REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE '

imerosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10027360968
PLACA WARCA LINEA WODELO
KTvV262 MERCEDES BENZ SPRINTER 316 CDI 2023
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.143 BLANCO ARTICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 13
NUMERD DE MDTOR REG VIN
65195835487381 N W1V307631PP474021
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
e N WI1VID7631PP474021 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
DOMINICAS HWAS DE NUESTRA SENORA NIT B6DD07392

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPDRT. PUERTAS

482022000471343 | 26/07/2022 S
LIMITACION A LA PROPIEDAD

diralraiel

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

03/10/2022 03/10/2022 e

ORGAMNISHO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

€os

LTRFO01 97122

i



P250-251

DATOS ENVIO

NOMBRE: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
DIRECCION: CR 77 128A 10

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE AUTOMOVILES

NOMBRE: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH CERTIFICADO DE SEGURO

IDENTIFICACION: 860007392 Péliza N° 1523177782101

Certificado: 0  N°: 001
Fecha de Expedicion: 07/10/2022

VIGENCIA DESDE HASTA
DEL SEGURO 07/10/2022 07/10/2023

OBSERVACIONES: PREMIUM EL CLIENTE PAGA DE Dia Wes Afo Dia Wes Afo
CONTADQO. A las 00 horas A las 00 horas
ASEGURADO N.1

NOMBRE IDENTIFICACION
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH 860007392
BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZ 860007392
DATOS DEL ASESOR RELACION DE ACCESORIOS

NOMBRE TELEFONO DESCRIPCION VALOR EQUIPO
MANUEL ANTONIO LEMUS OSPINA 2305091 ORIGINAL
3184903443 $0
DETALLE DEL BIEN ASEGURADO
PLACA KTV262
MARCA MERCEDES BENZ SPRINTER 416 CDI
MT 2150CC [15PSJ] TD

MODELO 2023
TIPO CAMIONETA DE PASAJEROS
COLOR BLANCO ARTICO
NUMERO DE MOTOR 65195835487381
VIN 0 CHASIS W1V907631PP474021

VALOR COMERCIAL * $ 197,200,000
TOTAL ACCESORIOS $0

VALOR ASEGURADO DEL $ 197,200,000
BIEN

PEQUENOS ACCESORIOS $1,100,000
LLAVES SIN LIMITE

*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 312 Cédigo: 5806094
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El valor asegurado correspondera al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la Gltima guia de Fasecolda vigente..

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS 2 CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 gogin werdll 4 Pagina 1 de 4
Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR /)
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AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones
Darios a Terceros 4000 Millones 0%, minimo 0 salario(s)
Amparo Patrimonial para responsabilidad civil

extracontractual

COBERTURAS ADICIONALES

Acompafiamiento juridico en proceso penal y civil

Responsabilidad civil extracontractual extendida Segun condiciones
Patios por inmovilizacion en caso de accidente Segun condiciones

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

COBERTURA DEDUCIBLE
% o Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Dafio total 0%, minimo 0 salario(s)
Darios parciales $800,000
Hurto parcial y total* 0%, minimo 0 salario(s)
Eventos de la naturaleza incluye terremoto
Pequefios accesorios 0% - hasta 2 eventos por vigencia
Reposicion de Llaves 0% - hasta 2 eventos por vigencia
COBERTURAS ADICIONALES
Asistencia Bolivar (Full) Segin condiciones
Vehiculo temporal de reemplazo o Gastos de Movilizacion Segun condiciones
Traslado y proteccion del vehiculo accidentado o recuperado Segin condiciones

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Dafios Parciales.
Codigo de Clausulado que aplica: 31/08/2021-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I. Consulte este clausulado en la padgina www.segurosholivar.com

OTROS BENEFICIOS

Programa de reposicion especial en caso de pérdida total
Descuento con proveedores para compra de vehiculo nuevo
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MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:
* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion "Pago de otros servicios",

escoja la compafiia Seguros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629776820053001.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

* Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para Bogoté 3122122 y para fuera
de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opcion
"Pago en Linea", seccidn "otros medios de pago".

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion
los siguientes canales:
 Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.
* Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322, para Bogota
3122122y para fuera de Bogota 018000 123 322.
o Féor correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
ogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA $ 6,197,934
VALOR ASISTENCIA BOLIVAR $ 210,030
IVA PRIMA $ 1,177,607
IVA ASISTENCIA $ 39,906
TOTAL A PAGAR $ 17,625,477

PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL

NOTA oli de | tificad

pdliza o de los certificados o anexos
IMPDHTANTE 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 del contrato.

La mora en el pago de laprima de la

i

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARD | MES| DIA | HASTA ARO | MES ] DIA
LAS 0O LAS 2359
2022 10 01 % 202 10 02 | X5 2023 10 01
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1505114228401 | KTV262 MICROBUS

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PARTICULAR 2143 2023

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE 8670796

PASAJEROS = MARCA | MERCEDES BENZ 'r CARROCERIA
135 | CERRADA - 8
e 0| SPRINTER 316 CDI |
65195835487381 W1V907631PP474021 W1V907631PP474021 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 860007392 BOGOTAD.C.

CODIGO DE ASEGURADORA

611 | $431,300.00 $224,200.00 $2,100.00

TOTAL APAGAR

$657,600.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del

accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
71259 1505 71259 1505114228401 BOGOTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”



FORMULARIO UNICO DEL IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES
(Declaracion Sugerida)

FORMULARIO No. (0221479466964
FECHA MAXIMA DE PAGO 31/10/2022

A: FRACCIGN ARO
12

ANO GRAVABLE
2022

B: DECLARACION DE CORRECCION

C: PROPIETARIO O POSEEDOR DEL VEHICULO
€1 APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL DECLARANTE.
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
C4. DIRECCION DE NOTIFICACION
Callg.22.36.A25-11001

-

€2, IDENTIFICACION
8600072924

C5. MUNICIPIO RESIDENCIA
BOGOTA, DI

C3. TELEFOND
8670796
EPARTAMENTO RESIDENCIA

QrAD.C

D. DATOS DEL VEHICULO - DE ACUERDO CON LOS DATOS REGISTRADOS EN LA TARJETA DE PROPIEDAD

07, PLACA D2. MARCA D3 LINEA 04, MCDELO DB. GRUPQ
KTv262 MERCEDES SPRINTER 316 CDI - NUEVO 2023 2143 A
D7. CLASE Da.-CARROCERIA D§. CAR. PAS D10, CAP. TON © D11. BLINDADO
-MICRQ BUS 13 1] N

5. csIJN:J;ﬁQJE

E. LIQUIDACION PRIVADA

E1. AVALUO COMERCIAL DEL VEHICULO { BASE GRAVABLE )

E2. IMPUESTO A PAGAR .

E3. (-) MENOS: DESC. POR MATRICULA O RADICACION DE CUENTA
E4. TOTAL IMPUESTO A CARGO ( Renglon E2 - Renglon E3)

E5. ( +) MAS: SANCIONES

EB. TOTAL A CARGO

F. PAGOS

165714285 F1. TOTAL A CARGO 1476600 -
1450000 F2, (-)MENOS; DES| 0
0

1450000

26600 ©

DEPARTAMENTO Y/O MUNICIP(O

$1,476,600.00 ©

G. DISTRIBUCION DEL RECAUDO
G1, MUNICIPIO 20%

1160000

H. FIRMA
DECLARO CRUE LA INFORMACIGN AQUI CONSIGNADA ES CORRECTA ¥ AJUSTADA A LAS
DISPOSICIONES, LEGALES.

NOMBRES Y APELLIDOS:

&io FIRMA DEL DECLARANTE:
Es responsabiiidad def contribuyente
n‘- A
. oo B e A
gl unidos podemos mas
ANOC GRAVABLE A: FRACCION ARO B: DEca.Afm_cl"bN DE CORRECCION.

2022 2k

C: PROPIETARIO O POSEEDOR DEL VEHICULQ
C1. APELLIDOS ¥ NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL DECLARANTE
DOMINICAS FIIJAS DE NUESTRA SENORA DE N 96
4. DIRECCION DE NOTIFICACION 6, DEPARTAMENTO RESIDENCIA
Calle 2236 A 25 - 11001 BOGOTAD.C
0. DATOS DEL VEHICULO - DE ACUERDO CON LOS DATOS REGISTRADQS EN LA
D1. PLACA 02 MARCA £ % D3 LINEA . MODELQ Ds. LlLlNI}R}UE D&. GRUPO d
KTV262 MERCEDES 2023 1% N/A =
07 CLASE £ L CAP. PAS 10, mp TON D11, BLINDADO z
MICRO BUS 13 g N e
E. LIQUIDACION PRIVADA F. PAGOS a
e &
165714285 F3. TOTAL A CARGO $ 1478600 |
1450 . (- ) MENOS: DESCUENTO POR PRONTO PAGO $ 0iR
F3.( +) MAS: INTERESES DE MORA 5 0
1450000 F4. SUBTOTAL { Rengldn F1 - Rengldn F2 + Rengldn F3) $ 1450000
0 F5. ( +) MAS: COSTOS ADMINISTRATIVOS H 26600
E6. TOTAL A CARGO 1476600 F6. TOTAL A PAGAR { Rengldn F4 + Rengldn F5) § $1,476,600.00
H. FIRMA - : EI AUTOADHESIVC Y SELLO DEL BANCO
DECLART QUE LA INFQRMMDN AQUL CONSIGNA] E%W;’ AJUSTADA A LAS.
DISPOSICIONES LEGALES 5 % E
NOMBRES ¥ APELLIDOS: : |
ce FIRMA DEL DECLARANT t
FORMULARIO UNICO DEL IMPUESTO i
T SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES FORMULARIC No. (0221479466964
g ; (Declaracion Sugerida} FECHA MAXIMA DE PAGO  31/10/2022
B 1683988158 FECHA TRANSACCION 03/10/2022
77938870 CICLO TRANSACCION o
ARDGRAVABIE 1051-BANCO DAVIVIENDA VALOR PAGADO $ 1,476,600.00
2022 0
e
PLACA KTV262 RECAUDO MUNICIPIO 20% $ 290000 | z
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH RECAUDO DEPARTAMENTO 80% $ 1160000 | @
IDENTIFICACION 3600073924 COSTOS ADMINISTRATIVOS 5 26600
MUNICIPIO RESIDENCIA BOGOTA. DI SUBTOTAL DEPARTAMENTO s 1160000
DEPARTAMENTO RESIDENCIA BOGOTAD.C. TOTAL A PAGAR § $1,476,600.00

CONVENIO
| Bowvenoa

& Banco Ay Vitas | 5

520 D EQUPATRIA oy

“ESTE FORMULARIO ES GRATUITO Y

NE VALOR COMERCIAL *
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