o

Transi FICHA TECNICA VEHICULO
Group 8. A. 8.
PLACA N° INTERNO MARCA MODELO PASAJEROS
PWR409 SUZUKI 2026 4
VEHICULO FRONTAL VEHICULO TRASERA
Sin Asignar Sin Asignar
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
N/A Sin Asignar 25-09-2030 330800598153200 24-09-2025 24-09-2026
0
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
900000720267 25-09-2025 09-03-2026 Sin Asignar Sin Asignar Sin Asignar
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10036187746 25-09-2025 N/A Sin Asignar Sin Asignar
r ﬁ RESTRICCION MOVILIDAD aul 3 PO
REPUBLICA DE COLOMBIA @ S
- MINISTERIO DE TRANSPORTE OE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT. PUERTAS
uswadowe LICENCIA DE TRANSITO No. 100361877 e w
PLACA MARCA LINEA 'MOCELC
PWR409 SUZUKI JIMNY MT 2026 FECHA MATRICA A FECHAEXP. LUCTTO.  FECHA VENCIMIENTO
camomDAce  coLom pe— 25/09/2025  25/09/2025 Saten
1.462 VERDE PARTICULAR omcansm0 0F TRANSTO
CLASE DE VEMICULO ot g Y . STRIA TTOyTTE MCPAL SABANETA
DE MOTOR REG i " e -
:::M‘qu N MA3JC74WTT0242627 t’?'.
NUMERO DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS REG. {r'
s N MA3JC74W7T0242627 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DENTIFICACION |
TRANSRUMBO GROUP S.A.S NIT 901439958
i ciimser .y |
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(&

PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES !DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
20250924 | rows 2025-00-25 | M 2026-09-24
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
3308005981532000 PWR409 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 1462 2026
i PASAJEROS | MARCA SUZUKI | CARROCERiA
i Shes o | JIMNY MT | WAGON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! K15BN4471342 MA3JC74W7T0242627 MA3JC74W7T0242627 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRASRUMBO GROUP, SAS FrEaxr820 CcC 901439958 MEDELLIN

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 13951 0 MEDELLIN
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
1211 $ 269400 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
' F R 701,68" rigyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 789900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ik SALARIOS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar las autoridades de transito se
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

siempre su SOAT, lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instituciéon

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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Ne° Péliza 800002001085 Péliza Nueva
I 5

Plan Utilitarios Y Pesados

Este es el certificado individual
de su péliza y contiene la
informacién, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere con usted.

Esta es una imagen de referencia

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razén social Nit.
TRANSRUMBO GROUP SAS 9014399584
Direccion Teléfono Correo electrénico
CL 85 # 48 01, MEDELLIN, ANTIOQUIA 8656870 ‘ lucy.brand@transrumbo.com

ASEGURADO (PROPIETARIO DEL CARRO)
Nombre Nit. ‘ Numero de contacto ‘ Edad

TRANSRUMBO GROUP SAS 9014399584 8656870

NIT 890.903.407-9

BENEFICIARIO

Nombre Nit.
TRANSRUMBO GROUP SAS 9014399584

INFORMACION BASICA DEL CARRO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Placa ‘ Modelo ‘ Marca - tipo - caracteristicas ‘ Clase

PWR409 2026 SUZUKI - JIMNY [2] GLX - MT 1500CC 5P 6 CAMPEROS Y PICKUPS
Servicio Codigo comercial (Fasecolda)l] Motor Chasis o serie Ciudad de circulacion
PUBLICO

ESPECIAL 08808050 K15BN4471342 MA3JC74W7T0242627 | SUPIA

Valor de referencia Valor total asegurado

$ 135,434,649 $ 135,434,649

Blindado Remolque

NO NO

DE COLOMBIA

Elvalor comercial al momento de un evento sera el que aparece registrado en la guia de valores Fasecolda para la fecha del mencionado evento, segun el
cddigo que corresponda e identifique el vehiculo asegurado, de acuerdo a sus caracteristicas técnicas. Este valor al momento de indemnizar sera
comparado con los valores comerciales del mercado para garantizar que se encuentre ajustado a la realidad y no superara en ningun caso el valor del
vehiculo registrado en la caratula de la péliza. Igualmente, este valor es independiente de los accesorios que se encuentren asegurados y relacionados en
la poliza. *Recuerda que es tu deber informar a SURA cualquier variacién en el valor comercial de tu carro, la cual debera ser aceptada por SURA.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17).
Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud delnumeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.
Para efectos de cualquier cambio o inquietud debes enviarla por escrito. La compafiia es: Medellin cra 43A # 1 - 50 piso 6.
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VALOR QUE DEBES PAGAR

VALOR LIMITE O
COBERTURAS DEL SEGURO EN CASO DE l{N EVENTO SUMA ASEGURADA
(Deducible)
2 Limite
3 Dafios a Terceros $0 $ 4,100,000,000
= Deducible
g Pérdida Total $0 Valor comercial
< Dafios al Carro Pérdida Parcial $ 1 SMLMV Valor del dafio
w
= Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
=
2 Pérdida Total $0 Valor comercial
[NE]
% Hurto al Carro Pérdida Parcial $ 1 SMLMV Valor del dafio
2 Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
w)
g Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 50,000,000
o
= Asistencia Asistencia $0 Asistencia Utilitarios
L
o
o
5
@ Conoce los beneficios de tu plan aqui.

el I 5 ke VIGENCIA DEL SEGURO

é Numero de la poliza principal Valor sin IVA Desde Hasta

g 25-SEP.-2025 09-MAR.-2026

g 900000720267 $ 2,822,209 Fecha de tarifa Fecha de expedicion
Namero de la péliza riesgo Valor IVA 25 de Septiembre de 2025 25 de septiembre 2025
800002001085 $ 536,220
Oficina de radicacion Valor total con IVA
PROM EL POBLADO $ 3,358,429

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la pdliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirié con usted, las
encuentras en el clausulado.

Recuerde que el amparo de dafios a terceros cubre la asistencia juridica en proceso penalyy civil.

En los casos en que haya pagado el seguro por adelantado SURA le devolvera el
valor correspondiente al tiempo en el que su carro no estara cubierto. En los casos
en que no, debera pagar los dias que tuvo cobertura.

Este seguro se terminara:
a) Por mora en el pago del seguro.
b) Cuando lo solicite por escrito a SURA.

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

Elvalor del IVA esta sujeto a las condiciones generales y particulares de su seguro, asi como los cambios que haya cuando se modifique la legislacién tributaria colombiana.

De acuerdo a su forma de pago, recibira su recibo de cobro.
“Esta poliza al tener caracter de voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las pélizas obligatorias definidas en el Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, el cual recopila los
decretos que sobre esta materia se hayan expedido con anterioridad y que reglamenta el servicio publico de servicio terrestre automotor.”

Las asistencias de la péliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros Generales Suramericana S.A. sera responsable frente
al consumidor financiero.

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de entidad

25-JUL.-2025 13-18
Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma
P 3 F-13-18-0040-283

DATOS DEL ASESOR PRINCIPAL
Nombre del asesor principal
MORENO*GONZALEZ**ESTEBAN CAMILO

Codigo
57743
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https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoEmpresas/Mails/MOVILIDAD/OTU-00507%20-%20link_PDF%20brochure%20productos%20Movilidad.pdf

Oficina Compaiiia

2598 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

m'frb@

Firma Autorizada

CLIENTE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, NIT 890.903.407-9

VIGILADO SUPERINTENDEN INANCIERA

Con nuestra App Seguros SURA es
cada vez mas facil y mas rapido
solicitar sus servicios de asistencia.

|dentificamos con menos preguntas
el servicio que necesita.

Ahora localizarlo es mucho mas sencillo.

Le mantendremos informado sobre
el estado de su servicio.

Podremos coordinar sus servicios
en un menor tiempo.

Si adn no la tiene indrese a
segumssura.com.co/app

Haga clicy desci.ibra

por qué asegurarse de Vvivir, es para usted.
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