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- SEGURO
RCE SERVICIO PUBL

G eovided i
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POLIZA FACTURA i

ANMOBIEBTT ABODEZ299 i

NIT 860028415 :

INFORMACION GENERAL i

DOCUMENTO  Rencvacan PRODUCTO RCE SERVICIC PUBL ORDEN BT q

CERTICADO  ABOOE1TY FORMA DE PAGO Can. Cuctaa 30, 60 yEEIDBRONO 5045011949 USUARNY g

AGENCLA APARTADO DIRECCIHON CALLE 96 #29-37 i

FECHA DE EXPEDICION WVIGENCLA DE Lo POLLZA FECHA DE IMPRESION ]

27 10 2025 DESDE | 27 ] 10 ] 2025] HORA | 24:00 | 28 10 2025 i

HASTA | 27 | 10 | 2026] HORA | 2400 H

DATOS GEN i

TOMADOR TRANS PORT SAS MIT/CC 801455755 .

DIRECCION CALLE 56 N* 99 - 47 EMAL  dir iers@somosintsgra.com TELMOMIL 3207208520 q

ASEGURADO ARLEY DARID RIVERMA LARREA MITICC 1040376817 H

DIRECCION CARRERA 80 C N° 33-11 EMAL SEGURCSCOLOMBIAESOMOSINTESRA COM TELMOML 3214375729 ]

EENEFICIARIO TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS NITIEE 5 i

DIRECCION EnLaL TELMOMIL WARICGS A

DESCRIPCION DEL RIESGO ;

DETALLE DESCRIPCION §

ClUDAD MEDELLIN i

DEFARTAMENTO ANTICOU E

DCALIDADY CALLE 96 N”™ 565 — 47 1

DIRECCI0ON CALLE 96 N" 565 — 4T

Ma’n;u‘l'lpn-:l:]l_ﬁggn Fasacckda) MERCEDEE BENZ 08 1420 MT 8000C E

CAaFACIDAD ASAJERDS 41 E

A LB SLHDES ‘F

HNUMERO DE MOTOR AT TRASUOT 15740 g

NIJMEH.DEE CHJ:SE SEMIEINI3IEEEI1418 1

SEMIEI033EEEI 141 i

I:AHAL DE \"ENTA CHraons. g

TR CILAL INCLLIDO
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ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO §

i

!

L]

!

3

|

COBERTURAS ¥ VALOR ASEGURADO g

DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA 1

Rusponsabiidad Civil Exraconractual Sendcio Publico DO 5.00 E
Dafics a Bmnes de Tarmarnos smmbks 10000 000 1.00 sSmmiv §.00

Lesioraes o Muarie de una Parsona smmbs 100,00 D0 5.00 ;

Lsiorags o Muams de Dos o Mas Parsonas smimik 200,00 00 5.00 ]

Proteccidn Patrimondal D0 §.00 E

Asistenca juridica en proceso penal D0 5.00 :

Lisioras 00 500 H

Homicidis Do 5.00 i

RUNT D0 $3 200,00 ]
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INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renowscan

CERTICADO  ABDOG 180

A AL TR LA S S 8 R YA e S P AT YR g e

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

POLIZA
AADIIETE

PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL
FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yEBUERDND 6045011840

FACTURA
ABOOB300

equidad .
; Qsaguros a#\vﬁ!
MIT 860028415

ORDEN Br
USUARID ORECALDE

AGENCIA

APARTADO

FECHA DE EXPEDICION

DIRECCION CALLE 96 #99-27

VIGENCLA DE La POLIZA

FECHA DE IMPRESION
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27 10 2025 [ DESDE | 27 ] 10 ] 2025] HORA | 2400 [ 28 10 2025
[ HasTa | 27 | 10 ] 2026] HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR TRANS PORT SAS MIT/OC 901465785
DIRECCION CALLE 96 N 59 - 47 BMAL  directionfinanciera@=omasintegra.com TEL/MOVIL 3207288320
ASEGURADO  ARLEY DARID RIVERA LARREA NITICC 1040376817
DIRECCION CARRERA B0 C N 3311 EMAL SEGUROSCOLOMBIAGSOMOSINTEGRA COM TEUMONIL 3214379728
BEMEFICIARIO ~ PASAJEROS AFECTADOS NITICC 123111114
DIRECCION EMAL  iotiene@naliene.com THY MOWIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD MEDELLIN
DEPARTAMENTO ANTIOGULA
LOCALIDAD CALLE 96 N° 89 - 47
DIRECCION CALLE 96 N° 80 - 47
TIPO DE VEHICULD BUSES ¥ BUSETAS
VIASEGURADD POR PUESTOVPERSONA 100 SMMLY
CAPACIDAD DE PASAJERDS 41.00
PLACA UMICA SLHOBY
CAMAL DE VENTA Direcin
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCIIN ASEGURADD % VALOR PRIMA
Mueste Accideral smimhe £,100.00 0% .00
Incapacidad Total y Permanarie smmiy 4,100,00 i E.[HJ
Incapacidad Total Temgporal smmiv 4, 100000 0% E.III
Gasis Midicos smimiv 4,100.00 0% o
Protecritn Patrimonial 0% £00
Azmtencia Juridca en Proceso Penal 0% 200
RUNT 0%
£3,200.00
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INFORMAC!
DOCUMENTO  Renovacion

AAQDOD909

ION GENERAL
CERTICADD  AADIGEEE

PRODUCTO

~ SEGURO

ACCIDENTES PERSONALES

FACTURA
AAMD26273

ACCIDENTES PERSONALES
FORMA DE PAGO Con. Cuotaa 30, 60 yEEIDERONG 6045011345

ORDEN

NIT 830008688

a7

USUARN) ORECALDE

AGENCIA APARTADD DIRECCION CALLE 96 #93.27
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 10 2025 DESDE 27| 10 | 2025 HORA | 0000 | 28 10 2025
HASTA 27| 10| 2026] HORA | 0000 |

DATOS GENERALES
TOMADOR TRAMS PORT SAS MITICE £O1480705
DIRECCION CALLE 96 N 99 - 47 EMAL direccicrfinanciera@mamosintagra.com TE/MOML 3207298320
ASEGURADO  ARLEY DARID RIVERA LARREA MITICC 1D4D37ER1T
DIRECCION CARRERA B0 C N 53-11 EMAL SEGUROSCOLOMBIAGSOMOSINTEGRA COM TELMOML 1214375729
BENEFICIARIO LOSDELEY NITIOC acooooon
DIRECCION b EMAL sERVICICALCLIENTE@LAECUIDADSEGUROS.COOP  TEUMOML 8015322009
DESCRIPCION DEL RIESGO

DETALLE DESCRIPCION

CaunDan MEDELLIN

DEPARTAMENT O ANTIOCULA

DIRECCIHDN CALLE & W* 00 - 47

PLACA LINBCA ELHDED
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DETALLE VALOR ASEGURADOD

Muerte Accidental. £10,000,000.00

Incapacidad Permanente £10,000,000.00

Gastos Médicos. 52 500,000.00
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