POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS
COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: —Sucursal Expedidora | Cod. Sucursal | Punto de Venta Cod. Punto | Ramo
CALI CALI 45 x NINGUNO 0 30
I ———— I, I— et — IE— S
Clase de No. De Fecha Expedicién Vgl e
Dechmento oess | | Oesdems24horssdel | Hastalas 24 horas del
EMISION ORIGINAL | Dia \ Mes Aflo Dia Mes Afio \ Dia
0 28 | o7 2023 0 | 07 2023 30
DATOS DEL TOMADOR
!‘M#TRA".SPEES,E%&§19M§°&L [ —— =
Direccién : CR 14 NRO.21 - 29 | Cludad : YUMBO, VALLE
— DATOS DEL ASEGURADO :
Asegurado : JEYSON ARBEY, ERAZO identificacion : 1118.289.910

Dm : CARRERA 14 NRO 21 - 297 Ciudad : YUMBO,VALLE Teléfono : 5026691941

DATOS DEL BENEFICIARIO
‘ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY J
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VERICULO
ITEM: 1 FL s WHX11D CLASE: CAMIONETA SERVICIO MODELO: 019
OFRHSRSOSKMA314ET7 MOTOR: 28422183029 TRAYECTQ
AMPAROS VALOR ALSEGURADO DECUCIBLES
+ MINIMO
DAROS A BIENES DE TERCEROS 160 SMMLV 10.0 & 1.0 SMMLV
mouszwuommxmm 160 SMMLV
momxmsconmusnnosommsons 320 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total | valor Prima " Gastos Expedicion | VA RUNT | Total a Pagar | Facturacion
s omcnmvm‘m'm s sennegy 5.86300 s """“'0.00! s """60.013.00 s nc-nnz'm.wg S “'"375.876_00!" ANUAUANT‘C'PADA
WTERMEDIARD e //;cogseeuno
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Parl. Valor Asegurado

[

GONSEGUROS CORREDORES pE SEGUR 954850 100.00

PLAN DE PAGO: CONTADO

-Mrmnrmuum:c?nromzvm.cmuEManMﬂCULO1mmﬁmm€oﬁén.ﬁ7ﬁummwenrm LA PRIMA

uwAucumnumApou.nmoonosooMcwomwumuumumuumuwwnmuwwuuum%um

-ﬁmmmmonconmmosa:auno:umenapmneumosummoumcmcmommuwmmomnm
DARA DERECHO AL ASEGURADOR

mmuwmwmn&cmwv PMW&PWDEUMWAV&LNWWCON
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

msurmneummrommcoums GENERALES CONTENIDAS EN LAFORIAE&CEPI‘P-OS‘IMADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CAL!

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

4 101078709
__ FRMATOMADOR

___ FIRMAAUTORZADA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-6019330 ALEXANDERMORALES 28/07/2023 8




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.Poliza No. Grupo
CALI CALI 45 ‘ NINGUNO 0 | 31 l 45-31-101075787 0
Clase de ‘ No. De Fecha Expedicion __ Mgwon No de Dias
Dodemenio | Mnexo | | Desdlas 24 horas del 1 Hastalas 24 horasdel
EMISION ORIGINAL Dia | Mes Afio Dia Mes Afio Dia | Mes Afo
0 28 | o7 2023 | 30 07 2023 | 30 07 2024
DATOS DEL TOMADOR
| Nombre : TRANSPORTES ESPECIALES YUMBO SAS T : |identificacion : 900.784.9754 |
Direccion : CR 14 NRO.21 - 29 | Ciudad : . YUMBO, VALLE | Teléfono : 5026691941
QAI_Q.S_QEL.AS.EQMBADO
Asegurado : JEYSON ARBEY, ERAZO IIdentificacion : 1118.289.910
Direccién : CARRERA 14 NRO 21 - 29 | Ciudad : YUMBO,VALLE ' Teléfono : 6026691941
DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULC
ITEM: 7 PLACA: WHX11D CLASE: CAMIONETA MARCA: RENAULT MODELO: ]
CHASIE: AFBHSR595KMJI14€7 MOTOR: 2842Q183039 No PASAJEROS: 5
AMPARDS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO AL CONDUCTOR SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima | Gastos Expedicion | IVA RUNT Total a Pagar Facturacion
$ *+***+232,000,000.00 § *****138,378.00 $ 0.00| §°***26,201.00/ §*******2,900.00, § *****164,669.00| ANUAL/ANTICIPADA
____NTERMEDIARIO i ~ COASEGURO
Nombre Clave % de Part ‘ Nombre Compafiia % Part. Valor Asegurado
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUR 954850 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
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

~TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LAmENE.meLAPRIADELAPOL?AO“LO!CMOANEXO@GE&WCWM
zﬂUQMMMA 'OMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR P mmupmuummAvunosmcmwoscouocm

LA PRIMA|

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 7N NO. IN-15/1N-45 TELEFONO: 6672854 - CALI
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

1101075787

FIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telelono: 601-2186977, 601-6018330

4

FIRMA TOMADOR
ALEXANDERMORALES 28/07/2023




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.Poliza No. Grupo
CALI CALI 45 NINGUNO 0 | 33 | 4533101000859 | 0
Clase de No. De Fecha Expedicién s Vw.j == ‘ . No de Dias
Fosim_o Anexo | | Desdelas24horasdel | Hastalas 24 horasdel -
EMISION ORIGINAL "Mes | Afo Dia | Mes Ao Dia | Mes Afio
0 2023 30 | o7 | 2023 30 07 2024
DATOS DEL TOMADOR
Nombre : TRANSPORTES ESPECIALES YUMBOSAS = B | Identificacion : 900.784.975-4
Direccion : CR 14 NRO. 21 - 29 | Cludad : YUMBO, VALLE Teléfono : 6026691941
DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : JEYSON ARBEY, ERAZO Identificacién : 1118.289.910
Direccién : CARRERA 14 NRO 21 - 29 | Ciudad : YUMBO,VALLE | Teléfono : 6026691941
DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VERICULC
ITEM: 7 PLACA: WHX11D CLASE: CAMIONETA MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2019
§ OFBHSRS59SKMJ 11467 MOTOR: 2842Q183039 No PASAJEROS: 5 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
&  MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 60 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 60 smMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 60 sSMMLV
GASTOS MEDICOS 60 sSMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total | Valor Prima | Gastos Expedicién IVA RUNT | Totala Pagar Facturacion
$ ***+***139,200,000.00 § *++++21,057.00 §reeese0 00|  §°*0*004,000.00  § **++++++++0,00| § **+++25,057.00| ANUAL/ANTICIPADA
~ INTERMEDIARIO ' ‘_ COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiia % Part. Valor Asegurado |
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUR 954850 00.00 I

PLAN DE PAGO: CONTADO I )
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 PRIMA|
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIA| DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

MWMDELCOWTODEGEWRO umsna.wmooeumoeummonuoaeeamunosommuazmmmnmmnu.
;go&ncm W TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCTPEX-033-M1, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION. CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CALI
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

A
45-33-161000559

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR. J
Oficina Pnncipal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6018330 ALEXANDERMORALES 28/07/2023 8




