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Seguros Beta   NIT: 800.000.092-1 

A Q U I E N  I N T E R E S E 

 

 
SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROS, certifica que el vehículo relacionado a 
continuación, pertenece al parque automotor de la empresa EXPRESO TOCANCIPA S A S 
número de NIT 832010230-9 se encuentra amparado en las pólizas colectivas con las 
coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compañía SEGUROS BOLIVAR SA con los 
siguientes amparos y limites asegurados. 
 
PLACA:                    SKZ989 
MARCA:                   KIA 

CLASE:                    CAMIONETA   
SERVICIO:               ESPECIAL  
MODELO:                2012   
CAPACIDAD:          5 PASAJEROS   
PROPIETÁRIO:       NATALIA DE JESUS ARIETA BELTAN 
C.C – N.I.T:              1103115430 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL        N° 1500154193501 
Daños a bienes de terceros.                                                                    100 SMMLV        
Muerte o lesiones a una persona.                                                            100 SMMLV 
Muerte o lesiones a dos o más personas.                                               200 SMMLV 
Gastos asistencia jurídica penal.                                                             SI AMPARA 
Gastos asistencia jurídica civil.                                                                SI AMPARA 
Perjuicios Inmateriales                                                     100% DEL VALOR ASEGURADO 
DEDUCIBLE  10 % 1 SMMLV 
     

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL                   N° 1500154193501 
Muerte accidental                                                                                   100 SMMLV 
Incapacidad total y permanente.                                                            100 SMMLV 
Incapacidad total temporal                                  100 SMMLV      
Gastos médicos, farmacéuticos, quirúrgicos y hospitalarios                 100 SMMLV 
Gastos asistencia jurídica penal.                                                           SI AMPARA  
Gastos asistencia jurídica civil.                                                              SI AMPARA 
Perjuicios Inmateriales                                                     100% DEL VALOR ASEGURADO 
 

VIGENCIA DESDE ENERO 30 DE 2025 HASTA ENERO 30 DE 2026 
 LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 30 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2025. 
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