo del CONTRATO está determinado por el tiempo SEIS 

(6.0) MESES O POR LA DURACION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 



 

No.4600098732 de 2023.  Cualquiera de las PARTES podrá dar por terminado el 

presente CONTRATO de forma unilateral dando un aviso previo escrito o verbal, de 

manera inmediata durante el plazo de ADMINISTRACIÓN, a la otra parte. En caso 

de terminación anticipada de este CONTRATO, EL PROPIETARIO le pagará a EL 

ADMNISTRADOR los valores que correspondan a la ejecución efectiva del 

CONTRATO. 

TERCERA: Entrega y Control Operativo. EL PROPIETARIO hará la entrega material 

del Vehículo para que el ADMINISTRADOR ejerza control operativo sobre el mismo 

según lo convenido por las PARTES en el presente CONTRATO. El Vehículo 

deberá ser devuelto a EL PROPIETARIO por EL ADMININSTRADOR en el mismo 

estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural y sólo se entenderá efectuada 

la restitución cuando EL PROPIETARIO lo tenga físicamente en el lugar convenido 

para el efecto, el mismo que podrá ser el lugar en el que se ubique el Vehículo al 

momento de terminación del Plazo del presente CONTRATO. 

CUARTA. Precio y gastos. EL PROPIETARIO pagará el precio acordado a EL 

ADMINISTRADOR por la entrega a título de ADMNISTRACIÓN del Vehículo. 

QUINTA: OBLIGACIONES DEL ADMINISTRADOR(a) ENTREGAR Y MANTENER 

EL VEHICULO EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO Y DE DOCUMENTOS 

E IMPUESTOS EXIGIDOS POR LAS AUTORIDADES DE TRANSITO DURANTE 

LA VIGENCIA DEL CONTRATO. (b) REALIZAR TODA LA FACTURACIÓN 

CORRESPONDIENTE ANTE EL CONSORCIO VÍAS DE COLOMBIA. (c) LLEVAR 

EL CONTROL DE LOS INGRESOS Y GASTOS GENERADOS POR EL VEHÍCULO 

DURANTE EL TIEMPO DE LA EJECUCIÓN DEL contrato. (d) Efectuar todos los 

mantenimientos que requiera el vehículo para estar al día en la prestación de sus 

servicios. 

Dado en Medellín a los 8 días del mes de JULIO del año 2023 

 

LUZ HELENA GALLEGO O.                          OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO 

C.C. 43.809.410                                         C.C. 79.383.524  

PROPIETARIO         ADMINISTRADOR.       . 
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