POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

PASAJEROS
COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de WVenta Cod. Punto | Ramo | Ne.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN G5 NIMGLIMO 1] an §5-30-101000551 [v]
Clace de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISICMN ORIGINAL Dia Mas Afo Dia WMes Afio Dia Mezs Afio s
[v] -1 D2 2025 e oz 2025 o8 02 2026

DATOS DEL TOMADOR

Hombre : INTEGRALTRANS GROUF SA S

| identificacidn - 901.020.834-1

Direccion : CALLE 38 638 47

| Ciudad - MEDELLIN, ANTIOQUILA

| Telfono - 4480833

Asegurado : CATARD CORREA, OTONIEL

DATOS DEL ASEGURADO

Identificacian : 70.256.519

Direccion : CORREGIMIENTO LA FLORIDA

| Ciudad : YOLOMBO ANTICQUIA

| Teléfono : 3148653627

DATOS DEL BENMEFICIARIO

[ Beneficiario - TERCERGQS AFECTADOS O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCION DEL VEHICOLO

ITEN: 11 PLACH: NLWZST CLAEE: FICK TP MARCA: TO¥YOTA EERVICIC: PUBLIOO MODELO: Z024
CHAEIZS: @AAJERICDSR1SET414 MOTOR: 2CD-G453115 Ko PREAJEROE: 5 TRAYECTC: EEPECIAL
AMPRROS VALOR ASECURADC DEDICTHLEE
i MNINIMO

DANOZ A BIENES DE TERCEROS
0 LESIONES CORPORALES A UMA PERSOHA
0 LESIONES CORPORALES A DO3 O MAS FERSONAS

MUERTE
MUERTE
AMPARD
AMPARD
AMPARD
AMFPARD
AMPARD

DE
DE
DE
DE
DE

PROTECCION PATRIMONIAL

ASISTERCIA JURIDICA EN FROCESD CIVI
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCES0D PENA
PERJUICIOS MORALES

LOCRD CESANTE DEL TERCERD AFECTADD

L
L

100 SHMLV
100 SHMLV
200 SHMLV
SI AMPARR
SI AMPARR
SI AMPARR
SI AMFARR
SI AMPARR

10.0 % 1.0 SMMLV




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 | Mo.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN G5 MNINGLIMNO 1] 3z 65-32-101000:302 [v]
Clase de No. De Fecha Expedicidn Vigencia Mo de Dias
Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGINAL Dia Mes Afo Dia Mes Ao Dia Mes Afio 5
0 o5 0z 2025 oB 0z 2025 od Dz 2026

DATOS DEL TOMADOR

Hombre : INTEGRALTRANS GROUP S A S

| identificacian - 201.020.824-1

Direceion : CALLE 38 638 47

| Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQULA

| Telifono - 4480833

DATOS DEL ASEGURADC

Asegurado : CATANO CORREA, OTOMIEL

‘Idemiﬁcaciéﬂ - 70.256.510

Direccion : CORREGIMIENTO LA FLORIDA

| Ciudad : YOLOMBO ANTIOZULA

| Teléfono : 3148683627

DATOS DEL BENEFICIARIO

Beneficiario - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIPCTION DEL VEHICOLO

ITEN: 11 PLACA: NLWZZT CLAEE: FICK TP MARCHR: TOYOTA EERVICIO: FUBLICO MODELO: Z024
HAEIS: @AJEBITDSR1SST414 MOTOR: 2C0-G453115 ¥o FREARJEROE: 5 TRAYECTO: ESPECIAL
AMURROE VALOE AEECURADOC DEDUCIELEE
i MNIHIMO
DAROZ A BIENES DE TERCEROS 60 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A TUHMA PERSOHA 60 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DO3 O MAS PERSONAS 120 SMMLV
AMPARD DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARR
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESC CIVIL ¥ PENAL SI AMPARK
AMPARD DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARR
AMPARD DE LUCRO CESANTE DEL TERCERD AFECTADD SI AMPARR




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

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de WVenta Cod. Punto | Ramo | Mo.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN G5 NIMGLIND 1] £y 65-31-101000575 [v]
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGIMAL Dia Mas Aro Dia Mes Afo Dia Mes Afio 05
[v] o5 D2 2025 oe a2 2025 o8 0z 2026

DATOS DEL TOMADOR

Nombre : INTEGRALTRAMNS GROUP SAS

[identificacién : 201.020 8341

Direccion : CALLE 32 638 47 | Ciudad : MEDELLIN. ANTIOQULA

| Telifono : 4480832

) DATOS DEL ASEGURADOC
Asegurado : CATANO CORREA, OTONIEL

Identificacion - 70.256.510

Direccion : CORREGIMIENTO LA FLORIDA | Ciudad - YOLOMBO ANTIOQUILA

| Teléfono : 3148883627

DATOS DEL BENEFICIARIO

| Beneficiario - PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DELEY

DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIFCION DEL VEHIOULO

ITEM: 11  PLACA: NLW23T CLASE: FICK UF MARCA: TOYOTA SERVICIO: FUBLICO MODELOD: 2024
CHASIZ: BAJERICDER1ISS7414 MOTOR: 2CD-C455115 ¥o DASATEROE: & TRAYECTO: ESPECTAL
AMPARCE VALOR ASECURADC DEDUCIBLEE
% MINIMD
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SHMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SHMLV
GASTOS MEDICOS 100 SHMLV
AMPARC DE PROTECCION BATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESD CIVIL SI AMPARA
AMPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESD PENAL SI AMPARA
AMPARC DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
AMPARC DE LUCRC CESANTE DEL PASAJERC AFECTADO SI AMPARA

AMPARD AL CORDUCTOR SI AMPARA




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

COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de WVenta Cod. Punto | Ramo | No.Poliza No. Grupo
MEDELLIN MEDELLIN il NINGLING a a3 §5-33-101000301 [v]
Clase de No. De Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Anexo Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del
EMISION ORIGIMAL Dia Mas Ao Dia Meas Afio Dia Mes Afio 88
0 05 D2 2025 il:] 0z 2025 od 02 202&
DATOS DEL TOMADOR
Mombre : INTEGRALTRANS GROUP S A S |I:lerrﬁﬁcani6n:9[l1.ﬂ2ﬂ.334—1
Direccion : CALLE 38 638 47 | Ciudad : MEDELLIM, ANTIOQULA |TEIéfunD: 4489633
i DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : CATARO CORREA, OTONIEL ‘Idemiﬁt:acién : 70.256.518
Direccidn : CORREGIMIENTO LA FLORIDA | Ciudad : YOLOMBO ANTICCUILA |Teléfoncr: 31488583627
DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario . PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO OLOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICUOLO
ITEM: 11  PLACA: HLWZST CLASE: PICK OF MARCA: TOYOTA EERVICIO: PUBLICD MODELD: 2024
CHAEIS: SATEEITCDSR1SST414 MOTOR: 2GD-G459115 No FREATEROS: & TRAYECTO: ESEPECIAL
AMPRRCS VALOR ASBECITRADC DEOUCIHLES
¥ MINIMD

MUERTE ACCIDEWNTAL &0 SHMLV

INCAFACIDAD PERMANENTE 60 SHMLV

INCAFACIDAD TEMPORAL 60 SHMLV

GASTOS MEDICOS 60 SHMLV

AMPARD DE PROTECCION PATRIMOMIAL SI AMPARR

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESD CIVIL Y PENAL SI AMPARR

AMPARD DE PERJUICIOS MORALES 51 AMPARA

AMPARD DE LUCRD CESANTE DEL PASAJERD AFECTADO SI AMPARR




