POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS
COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | Mo.Paoliza Mo. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN Lii] MHINGLUIMND 0 30 §5-30-101000551 [+]
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mesz Afa Dia Mes Ano Dia Mes Afo 5
o 05 D2 2025 oe 02 2025 | D2 2026

DATOS DEL TOMADOR

Nombre : INTEGRALTRAMNS GROUP SAS

| Identificacion : 901.020.834-1

Direccion : CALLE 38 63E 47 | Ciudad - MEDELLIN, ANTIOQULA

| Telétfono : 4480633

) DATOS DEL ASEGURADOC
Asegurado : RUBIO SIERRA, DIANA CAMILA

Identificacion © 52 423 100

Direccién : CARRERA QM. 846 | Ciudad : VILLA DE LEYVABOYACA

| Teléfono : 7320238

DATOS DEL BENMEFICIARIO

Beneficiario - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCION DEL VEHICULO

ITEM: 7 PLACA: GCODETZE CLAEE: CAMPERD MARCH: EEHAULT EERVICIZ: PUBLIOCO MODELO: ZO020
CHAEIS: SFEEERSEILM1880%3 MOTOR: E410CZ30028 ¥o PRERJERDE: & TRAYECTC: EEPECIAL
AMUPRROS VALOE ASECURADC DEDUCTHLEE
% MNIHIMO

DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SHMLWV 10.0 % 1.0 SMMLV

MUERIE O LESIONEZ CORPORALES A UHMA PERS0OHA 100 SHMLWV

MUERIE O LESIONEZ CORPORALES A DO3 O MAS PERSOHAS 200 SHMLV

AMPARD DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARRA

AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCE3D CIVIL SI AMPARRA

AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN FROCESD PENAL SI AMPARRA

AMPARD DE PERJUICIOE MORALES SI AMPARRA

AMPARD DE LUCRO CESANTE DEL TERCERD AFECTADD SI AMPARRA




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

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO a 3z 65-32-101000302 0
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGIMAL Dia Mes Al Diia Mes Afio Dia Mes Afo 08
[v] 05 D2 2025 i} oz 2025 o8 02 2026
DATOS DEL TOMADOR
Hombre : INTEGRALTRANS GROUP S A S |Iclerr|:iﬁcaci&n:91]1.ﬂ2ﬂ.334—1

Direccion : CALLE 38 838 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQULA

| Tetéfono - 4480833

Asegurado : RUBIO SIERRA, DIAMA CAMILA

DATOS DEL ASEGURADC

Identificacion : 52.423.100

Direccion : CARRERA D M. 846

| Ciudad : VILLA DE LEYVABOYACA

| Teléfono : 7320238

DATOS DEL BENEFICIARIO

[ Beneficiario - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCION DEL VEHIOILO

ITEM: 7 PLACA: GDXTZE CLREE: CRNFERD MARCHR: EEHAULT : FOBLICO MOOELD: ZO02D
HAEIS: SFEHERESE3ILM1330%3 MOTOR: E410CZ30028 ¥o PREAJEROE: & : EEPECIAL
RAMPRRCE VALOR AEECURADC DEDUCIBLEE
i HNIHIMO
DAROZ A BIENES DE TERCEROS &0 SMMLV
MUERTE O LESIONEZ CORPORALES A TUMA PEREONA 60 EMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DO2 O MAS PERSOHAS 120 SMMLV
AMPARD DE PROTECCION PATRIMONIAL S5I AMPARA
ASTETEMCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL SI AMPARRK
AMPARD DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARRA
AMPARD DE LUCRD CESANTE DEL TERCERD AFECTADD SI AMPARRK




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

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Rame | No.Poliza No. Grupo
MEDELLIM MEDELLIM G5 NINGLIND ] 3 65-31-101000575 4]
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mez Afio 05
¥] 05 D2 2025 oB oz 2025 o8 oz 2026
DATOS DEL TOMADOR
Nombre : INTEGRALTRAME GROUP S A S |Idenﬁﬁcaci&n:9|]1.ﬂ2ﬂ.334—1

Direccion : CALLE 33 638 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQULA

| Telfono - 4480833

Asegurado : RUBIO SIERRA, DIAMA CAMILA

DATOS DEL ASEGURADO

Identificacion : 52.423.100

Direccicn : CARRERA 8 M. 8-46

| Ciudad : VILLA DE LEYVA,BOYACA

| Teléfono : 7320238

DATOS DEL BENEFICIARIO

[ Beneficiario -

PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULD O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCION DEL VEHICOLO

ITEM: 7 FLACA: GDXTZE CLASE: CRAMPEED MARCH: EEHAULT EERVICIC: FUBLIOCO MCDELO:= ZD2D
IAEIS: SFEHERSE3ILM138033 MOTOR: E410CZ30028 ¥o FRERJERDE: 5 TRAYECTC: ESEPECIAL
AMPRROE VALOR AEBECURADC DEDUCTELEE
i MNINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 100 SHMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SHMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SHMLV
GASTOS MEDICOS 100 SHMLV
AMPARD DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARR
AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESD CIVIL SI AMPARA
AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESD PEMAL SI AMPARR
AMPARD DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
AMPARD DE LUCRD CESANTE DEL PASAJERD AFECTADO SI AMPARR
AMPARD AL CONDUCTOR SI AMPARR




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

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN G5 NIMGUMOD 1] ix} 65-33-101000301 i}
Claze de No. De Fecha Expedicidn Vigencia Mo de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGIMAL Dia Mes Afo Dia WMes Afio Dia Mezs Afo 85
V] 05 D2 2025 oB 0z 2025 0g 0z 2026

DATOS DEL TOMADOR

Nombre : INTEGRALTRANS GROUP SA S

|identificacién - 901,020 834-1

Direccion - CALLE 38 838 47 | Ciudad : MEDELLIM, ANTIOQULA

| Teléfono - 4480833

) DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : RUBID SIERRA, DIANA CAMILA

Identificacion : 52423 100

Direccidn : CARRERA S N. 848 | Ciudad : VILLA DE LEYVABOYACA

| Teléfono : 7320238

DATOS DEL BENEFICIARIO

| Beneficiario - PASAIERDS OCUPANTES DEL VEHICULO OLOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCION DEL VEHICOLO

ITEN: 7 PLACR: GDXTZE CLAEE: CANFEED MARCH: EEHRULT EERVICIO: FOBLICO MCOOELD: ZO02D
CHAEIS: SFEEERSEILM1330%3 MOTOR: E410CZ30038 ¥o PRERJEROE: & TRAYECTO: ESPECIAL
AMPRRCE VALOE AEECURADOC DEDUCTBLEE
% HNIHIMO
MUERTE ACCIDENWNTAL 60 SHMLV
INCAPACIDAD PERMANEMTE 60 SHMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 60 SHMLV
GASTOS MEDICOS 60 SHMLV
AMPARD DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARRL
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESC CIVIL Y PENAL SI AMPARRL
AMPARD DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARRA

AMPARD DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERD AFECTADO SI AMPARR




