POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto Ramo No.Pdliza No. Grupo
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 NINGUNO 0 31 37-31-101021736 0
D%'?j;gﬁto No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
ANEXO CAUSA PRIMA Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo 364
3 15 03 2023 15 03 2023 13 03 2024

DATOS DEL TOMADOR

| identificacion : 901.081.397-3
| Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ | Teléfono : 8765335
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre: FONTRANS S.A.S
Direccion : AUTOP NORTE 222 NRO. 4 18 - 08

Asegurado : BOHORQUEZ TANGARIFE, LUZ ADRIANA Identificacion : 52484633

Direccion: CLL 23D N 85B 55 APTO 209 TRR A ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘Teléfono : 2638278

DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario:  PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY

—

PIGUESTADO

PO AL DR AL

-~ B
CORRESPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

R G

Bam:nlnmhin

visA Ile'.'!'.'.'.i:.‘,f,'.',‘ I, i N— “I,’

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Girupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189

i J
Valor Asegurado Total "|:'01€ti| a Pagar Valor Prima Anual |Gastos Expedicién IVA RUNT Total a Pagar Anual  |Facturacion
actura
$ +H232,000,000.00 | $ *+++293,769.00|  $ ***244,428.00 § wiionk() 00 | § *HH46,441.00 | § *FR2,900.00 $ #293,769.00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compaiiiia % Part. Valor Asegurado
JAI RO MANUEL SALVADOR CARRERNO 194397 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 DIAS 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 E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CALLE 96 NO. 45A 31 TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
FORMA DE PAGO PAGO:
1100760721455-7
BANCO CHEQUE HNo. VALOR

(415) 7709998021167(8020) 11007607214557( 3900) 000000293769( 96) 20230315

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto Ramo No.Péliza No. Grupo
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 NINGUNO 0 31 37-31-101021736 0

Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias

Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 36
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio 4

3 15 03 2023 15 03 2023 13 03 2024
DATOS DEL TOMADOR
Nombre: FONTRANS S.A.S ‘ Identificacion : 901.081.397-3
Direccion : AUTOP NORTE 222 NRO. 4 18 - 08 ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘Teléfono . 8765335
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : BOHORQUEZ TANGARIFE, LUZ ADRIANA Identificacion : 52484633
Direccién: CLL 23D N 85B 55 APTO 209 TRR A ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘Teléfono © 2638278

DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario :  PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

OBSERVACIONES

Valor Asegurado Total "EOUti' a Pagar Valor Prima Anual |Gastos Expedicién IVA RUNT Total a Pagar Anual | Facturacion
actura
§ *rrrer0_ 00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
JAIRO MANUEL SALVADOR CARRERO 194397 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 DIAS 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 E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CALLE 96 NO. 45A 31 TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100760721455-7

(415) 7709998021167(8020) 11007607214557(3900) 000000293769( 96) 20230315

37-31-101021736

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
CLIENTE ROCI OLRAM REZ 11/ 07/ 2023 1




TEXTO ACLARATORIO

TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR FONTRANS S.A.S

ANEXO CAUSA PRIMA

POLIZA No.: 37-31-101021736 ANEXO No.: 3

INCLUSION - EXCLUSI ON




Clausulas

TIPO DE MOVIMIENTO: ANEXO CAUSA PRIMA POLIZA No.: 37-31-101021736 ANEXO No.: 3
TOMADOR FONTRANS S.A.S

PAG NA 1

PCOLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL
A PASAJERCS TRANSPORTADOS EN VEHI CULCS DE SERVI Cl O PUBLI CO

A CONTI NUACI ON, ENCONTRARA LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS CUALES RIGEN LA RELACI ON CONTRACTUAL EN CUANTO A LOS AMPARCS
(¢QUE SE CUBRE?), EXCLUSIONES (¢(QUE NO SE CUBRE?), GARANTIAS (PROMESAS QUE SE DEBEN CUMPLIR) Y DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO DE
SEGURO CELEBRADO. LEALAS POR FAVOR CON ATENCION Y DETENIMENTO Y, SIN PERJUICIO DE LA EXPLICACION QUE RECIBE AL MOMENTO DEL
OFRECI M ENTO DEL SEGURO, NO DUDE EN PREGUNTAR A SEGUROS DEL ESTADO S.A. (EN ADELANTE, SEGURESTADO) O A SU | NTERMVEDI ARI O, SOBRE
CUALQUI ER | NQUI ETUD QUE TENGA AL RESPECTO.

CONTENI DO
Pagi na
L. AMPARGS . . e 1
2. EXCLUSIONES. .. .0t 2
3. DEFINNCION DE AMPARCS. . ... ... i 3
4. LIMTES DE RESPONSABILIDAD. . .................... 5
5. AVISODE SINIESTRO. . ... ..ot 6
6. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SI NI ESTRO. 6
7. PAGO DE LA INDEMNIZACION. . ..o oo 7
8. PERDI DA DEL DERECHO A LA I NDEMNIZACION ......... 8
9. JURISDICCIN APLICABLE. . ... ... ... i 8
10. APLI CACI ON TERRI TORI AL DE LAS COBERTURAS. ....... 8

1. AVPARCS. . (¢(QUE SE CUBRE?)
SEGURESTADO CUBRE, DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA LOS S| GUI ENTES CONCEPTCS DEFI NI DOS EN LA CONDI Cl ON 3:
1.1 MUERTE ACCI DENTAL
1.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE
1.3 | NCAPACI DAD TEMPORAL
1.4 GASTOS MEDI COS
1.5 AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL
1.6 AMPARO DE ASI STENCI A JURI DI CA PENAL
7 AMPARO DE ASI STENCI A JURIDICA CIVIL

Cl ausul ado- 01/ 11/ 2021- 1329- P- 06- E- RCCPTP- 032A- MB- DI Not a Tecni ca- 01/ 11/ 2021- 1329- NT- P- 06- RCC- DT- LM PP- 001
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TIPO DE MOVIMIENTO: ANEXO CAUSA PRIMA POLIZA No.: 37-31-101021736 ANEXO No.: 3
TOMADOR FONTRANS S.A.S
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2. EXCLUSI ONES. (¢QUE NO SE CUBRE?)

ESTA POLI ZA NO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD QUE LE PUDI ERA SURG R AL ASEGURADO POR LOS S| GUI ENTES HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS (SON 10
Cl RCUNSTANCI AS, POR FAVOR LEALAS TGODAS):

2.1 LAS LESI ONES CORPORALES, MUERTE O DANOS CAUSADOS AL ASEGURADO Y/ O AL CONDUCTOR DEL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA
POLI ZA, SUS PARI ENTES EN LI NEA DI RECTA O COLATERAL HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUI NI DAD | NCLUSI VE, SU PADRE ADOPTANTE, SU HI JO
ADOPTI VO O SU CONYUGE NO DI VORCI ADO O SIN SOCl EDAD CONYUGAL DI SUELTA O COVPANERA (O PERVANENTE. LA M SMA EXCLUSI ON OPERA CON
RESPECTO A LOS SCOCI CS, DI RECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA JURI DI CA ASEGURADA SI SE TRATA DE SCCI EDAD DE PERSONAS
UNI PERSONALES O EN COVANDI TA SI MPLE Y DE LOS TRABAJADORES A SU SERVI CI O, EXCEPTO CUANDO ESTOS ULTI MOS SE TRANSPORTEN EN CALI DAD DE
PASAJERCS Y HAYAN PAGADO EL PASAJE RESPECTI VO

2.2 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE CAUSADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR CONFLI CTGS | NTERNOS O EXTERNOS, ACTOS TERRORI STAS,
GRUPCS SUBVERSI VOS O AL MARGEN DE LA LEY, SECUESTRO O HURTO DE VEHI CULCS, HUELGA O MOTI NES, PARCS ARMADOS O NO, CONMOCI ON CI VI L,
TURBACI ON DEL ORDEN, ASONADA, BO COTECS, MANI FESTACIONES PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS QUE LO
DETERM NEN.

2.3 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE ORI G NADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR FENOMENCS DE LA NATURALEZA.

2.4 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE ORI Gl NADAS CUANDO EL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PCLIZA, NO SE ENCUENTRE
CUBRI ENDO O SI RVI ENDO LAS RUTAS AUTORI ZADAS.

2.5 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SEA CONDUCI DO SI N
LA AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO, DEL PROPI ETARI O DEL M SMO O DEL TOVADOR DE LA PQLI ZA

2.6 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO LA CAUSA EFI CI ENTE DE LA LESION O LA MJERTE SEAN ORI Gl NADAS POR LAS
MERCANCI AS AZARCSAS, | NFLAMABLES O EXPLOSI VAS TRANSPORTADAS EN EL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PQOLI ZA.

2.7 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PQLI ZA, SEA USADO O
APREHENDI DO POR CUALQUI ER ACTO DE AUTORI DAD, O SEA OBJETO DE MEDI DA CAUTELAR DE SECUESTRO O DECOM SO

Cl ausul ado- 01/ 11/ 2021- 1329- P- 06- E- RCCPTP- 032A- MB- DI Not a Tecni ca- 01/ 11/ 2021- 1329- NT- P- 06- RCC- DT- LM PP- 001
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TIPO DE MOVIMIENTO: ANEXO CAUSA PRIMA POLIZA No.: 37-31-101021736 ANEXO No.: 3
TOMADOR FONTRANS S.A.S

PAG NA 3

2.8 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJERCS CUANDO EL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SE EMPLEE PARA USO
DI STI NTO AL ESTI PULADO EN ESTE CONTRATO DE SEGURO Y SU LI CENCI A AUTOMOTOR O ES OCASI ONADO POR SOBRECUPO DE PASAJERCS.

2.9 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE OCURRI DAS POR CULPA EXCLUSI VA DEL PASAJERO

2.10 ESTE SEGURO NO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL CONTRACTUAL GENERADA POR EL ASEGURADO, TOVADOR Y/ O CONDUCTOR AUTORI ZADO DEL
VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, CUANDO SE PRETENDA COBRAR A SEGURESTADO A TI TULO DE SUBROGACI ON, REPETICION Y
DEVMAS ACCIONES QUE SE ASIMLEN, POR PARTE DE CUALQUI ERA DE LAS ENTI DADES ENCARGADAS DE LA ADM NI STRACION Y/ O PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS5 DENTRO DEL SI STEMA GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL | NTEGRAL, LOS VALORES RECONCCI DOS POR ESTAS, CON OCASI ON DE SUS PROPI AS
OBLI GACI ONES LEGALES Y/ O CONTRACTUALES.

3. DEFI NI CI ON DE AMPARGCS.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERAN LOS AMPARCS DE LA SI GUIENTE MANERA, SUJETOS AL LIMTE O SUBLIMTE
ASEGURADO Y DEDUCI BLE QUE SE PACTE: :

3.1 MJERTE ACCI DENTAL

ES EL FALLECI M ENTO DEL PASAJERQ(A) COMO CONSECUENCI A DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO ACAECI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE CONTRATO DE
SEGURO, DEL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SI EMPRE QUE EL DECESO SE PRODUZCA DENTRO DE LOS TRESCI ENTOS SESENTA Y
CI NCO (365) DI AS CALENDARI O S| GUI ENTES CONTADOS DESDE LA OCURRENCI A DEL REFERI DO ACCI DENTE.

3.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE

ES LA DI SM NUCI ON | RREPARABLE, DE LA CAPACI DAD LABORAL DEL PASAJERQ(A), COMD CONSECUENCI A DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO ACAECI DO
DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, QUE SE MANI FI ESTE DENTRO DE
LOS TRESCI ENTOS SESENTA Y CI NCO (365) DI AS CALENDARI O SI GUI ENTES, CONTADOS A PARTI R DE LA OCURRENCI A DEL REFERI DO ACClI DENTE. .

3. 3 | NCAPACI DAD TEMPORAL

ES LA DI SM NUCI ON TRANSI TORI A DE LA CAPACI DAD DE TRABAJO, QUE | MPI DE AL PASAJERQ(A) LESI ONADO COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE DE

TRANSI TO ACAECI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, DESEMPENAR
EN FORVA TEMPORAL SU ACTI VI DAD LABORAL NORVAL, POR | NDI CACI ON MEDI CA.

Cl ausul ado- 01/ 11/ 2021- 1329- P- 06- E- RCCPTP- 032A- MB- DI Not a Tecni ca- 01/ 11/ 2021- 1329- NT- P- 06- RCC- DT- LM PP- 001
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3.4 GASTCs MEDI COS

SON LAS EROGACI ONES POR LA ATENCION DE LAS LESI ONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL(LOS) PASAJERQ(S) EN UN ACCI DENTE DE TRANSI TO
ACAECI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, DEL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, QUE CORRESPONDEN A
TRATAM ENTOS MEDI COS, QUI RURG COS, FARVMACEUTI COS Y HOSPI TALARI OS, ABSCLUTAMENTE ESENCI ALES O NECESARI OS PARA LA ATENCION DE LOs
M SMCSs.

NOTA | MPORTANTE: ESTE AMPARO SOLO OPERA EN EXCESO DE LOS LIM TES DE | NDEMNI ZACI ON CUBI ERTOS BAJO EL SEGURO OBLI GATORI O DE DANOS
CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCI DENTE DE TRANSI TO (SCAT), Y EN EXCESO O COVPLEMENTO DEL VALOR QUE LE SEA RECONOCI DO POR
EL SI STEMA GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL EN SALUD O EL SI STEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, SEGUN EL ORI GEN DEL ACCI DENTE.

3.5 AMPARO PATRI MONI AL

SEGURESTADO, TENI ENDO EN CUENTA LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLI ZA, | NDEMNI ZARA, CON SUJECION A LOS LIMTES, Y
DEDUCI BLES ESTI PULADOS, LOS ACCI DENTES CAUSADOS CUANDO EL CONDUCTOR DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, DESATI ENDA
LAS SENALES REGLAMENTARI AS DE TRANSI TO, CAREZCA DE LI CENCI A VI GENTE PARA CONDUCI R VEHI CULOS DE LA CLASE Y CONDI Cl ONES ESTI PULADAS
EN LA PRESENTE PCLI ZA, SE ENCUENTRE BAJO EL | NFLUJO DE BEBI DAS EMBRI AGANTES, DROGAS TOXI CAS, HERO CAS, ALUCI NOGENAS, NARCOTI CAS O
DE TODAS AQUELLAS QUE PRODUZCAN DEPENDENCI A FI SI CA O PSI QUI CA.

3.6 ASI STENCI A JURI DI CA.

SEGURESTADO, PRESTA AL ASEGURADO Y/ O CONDUCTOR DEL VEHI CULO ASEGURADO, LOS SERVICIOS JURI DI COS ESPECI ALI ZADOS POR PROCESOS
JUDI CI ALES QUE SE I NI CI EN EN SU CONTRA A CONSECUENCI A DE LA POsSI BLE RESPONSABI LI DAD CONTRACTUAL A RAI Z DE UN ACClI DENTE AMPARADO PCR
ESTA POLI ZA, DE LA MANERA QUE A CONTI NUACION SE DETALLA: 1. EN EL AREA CIVIL O ANTE LA JURI SDI CCl ON CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VA,
SEGUN CORRESPONDA, EN CALI DAD DE DEMANDADO O TERCERO, EN TODAS LAS ETAPAS DEL PROCESO A QUE HAYA LUGAR Y ANTE LAS DI FERENTES
AUTORI DADES JUDI CI ALES CIVILES O CONTENCI OSO ADM NI STRATI VAS COWPETENTES. 2. EN EL AREA PENAL, EN TODAS Y CADA UNA DE LAS
AUDI ENCI AS QUE SE DESARROLLEN EN EL PROCESO PENAL, ANTE LA FI SCALI A COWETENTE, EL JUEZ DE GARANTIAS Y EL JUEZ DE CONOCI M ENTO. 3.
LA ASI STENCIA JURIDICO LEGAL EN EL TRAM TE ADM NI STRATI VO CONTRAVENCI ONAL DE TRANSI TO, QUE SE ADELANTE EN LAS CFI CI NAS DE TRANSI TO
CORRESPONDI ENTES, PARA DETERM NAR LA RESPONSABI LI DAD ADM NI STRATI VA POR LA | NFRACCI ON ORI G NADA EN EL ACCI DENTE DE TRANSI TO
ASI M SMO SEGURESTADO PROVEERA A SU COSTA Y CON DESTI NO AL PROCESO LAS PRUEBAS TECNI CAS QUE ESTI ME CONVENI ENTES PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO O CONDUCTOR AUTORI ZADO, SERVI CI OS QUE SERAN CONTRATADOS CON LAS FIRVAS ESCOG DAS POR SEGURESTADO, LO CUAL CONCCE Y
ENTI ENDE EL ASEGURADO.

Cl ausul ado- 01/ 11/ 2021- 1329- P- 06- E- RCCPTP- 032A- MB- DI Not a Tecni ca- 01/ 11/ 2021- 1329- NT- P- 06- RCC- DT- LM PP- 001
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PARAGRAFO PRI MERO : SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE LE PRETENDE ENDI LGAR AL ASEGURADO, PROVINIERE DE DOLO O DE UN EVENTO NO AMPARADO
POR ESTA POLI ZA, NO HABRA LUGAR A LA PRESTACI ON DE LA ASI STENCI A JURI DI CA AQUI DEFI NI DA

PARAGRAFO SEGUNDO. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, NO HABRA LUGAR A LA PRESTACI ON DE LA
ASI STENCI A JURI DI CA AQUI PACTADA.

PARAGRAFO TERCERO : EL OTORGAM ENTO DE ESTE AMPARO SE SUJETARA A LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:
LA COBERTURA OTORGADA EN ESTE AMPARO COVPORTA UNA OBLI GACI ON DE MEDI O Y NO DE RESULTADO.
LA ASI STENCI A JURI DI CA SERA CONTRATADA DI RECTAMENTE POR SEGURESTADO CON PROFESI ONALES DEL DERECHO QUE DESI GNE, EXPERTOS E | DONECS.

NO SE RECONOCERA ESTA ASI SNTENCIA SI EL ASEGURADO Y/ O CONDUCTOR LO CONTRATA DI RECTAMENTE, SALVO QUE MEDI E AUTORI ZACI ON PREVIA Y
EXPRESA DADA POR SEGURESTADO.

EL VALOR LI M TE MAXI MO ASEGURADO PARA CADA AMPARO SE DETERM NARA POR EL SMMLV (SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE) PARA LA FECHA
DE OCURRENCI A DEL ACCI DENTE ( SI NI ESTRO) .

4. LI M TES DE RESPONSABI LI DAD.

4.1 SUVA ASEGURADA | NDI VI DUAL.

LA SUVA ASEGURADA | NDI CADA EN LA CARATULA DE LA PCLIZA, DELIM TA LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO, EN CASO DE ACCI DENTE DE

TRANSI TO DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PLIZA, POR CADA PASAJERQ(A), DE ACUERDO CON LA CAPACI DAD AUTORI ZADA DE
OCUPANTES DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA.

Cl ausul ado- 01/ 11/ 2021- 1329- P- 06- E- RCCPTP- 032A- MB- DI Not a Tecni ca- 01/ 11/ 2021- 1329- NT- P- 06- RCC- DT- LM PP- 001
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4.2 LIMTE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD.

LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO EN LA PRESENTE POLI ZA, EQUI VALE A LA SUVA ASEGURADA | NDI VI DUAL MULTI PLI CADA POR EL NUMERO
TOTAL DE CUPOS PARA PASAJEROCS QUE FI GURAN EN LA TARJETA DE OPERACI ON DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PLI ZA, OTORGADOS
POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

PARAGRAFO. LOS ANTERI ORES LIM TES DETALLADOS OPERAN EN EXCESO DE LOS VALORES RECONOCI DOS POR LA POLIZA DE SEGURO DE DANOS
CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCI DENTE DE TRANSI TO ( SOAT) Y EN EXCESO O COVPLEMENTO DEL VALOR QUE LE SEA RECONCCI DO POR EL
S| STEMA GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL EN SALUD O EL SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS LABORALES, SEGUN EL ORI GEN DEL ACCI DENTE.

LGOS VALORES ASEGURADOS BAJO LOS AMPARCS DE MUERTE, | NCAPACI DAD PERVANENTE E | NCAPACI DAD TEMPORAL, NO SON ACUMULABLES.

5. AVI SO DE SI NI ESTRO.

AL OCURRI R CUALQUI ER ACCI DENTE DE TRANSI TO DEL VEH CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA PCOLI ZA QUE LA PUDI ERA AFECTAR O GENERAR
RESPONSABI LI DAD, EL TOVADOR O EL ASEGURADO, DEBERA DAR AVI SO A SEGURESTADO DENTRO DE LOS TRES (3) DI AS HABI LES SI GUI ENTES CONTADCS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCCER LA OCURRENCI A DEL HECHO.

EL TOVADOR O EL ASEGURADO DEBERA DAR AVI SO A SEGURESTADO DE TODA DEMANDA, PROCEDIM ENTO O DI LIGENCIA, CARTA, RECLAMACI ON,
NOTI FI CACI ON O CI TACI ON QUE RECI BA, DENTRO DE LOS TRES (3) DI AS HABI LES SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE TENGA NOTI Cl A QUE SE RELACI ONE
CON CUALQUI ER ACONTECI M ENTO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACI ON DE ACUERDO CON LA PRESENTE POLI ZA.

SI EL TOVADOR O EL ASEGURADO | NCUMPLE CUALQUI ERA DE ESTAS OBLI GACI ONES, SEGURESTADO PCDRA DEDUCI R DE LA | NDEMNI ZACI ON EL VALOR DE
LOS PERJUI CI OS QUE LE CAUSE DI CHO | NCUMPLI M ENTQO.

6. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO O DEL BENEFI Cl ARI O EN CASO DE SI NI ESTRO.

PARA ACREDI TAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA, EL ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARI O PODRAN UTI LI ZAR CUALQUI ERA DE LOS MEDI GS
PROBATORI OS PERM TI DOS POR LA LEY, TALES COMO
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6.1 MUJERTE: RECLAMACI ON ESCRI TA, FOTOCOPI A DEL | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COMPETENTE, REG STRO
ClVIL DE DEFUNCI ON, ACREDI TACI ON DE LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI Q.

6.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE: RECLAMACI ON ESCRI TA, | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, DI CTAMVEN
DE LA JUNTA DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ.

6.3 | NCAPACI DAD TEMPORAL: RECLAMACI ON ESCRI TA, | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, DOCUMENTO
QUE ACREDI TE | NGRESCS, CERTI FI CADO DE | NCAPACI DAD EXPEDI DO POR LA EPS. A LA CUAL SE ENCUENTRE AFI LI ADO EL PASAJERQ(A), O POR EL
MEDI CO TRATANTE EN CASO DE NO AFI LI ACI ON.

6.4 GASTOS MEDI COS: RECLAMACI ON ESCRI TA, | NFORVE DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, CERTI FI CADO DE
ATENCI ON MEDI CA PARA VI CTI MAS DE ACCI DENTE DE TRANSI TO, EXPEDI DO POR LA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI CI OS DE SALUD, FACTURAS EN
ORI G NAL POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.

7. PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

SEGURESTADO PAGARA LA | NDEMNI ZACI ON A LA QUE SE ENCUENTRE OBLI GADA, DENTRO DEL MES SI GUIENTE A LA FECHA EN QUE SE LE ACREDI TE LA
OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA POR EL FALLECIM ENTO DEL PASAJERQ(A), HASTA LA CUANTIA | NDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, A LOS
BENEFI Cl ARI OS, CONSI DERADOS COMO TALES, POR LAS LEYES VI GENTES AL MOMENTO DEL SI NI ESTRO.

SEGURESTADO PCDRA PAGAR LA | NDEMNI ZACI ON POR | NCAPACI DAD PERVANENTE DEL PASAJERO(A), TEN ENDO EN CUENTA EL PORCENTAJE DE PERDI DA DE
CAPACI DAD LABORAL DEL M SMO, DETERM NADA POR SU ENTI DAD DE SEGURI DAD SOCIAL EN FIRVE O DE CONFORM DAD CON LA CALI FI CACION DE LA
JUNTA DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ, CONFORME A LAS NORVAS VI GENTES AL MOVENTO DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO.

SALVO QUE MEDIE AUTORI ZACI ON PREVIA DE SEGURESTADO OTORGADA POR ESCRI TO, EL ASEGURADO NO ESTARA FACULTADO, EN RELACI ON CON
SI Nl ESTROS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE PCLI ZA, PARA ASUM R OBLI GACI ONES, O EFECTUAR TRANSACCI ONES.
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8. PERDI DA DEL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON.

SEGURESTADO QUEDARA RELEVADA DE TCDA RESPONSABI LI DAD Y EL ASEGURADO Y/ O PASAJERO Y/ O BENEFI Cl ARIO SEGUN EL CASO PERDERAN TODO
DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON, SI EN CUALQUI ER TI EMPO SE EMPLEAN MEDI OS O DOCUMENTOS ENGANCSOS O DOLOSOS POR EL TOVADOR, ASEGURADO,
PASAJERO(A) O BENEFI Cl ARIQ(A), O POR TERCERAS PERSONAS QUE OBREN POR CUENTA SUYA O CON SU CONSENTI M ENTO, PARA SUSTENTAR UNA
RECLAVACI ON O PARA DERI VAR BENEFI Cl O DE ESTE SEGURO.

9. JURI SDI CCI N APLI CABLE

CUALQUI ER DI FERENCI A O CONTROVERSI A RELACI ONADA CON LA | NTERPRETACI ON Y APLI CACI ON O EFECTI VI DAD DE ESTE CONTRATO DE SEGURGCS, SERA
DI RIM DA POR LA JURI SDI CCl ON ORDI NARI A COLQOVBI ANA.

10. APLI CACI ON TERRI TORI AL DE LAS COBERTURAS

LOS AMPAROCS OTORGADOS MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, OPERAN M ENTRAS EL VEH CULO RELACI ONADO EN LA M SVA, SE ENCUENTRE LEGALMENTE
DENTRO DEL TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A Y PRESTANDO EL SERVI Cl O, EN LAS RUTAS PREVI AMENTE AUTORI ZADAS.

FORMA E- RCCPTP- 032A- MB
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