SOLICITUD DE SEGUROS DE AUTOMOVILES
Y DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

An B

iculos bolivar

Programa de Proteccion Integral

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR
 Tipodesolicitud

Tipo de negocio Fecha de solicitud Vigencia desde ~ Vigencia hasta
O Nuevo negocio: I ‘ { ‘ I I | |
QO Individual O Colectiva No. Inspeccion , Placa | No. Presupuesto l
IREaErg . 4 !
Koo No. Péliza Descripcion de la modificacion
QO Individual O Colectiva [ 1
Clave intermediario 1 % participacién  Clave intermediario 2 % participacién Forma de pago

| OeEfectivo ) Financiado () Tarjeta de crédito |

L | TR

Tipo de documento No. de documento Nombres y apellidos o razon social del tomador

| Occ. Oce. O | \ l

Datos para la entrega de la péliza  (solo para polizas individuales)

Autoriza el envio de su paliza por correo electronico: SI () NO ()

Tipo de documento No. de documento Nombres y apellidos o razén social del asegurado
| Occ. Oce ON | { |

Tiene vinculaciones con el Grupo Bolivar

I O Davivienda O Leasing Bolivar O Fiduciaria Davivienda (O Constructora Bolivar (O Zuana () Confinanciera O Davivalores

(Unicamente para vehiculos particulares familiares)

! Correo electrénico del tomador:

Nombres y apellidos

Sexo Estado civil Fecha de nacimiento
| OfF Owm | QOcasade O sotero () divorciado ) Viudo ‘ ‘ i ‘

Actividad

Profesional dependiente O
Ama de casa O

Profesional independiente O
Pensionado (O

No profesional dependiente O
Estudiante O

Comerciante / No profesional independiente O

\
i
PRSEST

¢Conducira el vehiculo otra persona menor de 25 afios?  (Sujeto a la aplicacion de la clausula de garantia sobre menores conductores)

' Osi Ono
| Razon Social
[ Marca Tipo Uso del vehiculo Modelo / Afio
‘ {
| . |
No. de placa Color No. de motor No. de chasis

|
Ciudad de operacién del vehiculo

Valor comercial del vehiculo

Tarjeta de propiedad a nombre de

Valor comercial de los accesorios no originales

s ' | <
! Descripcion de los accesorios Valor a_ccesoriosl : Original Marca / Serie %
| s Osi Owo |
b | S C_) sl QOno = %

$ . OSlNACW)’NO B -

$ Osi Ono ?‘n

| Osi Ono | = 1sl E

Compaiiia de Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Nit. 860.002.180-7 * Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 = Fax 283 0799 « A.A. 4421

Bogota D.C., Colombia ® www.segurosbolivar.com



http://www.segurosbolivar.com

Cobertura

Opcién

OPC MAXIMA | Riesgos Patrimoniales, Dafios Parciales, Dafios Totales, Hurto Parcial y Total, Terremoto, Asistencia Bolivar ‘
6 7SUF’ER = b ?_Elés_gc;s;at;l_momales Daros PaEnaTes“ D“anos Totaleg Hurto Eal%l_al ;i'oi;ilﬁAs:stenC|a Bohvar o il |
;_ E)_ EE;E!-Q_ A | Ee;g;;atnmomales D;;os Parciales, Darios Totales, }t‘arrﬁe%t;toﬁgsilst;mia Bolivar d L 7.
J O BQ&T 777: hR;esgos Patrlmomales Danos Parc1ales Darios Totales, Asnstencna Bol-:_v;r- BT - ii_J

60 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona

} 60 SMMLV
! Basica Darfios a bienes de terceros

E— ==

120 SMMLV
Muerte o lesiones a dos o mas personas

Suplemantaria

O Opcion 2 30/30/60 SMMLV O Opcién 5 120/120/240 SMMLV (O Opcion 8 210/210/420 sSMMLV (O Opcién 11 340/340/680 SMMLV

O Opcién 3 60/60/120 SMMLV O Opcién 6 150/150/300 SMMLV O Opcién 9 240/240/480 SMMLV O Opcién 12 440/440/880 SMMLV

O Opcmn 4 90/90/1 80 SMMLV O Opcldn 7 180/180/360 SMMLV (O Opcién 10 290/290/580 SMMLV () Opcién 13 640/640/1280 SMMLV

| O Opci6n 14 940/940/1880 SMMLY

Cobertura de dafnos

Cobertura de hurto
! % minimo SMMLY ; % minimo SMMLY '
Compaiia 1 Péliza anterior ‘
QOsi Ono [ 1
Certificado No. ~ Aiios sin siniestros ~ Porcentaje
| | |
_ ogar (Aplica Unicamente para polizas individuales)
Direccion del inmueble
i
Teléfono del inmueble Ciudad donde esta ubicado el inmueble Barrio
Naturaleza del riesgo Conjunto cerrado ~ Piso del inmueble
! (O casa (O Apartamento ’ Osi OQnNo i Piso: (O Primero O Uiimo () Otro

¢Numero de sétanos que tiene el
edificio del inmueble a asegurar?

¢Afio de construccion
del inmueble a asegurar?

Valor edificio

¢ Numero de pisos que tiene la edificacién
donde se ubica el inmueble a asegurar?

Valor contenidos (maximo 30% del valor del edificio)

‘ Valor Asegurado $ ‘ $
OBSERVACIONES:

| El tomador debe entregar en el momento de salicitar la vinculacion y/o en la actualizacién anual de la informacion los siguientes documentos si el valor

asegurado supera los montos establecidos por la Superintendencia Financiera de Colombia.

PERSONA NATURAL: si el valor asegurado es igual o superior a 190 SMMLYV por vehiculo o 381 SMMLYV por cliente anexar: fotocopia del documento de
| identidad, constancia de ingresos (honorarios laborales, certificado de ingresos y retenciones o el documento correspondiente) y copia de la declaracion

[ de renta del Gltimo periodo gravable disponible.

PERSONA JURIDICA: si el valor asegurado es igual o superior a 190 SMMLV por vehiculo o 1.258 SMMLV por cliente anexar: certificado de existencia y
representacion legal con vigencia no superior a tres meses, fotocopia de identificacion tributaria NIT, fotocopia del documento de identidad del representante

' legal, copia de la declaracion de renta del Ultimo periodo gravable disponible, relacion de los socios o accionistas que posean el 5% o mas de capital.
NOTA: Esta solicitud debe estar acompariada de la forma del Conocimiento del Cliente Persona Natural (FORMA B-114) o Persona Juridica (FORMA B-115)

FIRMA INTERMEDIARIO FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Y SELLO S| ES PERSONA JURIDICA
C.C.oNIT: DE:

Huella indice derecho
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