POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Péliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 32 65-32-101000459 0
Clase de No. De Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 36
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo s
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027
DATOS DEL TOMADOR
Nombre : INTEGRALTRANS GROUP S A S ‘ Identificacion : 901.020.834-1
Direccién : CALLE 38 63B 47 ‘ Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘Teléfono : 4489633
DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : OCAMPO GAMEZ, HUMBERTO RENE Identificacion : 71.331.179
Direccion : CR 80 C NRO. 33 - 11 ‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono : 2504433
DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
ITEM: 19 PLACA: TJZ656 CLASE: MICROBUS MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2018
CHASIS: 93YMAF4CEJJ161111 MOTOR: M9TC678C029503 No PASAJEROS: 19 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 60 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 60 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 120 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion
$ **++**+315,162,900.00 $ *****44,321.00 §roooox) 00| § rrrERg 420,00 § FeRmQ O $ ****52,741.00 | ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGUROS COLOMBIA SOCIEDAD LTDA 194611 100.00

PLAN DE PAGO: CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DiIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 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 DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCETPEX-032-M2-D00I, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

65-32-101000459

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSVELEZ 06/02/2026 20




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Péliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 36
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo s
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027
DATOS DEL TOMADOR
Nombre : INTEGRALTRANS GROUP S A S ‘ Identificacion : 901.020.834-1
Direccién : CALLE 38 63B 47 ‘ Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘Teléfono : 4489633
DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : OCAMPO GAMEZ, HUMBERTO RENE Identificacion : 71.331.179
Direccion : CR 80 C NRO. 33 - 11 ‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono : 2504433
DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
ITEM: 19 PLACA: TJZ656 CLASE: MICROBUS MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2018
CHASIS: 93YMAF4CEJJ161111 MOTOR: M9TC678C029503 No PASAJEROS: 19 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 60 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 60 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 60 SMMLV
GASTOS MEDICOS 60 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion
$ *+++++210,108,600.00 $ *++***26,898.00 §roooox0 00| § rEEEE 140,00 § *eRmesQ 0 $ ****32,008.00 | ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGUROS COLOMBIA SOCIEDAD LTDA 194611 100.00

PLAN DE PAGO: CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DiIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 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 DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCCTPEX-033-M2-D00I, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
DIRECCION: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

65-33-101000461

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSVELEZ 06/02/2026 20




