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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 RENOVACION
IDENTIFICACION: 860007392 Poliza N° 1000490329306

Certificado: 0 N°: 001

Fecha de Expedicion: 03/07/2023

VIGENCIA DESDE HASTA

OBSERVACIONES: DEL SEGURO 10/08/2023 10/08/2024
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
A las 24 horas A las 24 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 3184903443 - ORIGINAL
3184903443 $0
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
NUMERO DE MOTOR YD25-682746P
VIN 0 CHASIS 3N6CD33B9ZK392480

VALOR COMERCIAL * $ 150,600,000
TOTAL ACCESORIOS $0

VALOR ASEGURADO DEL $ 150,600,000
BIEN
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*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 322 Cédigo: 6421063

El valor asegurado correspondera al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la Ultima 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 Pagina 1de 4
0,

Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR /)

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 0
Millones Millones
Dafios a Terceros 1000 0%, min. 0
Muerte o lesiones a 1 persona 1000
Muerte o lesiones a 2 0 mas personas 2000

COBERTURAS ADICIONALES

Atencion juridica proceso penal y civil
Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons.
Civil Extracont. y dafios

AL VEHICULO

COBERTURA DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Terremoto Aplican los mismos deducibles de dafios parciales o totales
Hurto parcial y total* 0%, min. 0

Dafio total 0%, min. 0

Dafios parciales 10%, min. 1

Vehiculo temporal de remplazo Segun condiciones y ciudades con convenio
Asistencia Bolivar Segun condiciones y ciudades con convenio

COBERTURAS ADICIONALES

Auxilio de transporte por pérdida total dafios o hurto: Solo Vehiculo
Particular Familiar (Hasta 60 dias)

Gastos para proteger y trasladar el vehiculo recuperado: Incluye
asistencia legal para tramites de recuperacion

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

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Dafos Parciales.
Codigo de Clausulado que aplica: 03112009-1327-P-03-AU_112. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.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 opcién "Pago de otros servicios",
escoja la compafiia Seguros Comerciales Bolivar 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 Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

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

* Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opcion
"Pago en Linea", seccion "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 $ 2,967,629
VALOR ASISTENCIA BOLIVAR $ 243,635
IVA PRIMA $ 563,849
IVA ASISTENCIA $ 46,291
TOTAL A PAGAR $ 3,821,404
PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL

NuTA La mora en el pago de laprima de la

poliza o de los certificados o anexos
IMPORTANTE

D 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.

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 DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
HASTA  ARC | MEsi bia

ARO | MES | Dia DISDE ARO i MEs{ pia
2022 7 25 902022 7 26 5392023 7 25
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
83747020 - CAMPEROS Y
605761547 DRY205 CAMIONETAS PARTICULAR 24388 2019
PASAJEROS | MARCA 1 NISSAN CARROCERIA
5 wehicuio | NP300 FRONTIER DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE Neo. VIN CAPACIDAD TON.
YD25682746P 3N6CD33B9ZK 392480 3N6CD33B9ZK392480 0,69
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR :t;.or:e DOCUMENTO ::LI?‘IOHBDCMUO:[HTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEORA DE
NAZARETH 3205622701 NIT 860007392 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 83747020 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
22 $ 512,200 $ 266,300 $1,900 B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINIMOS

Lo C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 1 750 lD-f:RA:-OESS
¥ D. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 10 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA l

) SEGURO TER-CERO

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito
y ocasiones dafos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en:
www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en las sigui r daci H
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento

rde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT
Var su po
de transito el recobro por todos los costos de la atencion de

* Rec

« Esté atento al momento en que deba rer
detencion del vehiculo y en caso de accidente
las victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:
« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador ¢ ervicios de salud mas cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad a brindar la atencion requerida por las victimas. e AMPLIAMOS NUESTRO = ’
Ningun prestador de servicios de salud del s puede negarse a atender victimas de identes de transito L J ‘g BENEFICIOS! ’ H
(articulo 195 Decreto Ley 663 33). Enc contrario; denuncie ante la Supenntenden
Para los gastos médicos, el cobro ante ta aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn prestadora de

servicios de salud
Para presentar la reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Nacional de Salud

s de manera fimitada, en diferentes

| registro.tubeneficiomundial.com

Modificacio il | de la vigencia por duplicidad de amp.
« Con el fin'de evitar duplicidad de amparos, si eén la expedicion del seguro obligatorio la aseguradora evidencia
que actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT, la vigencia de la poliza que se esta expidiendo
se modificara de tal forma que inicie vigencia a partir del vencimiento de la Za que ya se encuentra
registrada en el RUNT

ecibirds un cor

q
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POLIZA BE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  |MES j DIA DESDE  ANO !MES IDiA HASTA ANO  IMES IDIA
| LAS 00 B LAS 23:59 L l
2023-07-26 HORAS 2023-07-27 | per . 2024-07-26
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHiCULO 'SERVICIO | CILINDRAJEIVA | MODELO
14289405943770 DRY205 CAMPEROS O CAMIONE® PARTICULAR 2488 2019
PASAJER MARCA NISSAN | CARROCERIA
5 ueea | NP300 FRONTIER POERECABINA,
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN SfEACIDAD
YD25682746P 3N6CD33B9ZK392480 3N6CD33B9ZK392480 0.69
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE | No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZA 3214350926 NIT 8600073924 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

| No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1329 10 4013 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
| — T | A GasTos mEDICOS | *
221 $ 572300 $ 297500 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS | 8 0 0 SALARIOS
B T B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M iN IMOS
$ 871900 C. MUERTE Y GASTOS | 750 LEGALES

FUNERARIOS

DIARIOS
VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

10*

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMAF CUANTIAS
Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios 263,13 UVT
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 '
Gastos meédicos, quiriargicos, farmacéuticos y hospitalarios 201,68 UNT
Tarifas 130, 211, 212, 221, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622 .
Gastos de transporte y mowilizacidn a la Institucidon prestadora de servicios de salud 877 UvVT
Los valores de amparos por victima se aplicardn acorde a la fecha de expedicidn de la pdéliza segdn normatividad vigente a esa fecha

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 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 institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

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 gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio.

b) Recibir, procesar y compartir mi informacién con su grupo empresarial, filiales o subsidiarias, centrales
de riesgo, proveedores, intermediarios de Seguros, canales de comercializacion y otros encargados del
tratamiento que resulten r ios para la ion, ej ion o extincion de seguros, estadisticas
ylo solicitud o reporte del de las obligaci T i o iticias a
centrales de informacion y de riesgos.

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

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productos, incluida su prérroga, recordar el

vencimiento de la pdliza, re o ), fines y para ser e
o a través de sus canales de comercializacion.
Sera facultativa la 1 de las re alas 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 supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de

Datos publicadas en las paginas www.: com i com Los
responsables del tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra 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 paginas www.segL comy www.segur
- Contactenos. Correo electronico: info@segurosdelestado.com
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