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N NOMBRE 

P460-0 

DATOS ENVÕO 

NOMBRE: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

DIRECCION: 

CIUDAD: MEDELLIN-ANTIOQUIA 

 
SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
CERTIFICADO DE SEGURO 
PÛliza N°: 1010111002801 

Certificado: 0 N°: 001 

Fecha de ExpediciÛn: 16/12/2024 
 

  
OBSERVACIONES: Csc, 1937357.CERTIFICADO DE SEGURO 

 

 
 

 

 

ASEGURADO 

A las 00 horas 

  
A las 00 horas 

 

BENEFICIARIOS 

 

DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA PÓ LIZA 
CUMPLIMIENTO CAUCION JUDICIAL  

 
 
 

 
 

 
 

 

 

VIGENCIA 
DEL SEGURO 

 

DESDE 

 
Día Mes AÒo 

VIGENCIA 
DEL 

CERTIFICADO 

 

DESDE 

 
Día Mes AÒo 

     

 N NOMBRE 

 
     

  

   

DIRECCIÓ N: 
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NOMBRE TELÉFONO 
% DE 
PART. 

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 

S.A. 
3410077 100% 
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OBJETO DEL CONTRATO 

PÛliza a la cual accede 

N°:1010111002801 

 

 
SE CUBRE EL PERJUICIO QUE SE CAUSE CON BASE EN LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO NRO. 590 DEL C.G.P 

JUZGADO : SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGO 

DEMANDANTE : FREIMAN ANDRES YUSTI JARAMILLO 

C.C: 1.114.209.216 

VALERIA YUSTI GONZÁLEZ 

NUIP: 1.114.210.656 

YESSICA JOANA FEIJOO LÓPEZ 

C.C: 1.114.121.759 

SALOME YUSTI FEIJOO 

NUIP: 1.114.121.865 

OLGA CECILIA JARAMILLO CORREA 

C.C: 43.013.752 

 

DEMANDADO : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

NIT: 890.903.407-9 

 

PROCESO : VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL 

 

NÚMERO DEL 

PROCESO : 2024-00008 

RADICADO : 76147-31-03-002-2024-00008-00 

APODERADO : HÉCTOR JAIME GIRALDO DUQUE 

CALLE 19 NO. 9 - 50 OF. 1902 

COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTÚN- PEREIRA 

T.P 142.328 

TELEFONO. 325 7265 - 310 545 0807 

 

VIGENCIA : HASTA LA TERMINACION DEL PROCESO 

INCLUYE A TERCEROS AFECTADOS CON LA MEDIDA 

 

 

AFIANZADO BENEFICIARIO LA COMPANIA 

 

 

NOMBRE NOMBRE NOMBRE 

C. C./D.I. C.C/D.I C.C/D.I 
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AMPAROS 

PÛliza a la cual accede 

N°:1010111002801 

COBERTURA DESDE HASTA 
VALOR 

ASEGURADO 

VALOR 

PRIMA 

CAUCION JUDICIAL 16/12/2024 $ 290,000,000 $ 2,900,000 

TOTAL $ 2,900,000 

 
$ VALORES A PAGAR 

VALOR DE LA PRIMA: $ 2,900,000 

IVA PRIMA: $ 551,000 
  

TOTAL A PAGAR $ 3,451,000 

 
 

 

Firma Representante Legal 
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Pá gina en blanco 



 

PARA PAGO EN BANCOS 

Cheque N°: 

 
 
 

 
NOTA: COMPROBANTE VÁ LIDO CON SELLO DEL CAJERO 

 

RECIBO DE PAGO 

DE SU SEGURO 
PÛliza Pincipal N°: 1010111002801 

PÛliza N°: 1010111002801 

 

 
MEDIOS DE PAGO 

Certificado: 0 N°: 001 

Fecha de ExpediciÛn: 16/12/2024 
 
 

 
 

 
 

 

$ VALORES A PAGAR 

Podrá realizar su pago por medio de: 

 

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la 

opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de 

identificaciÛn. 

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opciÛn 

"Pago de otros servicios", escoja la compaÒía Seguros 

Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629817377645001 

• 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 opciÛn 1-5, para 

Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322. 

• Consulte los medios de pago y condiciones en 

www.segurosbolivar.com opciÛn "Pago en Linea", 

secciÛn "otros medios de pago". 

 

Firma Representante Legal 

 
Pá gina 1 de 2 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Seguros Comerciales Bolívar S.A. 

$ 3,451,000.00 
REFERENCIA 0629817377645001 

 

 

(415)7709998010260(8020)0629817377645001(3900)000003451000(96)20250130 
 

 

Realice el pago en bancos a través de los convenios: 
Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382 

  

     

TOTAL A PAGAR 

Valor cheque: 

 
 
 

 
NOTA: COMPROBANTE VÁ LIDO CON SELLO DEL CAJERO 
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PÛliza Principal N°: 1010111002801 

PÛliza N°: 1010111002801 

Valor efectivo : 

Banco: 

 

VALOR DE LA PRIMA: $ 2,900,000.00 

IVA: $ 551,000.00 

TOTAL A PAGAR $ 3,451,000.00 
  

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL 

 

http://www.segurosbolivar.com/
http://www.segurosbolivar.com/
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. 

NIT: 860002180-7 

PÛliza a la cual accede 

N°:1010111002801 

 

Certifica que la pÛliza de Cumplimiento Nº 1010111002801 endoso 0 expedida el 16/12/2024 por un 

valor de $ 3,451,000 incluido el IVA, no expirará por falta de pago de la prima, al igual que los 

certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrá ser revocada 

unilateralmente, ya que para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de 

pago de primas que se tiene con el tomador de la misma, a través del Acuerdo de DigitaciÛn en 

Línea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros. 

 
 
 

 

 
Dado en Bogotá a los 16 días del mes de Diciembre de 2024. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Firma Representante Legal 
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PÛliza a la cual accede 

N°:1010111002801 
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