


 Día   Mes    Año  Día   Mes      Año

DATOS DEL ASESOR 
NOMBRE TELÉFONO

MANUEL ANTONIO LEMUS OSPINA 3184903443 -
3184903443

VIGENCIA
DEL SEGURO

HASTA
10/08/2024

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

ASEGURADO N.1
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH 860007392

DETALLE  DEL  BIEN ASEGURADO
PLACA DRY205
MARCA NISSAN NP 300 FRONTIER [2] XE MT

2500CC 4X4 TD AA 2AB ABS CR
MODELO 2019
TIPO PICK-UPS DOBLE CABINA
COLOR PLATA
NÚMERO DE MOTOR YD25-682746P
VIN O CHASIS 3N6CD33B9ZK392480
VALOR COMERCIAL * $  150,600,000
TOTAL ACCESORIOS $  0
VALOR ASEGURADO DEL
BIEN

$  150,600,000

RELACIÓN DE ACCESORIOS
DESCRIPCIÓN VALOR EQUIPO

ORIGINAL
$ 0  

*Tomado de la Guía de Fasecolda No. 322 Código: 6421063

El valor asegurado corresponderá al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la última guía de Fasecolda vigente..

SEGURO DE AUTOMÓVILES
CERTIFICADO DE RENOVACION
Póliza N° 1000490329306
Certificado:  0      N°: 001
Fecha de Expedición: 03/07/2023

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZ 860007392

DESDE
10/08/2023

A las 24 horas                        A las 24 horas                        

P250-251

CLIENTE

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR AQUI

NOMBRE: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH   
IDENTIFICACIÓN: 860007392

AQUIAQUI

OBSERVACIONES: 

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH
 DIRECCION: CR 77 128A 10
 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA
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AMPAROS
AL  ASEGURADO

COBERTURA VALOR ASEGURADO
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones

DEDUCIBLE
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones
Daños a Terceros 1000 0%, min. 0
Muerte o lesiones a 1 persona 1000  
Muerte o lesiones a 2 o más personas 2000  
COBERTURAS ADICIONALES   
Atención jurídica proceso penal y civil   
Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons.
Civil Extracont. y daños
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CLIENTE
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AL  VEHÍCULO
COBERTURA DEDUCIBLE

% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente
Terremoto Aplican los mismos deducibles de daños parciales o totales 
Hurto parcial y total* 0%, min. 0 
Daño total 0%, min. 0 
Daños parciales 10%, min. 1 
Vehículo temporal de remplazo Según condiciones y ciudades con convenio 
Asistencia Bolívar Según condiciones y ciudades con convenio 
COBERTURAS ADICIONALES  
     Auxilio de transporte por pérdida total daños o hurto: Solo Vehículo
Particular Familiar (Hasta 60 días)

 

     Gastos para proteger y trasladar el vehículo recuperado: Incluye
asistencia legal para trámites de recuperación

 

     Gastos para proteger y trasladar el vehículo accidentado: Opera en
caso de accidente

 

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Daños Parciales.

Código de Clausulado que aplica: 03112009-1327-P-03-AU_112. Consulte este clausulado en la página www.segurosbolivar.com

OTROS BENEFICIOS
Programa de reposición especial en caso de pérdida total
Descuento con proveedores para compra de vehículo nuevo

http://www.segurosbolivar.com


CLIENTE
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MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:
• Página Web de Davivienda: Seleccionar la opción "Pago de otros servicios",
escoja la compañía Seguros Comerciales Bolívar S.A. e ingrese la referencia
0629789475931001.
• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.
• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.
• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para Bogotá 3122122 y para fuera
de Bogotá 018000 123 322.
• Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opción
"Pago en Línea", sección "otros medios de pago".

$  VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA $  2,967,629
VALOR ASISTENCIA BOLÍVAR $  243,635
IVA PRIMA $  563,849  
IVA ASISTENCIA $  46,291

 TOTAL A PAGAR $   3,821,404

PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL

Firma Representante Legal





2023-07-26 2023-07-27 2024-07-26

DRY205 CAMPEROS O CAMIONETAS PARTICULAR  2488 

 5 

NISSAN

NP300 FRONTIER DOBLE CABINA

YD25682746P 3N6CD33B9ZK392480 3N6CD33B9ZK392480

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH,3214350926 NIT 8600073924

AT1329 10 4013  0 

221  572300  297500  2100 

 0.69 

2019

BOGOTA D.C

871900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDIC

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VA

TIOS

MODELO

PASAJER

OS

MARCA

LÍNEA 

VEHICUL

CARROCERÍA

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

TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL 

TOMADOR

TIPO DE 

DOCUMENTO DEL 

No. DE 

DOCUMENTO DEL 

CIUDAD RESIDENCIA 

TOMADOR

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

TARIF

A

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN 

FOSYGA

TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

AMPAROS POR 

VICTIMA

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

A. GASTOS MÉDICOS 

QUIRURGICOS, FARMACÉUTICOS 

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

Protección de datos personales:

b) Recibir, procesar y compartir mi información con su grupo empresarial, filiales o subsidiarias, centrales 
de riesgo, proveedores, intermediarios de Seguros, canales de comercialización y otros encargados del 
tratamiento que resulten necesarios para la celebración, ejecución o extinción de seguros, estadísticas 
y/o solicitud o reporte del cumplimiento de las obligaciones contractuales, financieras o crediticias a 
centrales de información y de riesgos.

c) Para las demás contempladas en las disposiciones legales vigentes y en la política de Tratamiento de 
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envío de información, beneficios, ofertas de productos, incluida su prórroga, recordar el 
vencimiento de la póliza, renovación o modificación, fines comerciales y para ser contactado directamente 
o a través de sus canales de comercialización.

Será facultativa la autorización de las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles 
o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerlos, actualizarlos, 
revocarlos, y solicitar la supresión cuando proceda, de conformidad con las Políticas de Tratamiento de 
Datos publicadas en las páginas  www.segurosdelestado.com y  www.segurosdevidadelestado.com Los 
responsables del tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podrá ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin, 
como lo son:
·  Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional
·  Sitio web: A través de las páginas  www.segurosdelestado.com y  www.segurosdevidadelestado.com
·  Contáctenos. Correo electrónico: info@segurosdelestado.com

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.

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.

BOGOTA D.C

14289405943770

NIT. 860.009.578-6

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello, 
autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA 
DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para que mis datos personales y sensibles sean tratados con las 
siguientes finalidades:

a) La gestión y ejecución integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia 
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestación del servicio.
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