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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SA S

[ identificacion : 901.020.834-1
Direccion : CALLE 38 63B 47

‘ Teléfono : 4489633

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : VARIOS SEGUN RELACION Identificacion :

Direccion : ‘ Ciudad :

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

‘Teléfono :

Beneficiario :

Ver relacion ...

OBSERVACIONES

Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion
§ #rxer4 832 497,800.00 $ **+975 124.00 § wrmmreers() 00| § weee] 85 273,00 § Frrrmmemes 00 $ **1 160,397.00 | ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGUROS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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
REFERENCIA
(415)7709998021167(8020) 11012621100715( 3900) 000001160397( 96) 20260208

PAGO:

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
|| H 1101262110071-5

65-33-101000461

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : TRASLAVINA DELGADO, OSCAR ANDRES Identificacion : 1104.070.248

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CARRERA 80 C NO 33-11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

ITEM 1 PLACA: EQV868 CLASE: Pl CK UP MARCA:  FOTON SERVI CI O PUBLI CO MODELO: 2018
CHASI'S: 9GAB2MBVBJPCD0572 MOTOR 89736916 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *+++53,886.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ 453 686.00 § weeseoseo(, 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ wrxxikx() 00 $ w10 200.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 2

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : VALENCIA SEGURA, JOSE OLIBARDO Identificacion : 6.320.522

‘ Ciudad : GUACARI,VALLE ‘Teléfono : 2531002

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CALLE 5 NO 9-89

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2019

ITEM 2 PLACA: ESP367 CLASE: AUTOVOVI L
CHASI S:  9FB4SREB4KMB50969 MOTOR A812UE40257 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *++32,008.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ rrxeex26 898 00 $ wrrrrrikRxx() 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ k() 00 $ *xekee5 110.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 3

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : BENITEZ GARCIA, MANUEL SALVADOR Identificacion : 72.171.965

‘ Ciudad : BARRANQUILLA ATLANTICO ‘Teléfono: 3008579270

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CL 77 B 70 37 AP 102

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2020

$ weox210,108,600.00

$ **4*53,686.00

$ wrxxikx() 00

$ *+*+x10,200.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 3 PLACA: ESR333 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  93Y9SRSB3LJ979898 MOTOR F4RE410C207702 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ ***+%63,886.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 4

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : INTEGRALTRANS GROUP SAS Identificacion : 901.020.834-1

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 CNRO 33 -11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

ITEM 4 PLACA: EXU455 CLASE: Pl CK UP MARCA:  FOTON SERVI CI O PUBLI CO MODELO: 2019
CHASI'S:  9GAB2MBV3KPCD0853 MOTOR 76023282 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *+++53,886.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ 453 686.00 § weeseoseo(, 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ wrxxikx() 00 $ w10 200.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 5

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : INTEGRALTRANS GROUP SAS Identificacion : 901.020.834-1

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 CNRO 33 -11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

ITEM 5 PLACA: EXV034 CLASE: Pl CK UP MARCA:  FOTON SERVI CI O PUBLI CO MODELO: 2019
CHASI'S:  9GAB2MBVSKPCD0885 MOTOR 76037676 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *+++53,886.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ 453 686.00 § weeseoseo(, 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ wrxxikx() 00 $ w10 200.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 6

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : INTEGRALTRANS GROUP SAS Identificacion : 901.020.834-1

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 CNRO 33 -11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2019

ITEM 6 PLACA: EXVO77 CLASE: Pl CK UP
CHASI S:  8LBETF3WBK0391034 MOTOR SW2015 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *+++53,886.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ 453 686.00 § weeseoseo(, 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ wrxxikx() 00 $ w10 200.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 7

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : RUBIO SIERRA, DIANA CAMILA Identificacion : 52.423.100

‘ Ciudad : VILLA DE LEYVA,BOYACA ‘Teléfono © 7320238

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CARRERA 9 N. 8-46

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2020

ITEM 7 PLACA: GDX798 CLASE: CAMPERO
CHASI S:  9FBHSRSB3LML88093 MOTOR E410C230028 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *++73,675.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ *o61,912.00 § weeseoseo(, 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ wrxxikx() 00 $ wrerrx]] 763.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 8

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : TORO MARIN, DIEGO ALEXANDER Identificacion : 98.677.516

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3102700873

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CL 34 ANRO. 85A - 49

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2025

ITEM 8  PLACA LJS218 CLASE: M CROBUS
CHASI'S:  9GCNMR8BXSB000458 MOTOR 4JZ1- 260B38 No PASAJERCS: 20 TRAYECTO ESPECI AL
ANPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N D
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUI Cl OS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x32 008.00

IVA
§ wrixixk5 110.00

Valor Prima
$ *rxxx26,898.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 9

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : CASTANO ALVAREZ, LUZ ELENA Identificacion : 42.792.438

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 C NRO. 33 - 11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2023

$ **+x26,898.00

$ weox210,108,600.00

$ wrxxikx() 00

§ wrixixk5 110.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 9 PLACA: LKOL92 CLASE: AUTOVOVI L
CHASI S: 9BGEB69KOPG243011 MOTOR L4F*223364754* No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+x32 008.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

10



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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : RAMIREZ ZULUAGA, LUIS FERNANDO Identificacion : 10.769.268

‘ Ciudad : MONTERIA,CORDOBA ‘Teléfono: 3007512158

Direccion : CALLE 45 NO. 386-26 MZ J LT. 14 BARRIO SANTA ELENA IV
DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario : PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2024

$ weox210,108,600.00

$ **4*53,686.00

$ wrxxikx() 00

$ *+*+x10,200.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 10 PLACA: LZMB21 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  93Y9SR333RJ602171 MOTOR HSHA460D049706 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ ***+%63,886.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

11



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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : CATANO CORREA, OTONIEL Identificacion : 70.256.519

‘ Ciudad : YOLOMBO,ANTIOQUIA ‘Teléfono . 3148683627

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CORREGIMIENTO LA FLORIDA

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: TOYOTA SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2024

$ weox210,108,600.00

$ **4*53,686.00

$ wrxxikx() 00

$ *+*+x10,200.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 11  PLACA: NLV297 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  8AJKB3CDSR1667414 MOTOR 2GD- GA59115 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ ***+%63,886.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

12



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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : AGUDELO RUIZ, KATTY LIZZETH Identificacion : 43.704.251

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3113222732

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 81 B 54 84

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: TOYOTA SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2023

ITEM 12 PLACA NLVB09 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  8AJKB3CDXP1661590 MOTOR 2GD- G429900 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
ANPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N D
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUI Cl OS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x63,886.00

IVA
$ *+*+x10,200.00

Valor Prima
$ r+53 686.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 13

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : CASTANO ALVAREZ, LUZ ELENA Identificacion : 42.792.438

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 C NRO. 33 - 11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

ITEM 13 PLACA. NLX217 CLASE: Pl CK UP MARCA: | SUZU SERVI G O PUBLI CO MODELO. 2025
CHASI'S:  MPATFS40JST000122 MOTOR ENF225 No PASAJEROS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AMPAROS VALCR ASEGURADO DEDUC! BLES
% M N M

MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV

| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV

| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV

GASTOS MEDI COS 60 SMWLV

AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA

ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL SI AMPARA

AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES SI AMPARA

AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x63,886.00

IVA
$ *+*+x10,200.00

Valor Prima
$ r+53 686.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 14

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : ORTEGA IVAN, DARIO Identificacion : 1014.216.978

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 6044489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 C NRO. 33 - 11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

$ weox210,108,600.00

$ **4*53,686.00

$ wrxxikx() 00

$ *+*+x10,200.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 14 PLACA. NVB679 CLASE: PICK UP MARCA:  FOTON SERVI CI O PUBLI CO MODELO: 2025
CHASI S:  LVAV2MAB8SU302419 MOTOR R011662 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ ***+%63,886.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 15

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : VELASQUEZ ARBELAEZ, DANIEL EMILIO Identificacion : 16.352.194

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3174295325

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CARRERA 70 NO 32 B 26

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA:  HYUNDAI SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2010

ITEM 15 PLACA SMI503 CLASE: M CROBUS
CHASI'S:  KMJWA37HAAU198455 MOTOR D4BH9052360 No PASAJERCS: 13 TRAYECTO ESPECI AL
ANPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N D
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUI Cl OS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x32 008.00

IVA
§ wrixixk5 110.00

Valor Prima
$ *rxxx26,898.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 16

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : VARGAS BARRIENTOS, OSCAR LEON Identificacion : 8.412.132

‘ Ciudad : DABEIBA,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3218512227

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : AVENIDA BALBOA NO 10-32

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: MERCEDES BENZ SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2015

ITEM 16 PLACA. SNX864 CLASE: M CROBUS
CHASI S:  8AC906657FE098517 MOTOR 651955W)036687 No PASAJERCS: 20 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *++32,008.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ rrxeex26 898 00 $ wrrrrrikRxx() 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ k() 00 $ *xekee5 110.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 17

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : GIRALDO TAMAYO, JAIME ALBERTO Identificacion : 71.647.601

‘ Ciudad : LA ESTRELLA,ANTIOQUIA ‘Teléfono © 3215954725

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CR 55 C NRO. 79 BBSU - 25

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: NI SSAN SERVI CI O PUBLI CO MODELC: 2012

| TEM 17 PLACA: TDZ511 CLASE: M CROBUS
CHASIS:  JNLIM##E2570796987 MOTOR Z0796987CM No PASAJERCS: 16 TRAYECTO. ESPECI AL
AMPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M

MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV

| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV

| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV

GASTCS MEDI COS 60 SMWLV

AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA

ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA

AMPARO DE PERJUI CI OS5 MORALES S| AMPARA

AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO S| AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x32 008.00

IVA
§ wrixixk5 110.00

Valor Prima
$ *rxxx26,898.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 18

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : GALLEGO VERGARA, CARLOS FERNANDO Identificacion : 1041.326.431

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3215954725

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 C NRO. 33 - 11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2020

ITEM 18 PLACA: TJY503 CLASE: AUTOVOVI L
CHASI'S: 9GASA58MBLB001321 MOTOR  LCU* 183314002* No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

§ *++32,008.00 | ANUAL/ANTICIPADA

$ rrxeex26 898 00 $ wrrrrrikRxx() 00

§ #xerkx10) 108,600.00 $ k() 00 $ *xekee5 110.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 19

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : OCAMPO GAMEZ, HUMBERTO RENE Identificacion : 71.331.179

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 2504433

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion: CR 80 C NRO. 33 - 11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELC: 2018

$ weox210,108,600.00

$ **+x26,898.00

$ wrxxikx() 00

§ wrixixk5 110.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 19 PLACA. TJZ656 CLASE: M CROBUS
CHASI'S:  93YMAF4CEJJ161111 MOTOR MBTC678C029503 No PASAJERCS: 19 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+x32 008.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : VELASQUEZ ARBELAEZ, DANIEL EMILIO Identificacion : 16.352.194

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3174295325

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CARRERA 70 NO 32 B 26

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: NI SSAN SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2007

$ weox210,108,600.00

$ **+x26,898.00

$ wrxxikx() 00

§ wrixixk5 110.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 20 PLACA: TW146 CLASE: M CROBUS
CHASI S:  INLM4E25Z0725446 MOTOR ZD30056620K No PASAJERCS: 14 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+x32 008.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

21



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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : JIMENEZ RAMIREZ, VICTOR JOSE Identificacion : 15.986.659

‘ Ciudad : BARRANQUILLA ATLANTICO ‘Teléfono: 4301949

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : AVENIDA EL FERROCARRIL NO. 39A-112

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2014

ITEM 21  PLACA WOQ635 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  8LBETF3WKE0252765 MOTOR LU9762 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
ANPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N D
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUI Cl OS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x63,886.00

IVA
$ *+*+x10,200.00

Valor Prima
$ r+53 686.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 22

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : DUQUE ECHAVARRIA, LUZ MARINA Identificacion : 32.557.301

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 4489633

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CARRERA 80 C NO 33-11

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: CHEVROLET SERVI CI O PUBLI CO MODELG: 2014

ITEM 22 PLACA VEQB26 CLASE: PICK UP
CHASI'S:  8LBETF3WE0236943 MOTOR LK8198 No PASAJERCS: 5 TRAYECTO ESPECI AL
ANPARCS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N D
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUI Cl OS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA

OBSERVACIONES

Facturacion
ANUAL/ANTICIPADA

RUNT
$ ***********O . OO

Total a Pagar
$ **+x63,886.00

IVA
$ *+*+x10,200.00

Valor Prima
$ r+53 686.00

Gastos Expedicion
$ *********0.00

Valor Asegurado Total
$ *rrx+210,108,600.00

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026 23

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




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.Pdliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO 0 33 65-33-101000461 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio 365
0 06 02 2026 08 02 2026 08 02 2027

DATOS DEL TOMADOR

[ identificacion : 901.020.834-1

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SAS
‘Teléfono . 4489633

Direccion : CALLE 38 63B 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado : LOPEZ MARTINEZ, DIEGO ARMANDO Identificacion : 71.368.207

‘ Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA ‘Teléfono: 3104530971

DATOS DEL BENEFICIARIO
PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

Direccion : CL 65 NRO. 55 - 30 APTO 1614

Beneficiario :

DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO

MARCA: RENAULT SERVI CI O PUBLI CO MODELC: 2018

$ weox210,108,600.00

$ **+x26,898.00

$ wrxxikx() 00

§ wrixixk5 110.00

$ wrrrrrikRxx() 00

ITEM 23 PLACA. WPS290 CLASE: M CROBUS
CHASI'S:  93YMAF4CEJJ896460 MOTOR MBTC678C029200 No PASAJERCS: 19 TRAYECTO ESPECI AL
AVPARCS VALCR ASEGURADO DEDUCI BLES
% M N M
MUERTE ACCI DENTAL 60 SMWLV
| NCAPACI DAD PERVANENTE 60 SMWLV
| NCAPACI DAD TEMPORAL 60 SMWLV
GASTCS MEDI COS 60 SMWLV
AVMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl AMPARA
ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VIL Y PENAL Sl AMPARA
AMPARO DE PERJUI CI OS MORALES Sl AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO Sl AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+x32 008.00

ANUAL/ANTICIPADA

INTERMEDIARIO COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compafiiia % Part. Valor Asegurado
SEGURCS COLOMBI A SOCI EDAD 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 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC!ON 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 TOMADOR
CARLOSVELEZ 06/ 02/ 2026

EIRMA AUTORIZADA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EN EXCESO
SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

Relacidn de Items de la PAliza N°: 101000461 NRO. ANEXO: 0 ‘ Clase: N° Total de vehiculos : 23
Fecha Expedicion Vigencia Desde | Vigencia Hasta Facturacion / Tipo de facturacion:
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio
06 ‘ 02 ‘ 2026 08 ‘ 02 ‘ 2026 08 ‘ 02 ‘ 2027 ANUAL / ANTICIPADA
DATOS DEL TOMADOR
Nombre ! INTEGRALTRANS GROUP SA S ‘ Identificacion : 901.020.834-1
Direccion : CALLE 38 63B 47 Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘ Teléfono : 4489633
DATOS DE LOS VEHICULOS
I TEM PLACA NIT. / CC. NOVBRES PRIMA VI GENCI A DESDE / HASTA CLASE ALTURA  TOTAL TRAYECTO LIMTE RC DEDUCI BLE
CUCTAS CUCTA
1 EQAB68 1104070248 TRASLAVI RA DELGADO OSCAR ANDRES $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
2 ESP367 6320522 VALENCI A SEGURA JOSE OLI BARDO $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 AUTOMOVIL 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWMLV ~ SI N DEDUCI BLE
3 ESR333 72171965 BENI TEZ GARCI A MANUEL SALVADOR $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
4 EXU455 901020834 | NTEGRALTRANS GROUP S A S $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
5 EXV034 901020834 | NTEGRALTRANS GROUP S A S $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
6 EXV077 901020834 | NTEGRALTRANS GROUP S A S $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
7 GDX798 52423100 RUBI O SI ERRA DI ANA CAM LA $ 61,912.00 08/02/2026 08/02/2027 CAMPERO 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
8 LJS218 98677516 TORO MARIN DI EGO ALEXANDER $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI'N DEDUCI BLE
9 LKO192 42792438 CASTANO ALVAREZ LUZ ELENA $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 AUTOMOVIL 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI'N DEDUCI BLE
10 LZMB21 10769268 RAM REZ ZULUAGA LUI'S FERNANDO $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
11 NLV297 70256519 CATARO CORREA OTONI EL $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWMLV ~ SI N DEDUCI BLE
12 NLWBO09 43704251 AGUDELO RUI Z KATTY LI ZZETH $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
13 NLX217 42792438 CASTANO ALVAREZ LUZ ELENA $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV  SI N DEDUCI BLE
14 NVB679 1014216978 ORTEGA | VAN DARI O $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
15 SMI503 16352194 VELASQUEZ ARBELAEZ DANIEL EM LI O $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
16 SNX864 8412132 VARGAS BARRI ENTOS OSCAR LEON $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
17 TDZ511 71647601 G RALDO TAMAYO JAI ME ALBERTO $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI N DEDUCI BLE
18 TJY503 1041326431 GALLEGO VERGARA CARLCS FERNANDO $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 AUTOMOVIL 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVMLV SI'N DEDUCI BLE
19 TJZ656 71331179 OCAMPO GAMEZ HUMBERTO RENE $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMVLV SI'N DEDUCI BLE
20 TMW146 16352194 VELASQUEZ ARBELAEZ DANIEL EM LI O $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
21 WCQE35 15986659 JI MENEZ RAM REZ VI CTOR JOSE $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
22 VEEQB26 32557301 DUQUE ECHAVARRI A LUZ MARI NA $ 53,686.00 08/02/2026 08/02/2027 PICK UP 1 1 ESPECI AL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
23 VIPS290 71368207 LOPEZ MARTI NEZ DI EGO ARMANDO $ 26,898.00 08/02/2026 08/02/2027 M CROBUS 1 1 ESPECIAL 60/ 60/ 60/ 60 SMWWLV ~ SI N DEDUCI BLE
TOTAL PRI MAS $ 975, 124. 00

06/02 / 2026
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Clausulas

TIPO DE MOVIMIENTO: EMISION ORIGINAL POLIZA No.: 65-33-101000461 ANEXO No.:
TOMADOR INTEGRALTRANS GROUP SAS

PAG NA 1

PCOLI ZA EN EXCESO DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
CONTRACTUAL A PASAJEROCS TRANSPORTADOS EN VEH CULOS 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. AMPARGCS . . e 1
2. EXCLUSIONES. .. .ot 2
3. DEFINICION DE AMPARCS. . . ... .o 3
4. LIMTES DE RESPONSABI LIDAD. . .................... 5
5. AVISODE SINTESTRO. ... ... oo 6
6. OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SI NI ESTRO. 6
7. PAGO DE LA INDEMNIZACION. . ..o oo 7
8. APL| CACI ON TERRI TORI AL DE LAS COBERTURAS........ 8
9. JURISDICCIN APLICABLE. . . ... ... ... i 8

1. AMPARCS (¢QUE SE CUBRE?):

SEGURESTADO ASUME LOS RIESGOS | NDI CADOS A CONTI NUACI ON, EN EXCESO DE LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL PREVI AVENTE
CONTRATADA POR EL TOVADOR O EL ASEGURADO CON UNA COVPANI A DE SEGURCS LEGALMENTE CONSTI TU DA EN COLOMBI A, Y QUE ESTABLEZCA COMO
LIMTES MN MXS DE VALOR ASEGURADQ, LOS DE LEY, PARA LOS AMPARCS DE MUERTE ACCI DENTAL, | NCAPACI DAD PERVANENTE, | NCAPACI DAD
TEMPORAL Y GASTOS MEDI COS, DEL PASAJERO | NDI VI DUALMENTE CONSI DERADO Y DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL CONTRACTUAL, QUE LE
SURGE AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI DENTE DE TRANSI TO CAUSADO POR EL VEH CULO DE SERVICIO PUBLI CO DESTI NADO AL
TRANSPORTE DE PASAJERCS, DESCRI TO EN LA POLI ZA:

1.1 MUERTE ACCI DENTAL
1.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE
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1. 3 | NCAPACI DAD TEMPORAL

1.4 GASTCs MEDI COS

1.5 AMPARO DE PROTECCI ON PATRI MONI AL

2. EXCLUSI ONES (¢QUE NO SE CUBRE? SON 10 CI RCUNSTANCI AS POR FAVOR LEALAS)

SEGURESTADO NO CUBRE CON ESTA POLI ZA, LA RESPONSABI LI DAD QUE LE PUDI ERA SURG R AL ASEGURADO, CON OCASI ON DE:

2.1 LAS LESI ONES CORPORALES O LA MUERTE DEL ASEGURADO Y/ O DEL CONDUCTOR DEL VEH CULO RELACI ONADO EN LA CARATULA DE LA PQOLI 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 SI N SOCI EDAD CONYUGAL DI SUELTA O COMPANERA (O PERMANENTE. LA M SMA EXCLUSI ON OPERA CON RESPECTO A LOS
SOCI GS, DI RECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA JURI DI CA ASEGURADA SI SE TRATA DE SOCI EDAD DE PERSONAS, EMPRESA
UNI PERSONAL O EN COVANDI TA SI MPLE Y DE LOS TRABAJADORES A SU SERVI CI O

2.2 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERQ(A), CAUSADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR: CONFLI CTGOS | NTERNOS O EXTERNGS, ACTOS
TERRORI STAS, GRUPOS SUBVERSI VOS O AL MARGEN DE LA LEY, SECUESTRO O HURTO DE VEHI CULOS, HUELGA O MOTINES, PARCS ARVADOS O NO,
CONMOCI ON CI VIL, TURBACI ON DEL ORDEN, ASONADA, BO COTECS, MANI FESTACI ONES PUBLI CAS O TUMULTOS Y CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS
QUE LO DETERM NEN.

2.3 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERQ(A), ORI G NADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR FENOMENCS DE LA NATURALEZA, TALES
COMO DERRUMBES DE Tl ERRA, TERREMOTCS, TEMBLORES, ERUPCI ONES VOLCANI CAS E | NUNDACI ONES. -

2.4 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERQ(A), ORI G NADAS CUANDO EL VEH CULO RELACI ONADO EN LA PQOLIZA, NO SE ENCUENTRE
CUBRI ENDO O PRESTANDO SERVI Cl O POR LAS RUTAS AUTORI ZADAS.

2.5 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERO CUANDO EL VEH CULO RELACI ONADO EN LA PQLI ZA, SE ENCUENTRE SI ENDO CONDUCI DO SIN LA
AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO, DEL PROPI ETARI O DEL M SMO O DEL TOVADOR DE LA POLI ZA

2.6 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERQ(A), CUANDO LA CAUSA EFICIENTE DE LA LESION O LA MUERTE SEAN LAS MERCANCI AS
AZARCSAS, | NFLAVABLES O EXPLOSI VAS TRANSPORTADAS EN EL VEHI CULO RELACI ONADO EN LA PQLI ZA

C ausul ado: 12/ 07/ 2024- 1329- P- 06- E- RCCTPEX- 033- M2- DOOI
Not a Tecni ca: 12/ 07/ 2024- 1329- NT- P- 06- RCC_EXCESO_00001
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2.7 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERQ(A), CUANDO EL VEHI CULO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SE ENCUENTRE SI ENDO USADO O
APREHENDI DO POR CUALQUI ER ACTO DE AUTORI DAD, O SEA OBJETO DE MEDI DA CAUTELAR DE SECUESTRO O DECOM SO

2.8 LAS LESI ONES CORPORALES O MUERTE DEL PASAJERO, CUANDO EL VEHI CULO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SE EMPLEE PARA USO DI STINTO AL
ESTI PULADO EN ESTE CONTRATO DE SEGURO Y SU LI CENCI A AUTOMOTOR O ES OCASI ONADO POR SOBRECUPO DE PASAJERCS. O CUANDO SE TRANSPORTE A
DI CHOS PASAJERCS, EN SITIOS NO APTCS, NI | DONECS, NI AUTORI ZADCS, PARA ELLO.

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

2.10 ESTA POLI ZA NO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CIVIL EN QUE HAYA | NCURRI DO EL ASEGURADO, EL TOVADOR Y/ O EL CONDUCTOR AUTORI ZADO DEL
VEHI CULO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, CUANDO A PARTIR DE ELLA, SE PRETENDA HACER EXI G BLE A SEGURESTADO A TITULO DE SUBROGACI ON,
REPETI CI ON Y/ O DEVMAS ACCI ONES QUE SE ASIM LEN, POR PARTE DE CUALQUI ER ENTI DAD ENCARGADA DE LA ADM NI STRACI ON Y/ O PRESTACI ON DE
SERVI CI OS DENTRO DEL SI STEMA GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL | NTEGRAL, LOS VALORES RECONOCI DOS POR ESTAS, CON OCASI ON DE SUS PROPI AS
OBLI GACI ONES LEGALES Y/ O CONTRACTUALES.

3. DEFI NI Cl ON DE AMPARCS

SEGURESTADO PCR MEDIO DE ESTA POLIZA, CUBRE AL ASEGURADO, CUANDO ESTE RESULTE RESPONSABLE CIVIL Y CONTRACTUALMENTE ( POR EL
CONTRATO DE TRANSPORTE DE PASAJERCS) DE ACUERDO CON LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA, COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE O SERE DE
ACCI DENTES DE TRANSI TO OCURRI DOS EN EL TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO, EMANADOS DE UN SOLO
ACONTECI M ENTO OCASI ONADO POR EL (LOS) VEHI CULO (S) DESCRITO (S) EN ESTA POLIZA, SIENDO CONDUCI DO (S) POR EL ASEGURADO O POR
CUALQUI ER PERSONA AUTCRI ZADA PCR L, RESPONDI ENDO SEGURESTADO HASTA POR LAS SUMAS ASEGURADAS ESTI PULADAS EN LA CARATULA DE LA
POLI ZA, PERO SIEMPRE EN EXCESO DE UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD O VIL CONTRACTUAL PREVI AVENTE CONTRATADA POR EL TOMADOR O EL
ASEGURADO CON UNA COVPANI A DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECI DA EN COLOVBI A, Y QUE CONTENGA UNCS LIM TES M NI MOS DE COBERTURA, LCS DE
LEY, PARA LOS AWPARCS DE MUERTE ACCI DENTAL, | NCAPACI DAD PERVANENTE, |NCAPACI DAD TEMPORAL Y GASTOS MEDI CCS, CONS| DERADCS
I'NDI VI DUALMENTE Y POR PASAJERO(A), POLI ZA QUE DEBE SER OBLI GATORI AVENTE TOVADA, DE CONFORM DAD CON LAS PERTI NENTES NORMAS LEGALES. -

PARAGRAFO. POR TRATARSE DE UNA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL, QUE OPERA SI EMPRE, EN EXCESO DE OTRA POLI ZA OBLI GATORI A
DE RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL PREVI AVENTE CONTRATADA, EL TOMADOR Y/ O EL ASEGURADO SE OBLI GAN COMO GARANTI A A MANTENER

C ausul ado: 12/ 07/ 2024- 1329- P- 06- E- RCCTPEX- 033- M2- DOOI
Not a Tecni ca: 12/ 07/ 2024- 1329- NT- P- 06- RCC_EXCESO_00001
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VI GENTE ESTA ULTI MA POLI ZA SOBRE LA CUAL SE EXPI DI O LA COBERTURA EN EXCESO, SO PENA DE CONVERTI RSE EN SU PROPI O ASEGURADOR RESPECTO
DE LGOS AMPARCS Y SUMAS ASEGURADAS ESTABLECI DAS POR LA LEY, PARA LA POLI ZA DE OBLI GATORI O OTORGAM ENTO.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SE ENTENDERA POR:
3.1 MJERTE ACCI DENTAL

ES EL FALLECI M ENTO DEL PASAJERQ(A), (QUE HUBI ERE CELEBRADO EL RESPECTI VO CONTRATO DE TRANSPORTE) COMO CONSECUENCI A DEL ACCI DENTE DE
TRANSI TO ACAECI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, DEL VEHI CULO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, SI EMPRE QUE EL DECESO SE
PRODUZCA DENTRO DE LOS TRESCI ENTCS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARI O SI GUI ENTES, CONTADOS DESDE LA OCURRENCI A DEL REFERI DO
ACCI DENTE.

3.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE

ES LA DISMNUCION | RREPARABLE, DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL PASAJERO(A) (QUE HUBIERE CELEBRADO EL RESPECTIVO CONTRATO DE
TRANSPORTE), COMO CONSECUENCI A DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DEL VEH CULO RELACI ONADO EN LA POLIZA, QUE SE DI CTAM NE DENTRO DE LGOS
TRESCI ENTOS SESENTA Y CI NCO (365) DI AS CALENDARI O SI GUI ENTES, CONTADCS A PARTIR DE LA OCURRENCI A DEL M SMO.

3. 3 | NCAPACI DAD TEMPORAL

ES LA DISMNUCION TRANSITORIA DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO, QUE |IMPIDE AL PASAJERQ(A) LESIONADO(A) (QUE HUBI ERE CELEBRADO EL
RESPECTI VO CONTRATO DE TRANSPORTE CON EL ASEGURADO), COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE DE TRANSI TO DEL VEH CULO RELACI ONADO EN LA
POLI ZA, DESEMPENAR SU ACTI VI DAD LABORAL NORMAL.

3.4 GASTCs MEDI COS

SON LAS EROGACI ONES POR LAS LESI ONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL PASAJERO(A) (QUE HUBI ERE CELEBRADO EL RESPECTI VO CONTRATO DE
TRANSPORTE) EN UN ACCIDENTE DE TRANSI TO DEL VEH CULO RELACIONADO EN LA POLIZA, QUE CORRESPONDEN A TRATAM ENTOS MEDI COS,
QUI RURG COS, FARMACEUTI COS Y HOSPI TALARI OS, ABSOLUTAMENTE ESENCI ALES O NECESARI OS PARA LA ATENCI ON DE LAS M SNAS.

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 (SOAT), Y EN EXCESO O COVPLEMENTO DEL VALOR QUE LE SEA RECONOCI DO POR EL SI STEMA GENERAL DE
SEGURI DAD SOCI AL EN SALUD Y EL SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS LABORALES Y EN EXCESO DE LA POLI ZA PREVI A Y OBLI GATORI AVENTE CONTRATADA

C ausul ado: 12/ 07/ 2024- 1329- P- 06- E- RCCTPEX- 033- M2- DOOI
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POR EL TOVADOR O EL ASEGURADO CON UNA COVPARNI A DE SEGURCS LEGALMENTE ESTABLECI DA EN COLOMBI A, QUE SE DEJO ESTABLECI DA COMD GARANTI A
EN ESTE CONDI Cl ONADQO.

3.6 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 POLI 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.

4. LIM TES DE RESPONSABI LI DAD

LOS DI STI NTOS VALORES ASEGURADOS QUE SE | NDI CAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LI M TAN LA RESPONSABI LI DAD DE SEGURESTADO, ASI :

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 RELACI ONADO EN LA POLI ZA, POR CADA PASAJERQ(A), DE ACUERDO CON LA CAPACI DAD AUTORI ZADA DE OCUPANTES DEL
VEHI CULO RELACI ONADO EN LA POLIZA, Y EN EXCESO DE LA PCLIZA OBLI GATORI A PREVI AVENTE CONTRATADA POR EL TOVADOR O EL ASEGURADO CON
UNA COWPANI A DE SEGURCS LEGALMENTE ESTABLECI DA EN COLOMBI A, PARA LOS AMPARCS DE MUERTE ACCI DENTAL, | NCAPACI DAD PERMANENTE,
| NCAPACI DAD TEMPORAL Y GASTOS MEDI CCS.

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 CUPCS PARA PASAJEROCS QUE FI GURAN EN LA TARJETA DE OPERACI ON DEL VEHI CULO DEL ASEGURADO RELACI ONADO EN LA POLI ZA, OTORGADCS
POR LA AUTORI DAD COVPETENTE, Y EN EXCESO DE LA POLI ZA, PREVI AVMENTE CONTRATADA POR EL TOVADOR O EL ASEGURADO CON UNA COWMPANI A DE

C ausul ado: 12/ 07/ 2024- 1329- P- 06- E- RCCTPEX- 033- M2- DOOI
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SEGURCS LEGALMENTE ESTABLECI DA EN COLOVBI A,  PARA LOS AMPARCS DE MUERTE ACCI DENTAL, | NCAPACI DAD PERVANENTE, | NCAPACI DAD TEMPORAL Y
GASTCOS MEDI CCs.

PARAGRAFO PRI MERO. LOS ANTERI ORES LI M TES OPERAN EN EXCESO DE LOS VALORES RECONOCI DOS POR LA POLI ZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCI DENTE DE TRANSI TO ( SOAT), EN EXCESO O COMPLEMENTO DEL VALOR QUE LE SEA RECONOCI DO POR EL SI STEMA
GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL EN SALUD Y EL SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS LABORALES Y EN EXCESO DE LA POLI ZA, PREVI AVENTE CONTRATADA POR
EL TOVADOR O EL ASEGURADO CON UNA COVPANI A DE SEGURCS LEGALMENTE ESTABLECI DA EN COLOWVBI A, PARA LOS AMPARCS DE MUERTE ACCI DENTAL,
| NCAPACI DAD PERVANENTE, | NCAPACI DAD TEMPORAL Y GASTOS MEDI CCS,

LOS VALORES ASEGURADOS CONVENI DOS EN LOS AMPARCS DE MUERTE, | NCAPACI DAD PERVANENTE E | NCAPACI DAD TEMPORAL, NO SON ACUMULABLES.

PARAGRAFO 2: EL VALOR LIM TE MAXI MO ASEGURADO PARA CADA AMPARO SE DETERM NARA POR EL SALARIO M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE ( SMWLV)
PARA LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO.

5. AVI SO DE SI NI ESTRO.

AL OCURRI R CUALQUI ER ACCI DENTE DE TRANSI TO DEL VEH CULO RELACI ONADO EN LA POLI ZA QUE LA PUDI ERA AFECTAR, EL TOVMADOR O EL ASEGURADO,
SE OBLIGA A DAR AVISO A SEGURESTADO DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SI GUIENTES CONTADOCS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA
CONCCI DO O DEBI DO CONOCER LA OCURRENCI A DE TAL ACCI DENTE.- DE NO LLEVARSE A CABO DI CHO AVI SO, SEGURESTADO PODRA DEDUCI R DE LA
I NDEMNI ZACI ON, LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA OM SI ON DEL M SMO.

EL TOVADOR O EL ASEGURADO DEBERA | GUALMENTE, DAR AVISO A SEGURESTADO DE TODA DEMANDA, PROCEDIM ENTO O DILIGENCI A 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 | NCUMPLI EREN ESTA OBLI GACI ON, SEGURESTADO PCDRA DEDUCI R DE LA | NDEMNI ZACI ON, EL VALOR DE LOS PERJUCIOS QUE LE CAUSE
DI CHO | NCUWPLI M ENTQ.

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 CUANTI A, EL ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARI O PODRAN UTI LI ZAR CUALQUI ERA DE LOS MEDI GS
PROBATORI OS | DONECS PERM TI DOS POR LA LEY.- ALGUNCS DE TALES MEDI OS PROBATORI OS PODRI AN SER LOS SI GUIENTES SIN QUE SE CONSI DEREN
LOS OBLI GATORI Cs:

6.1 EN CASO DE MUERTE: LA FOTOCOPI A DEL | NFORMVE DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COMPETENTE, EL REG STRO CI VI L
DE DEFUNCI ON, ASI COMO LA ACREDI TACI ON DE LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI O
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6.2 | NCAPACI DAD PERVANENTE: | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, EL DI CTAMEN DE LA JUNTA DE
CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ EN FI RVE.

6.3 | NCAPACI DAD TEMPORAL: EL | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, EL DOCUMENTO O PRUEBAS QUE
ACREDI TEN LOS |NGRESOS DEL LESIONADO, EL CERTIFICADO DE | NCAPACI DAD EXPEDIDO POR LA EPS A LA QUE SE ENCUENTRE AFILIADO EL
PASAJERQ(A), O POR EL MEDI CO TRATANTE EN CASO DE NO ENCONTRARSE AFI LI ADO.

6.4 GASTOS MEDI COS: EL | NFORME DEL ACCI DENTE DE TRANSI TO DI LI GENCI ADO POR AUTORI DAD COVPETENTE, EL 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 Cl OS DE SALUD, LAS FACTURAS EN ORI G NAL QUE
SE HUBI EREN GENERADO POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVI CI OS MEDI COS O QUI RURG CCS.

7. PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA POR EL FALLECI M ENTO DEL PASAJERQ(A), HASTA EL LIMTE Y SUBLIM TES DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECI DO EN LA
CARATULA DE LA PQOLIZA, A LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS EXPRESAMENTE EN LA POLI ZA O EN SU DEFECTO, A LOS QUE SENALE LA LEY.

SEGURESTADO PCDRA PAGAR LA | NDEMNI ZACI ON POR | NCAPACI DAD PERVANENTE DEL PASAJERQ(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 SOCI AL EN FI RVEO 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.

TODA SUNMA DE DINERO QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SINIESTRO, REDUCIRA EN | GUAL CANTIDAD, EL LIMTE Y
SUBLI M TES DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, SIN QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMA. EL VALOR ASEGURADO PODRA RESTABLECERSE POR
SOLICI TUD ESCRITA Y EXPRESA DEL TOVADOR, HASTA POR UNA VEZ, CON COBRO ADICIONAL DE PRIMA, LI QU DADA A PRORRATA DEL MONTO
RESTABLECI DO DESDE LA FECHA DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO HASTA LA DEL VENCI M ENTO DE LA PQLI ZA.

SALVO QUE MEDI E AUTORI ZACI ON PREVI A DE SEGURESTADO, OTORGADA POR ESCRI TO, EL ASEGURADO NO ESTARA FACULTADO PARA RECONCCER SU PRCPI A
RESPONSABI LI DAD. -
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ESTA PROH BI CION NO COVWPRENDE LA DECLARACI ON DEL ASEGURADO SOBRE LA NATERI ALIDAD DE LOS HECHOS CONSTI TUTI VOS DEL ACCI DENTE. -
TAMPOCO SE ENCUENTRA EL ASEGURADO, FACULTADO PARA HACER PAGOS, TRANSACCI ONES, ARREGLOS O CONCI LI ACIONES CON LA VICTIMA O SUS
CAUSAHABI ENTES. - ESTA PROHI Bl CI ON, NO SURTI RA EFECTO, CUANDO EL ASEGURADO HAYA SI DO CONDENADO POR AUTORI DAD COVPETENTE A | NDEMNI ZAR
A LA VICTIMA, MEDI ANTE DECISION JUDICIAL EN FIRVE. - EL MONTO DE LA CONDENA JUDI Cl AL AL ASEGURADO, NO SERA OPONIBLE NI EXIGA BLE A
SEGURESTADO, SI ESTE NO HUBI ERE SI DO Cl TADO O COMPARECI DO AL PROCESO JUDI Cl AL RESPECTI VO, EN DONDE HUBI ERE SI DO CONDENADO EL
ASEGURADO,. -

SEGURESTADO NO | NDEMNI ZARA A LA VICTIMA LOS PERJU Cl OS CAUSADCS POR EL ASEGURADO, CUANDO ESTOS DEBAN SER ASUM DOS Y PAGADCS POR
CUALQUI ER OTRO MECANI SMO LEGAL O CONTRACTUAL. -

8. 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.

9. JURI SDI CCl ON 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.
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