FICHA TECNICA VEHICULO

PLACA N° INTERNO MARCA MODELO PASAJEROS
STJ309 309 HINO 2018 42
VEHICULO FRONTAL VEHICULO TRASERA VEHICULO INTERIOR
Sin Asignar Sin Asignar Sin Asignar
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
178567435 07-01-2025 07-01-2026 40851862 29-12-2024 28-12-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
1563238740602 31-10-2025 14-12-2025 Sin Asignar Sin Asignar Sin Asignar
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10036643292 16-10-2025 400686 07-12-2023 07-12-2025
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
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)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.528712
STJ309 ANO MODELO: 2018
BUS MARCA: HINO
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FC9JBUS

NACIONAL

PRECOLTUR - PRECOLOMBINA DE TURISMO ESPECIALIZADO S.A.S.
800055468

Transv 51 ANo 69 05

MEDELLIN
06-11-2025
DESDE: HASTA:

06-11-2025 06-11-2027

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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- MINISTERID DE THANSPORTE
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mg, 1TESETA3S

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide ef cartificado:  C.0.A SANTA ROSA OF 0505 5.0.5
Mo. de Cartificada do

MIT: AI1T70ES Acreditacidn: 10-CHN-062-001

Fecha de expedicidn: 2025/01/07 Fecha de vencimiante: EEHE-,-'I.'.'.L-'I:I?
DATOS VEHICULO )

TLBCa- RN ok CLASE: U3

MARCA: HIRC WODELD: 40718

SERVICID: Fablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5123 MR, MOTOR: MOSETYLI150

NROD. CHASIS: SFIFCRULTINM] 2023 Wild; SFIFCAITIC12023

LiNEA: FCRIBUS

COLCA: BLANCD ¥ VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: BANCOLOMELA 5.4,

FIRMA DEL RESPONSABLE
FABED ALBERTO MMARAGE YASOUET
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO i MES | DIA DESDE ANO | MES | DIA HASTA ANO | MES | DIA
2024 12 27 |howss 202412 29 | home: 202512 28
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
40851862 SINEQS BUS PUBLICO INTERMUNICIPAL | 5123 2018
CARROCERIA

PASAJEROS | MARCA |H|NO
42 | Viewo | FCOIBUS

CERRADA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

JOSETY13150

9F3FCOJLTIXX12023

No.VIN CAPACIDAD TON.

OF3FCOJILTIXX12023 0.0

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

SANDRA MILENA PEREZ RESTREPO

TELEFONO DEL TOMADOR

3116492223

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CEDULA

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

SANTA ROSA DE
32229891 0SOS

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

AT1318 4033 5767

CLAVE PRODUCTOR

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

SANTA ROSA DE OSOS

CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

$ 296,000 $ 2,100

TARIFA PRIMA SOAT

920 | $ 569,400
totataracar S 867,500

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: smgao
701,68° 1piBUTARIO

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

877 (UVT)
14

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS

LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #888.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

¢ Sialguien 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 atencién requerida por las
victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

® Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

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

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



DATOS ENVIO

NOMBRE: ASESORIAS INTEGRALES EN INGENIERIA SEGUROS Y DERECHO LTDA
DIRECCION:

CIUDAD: -

DATOS DEL TOMADOR

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION

P250-368

Paliza N° 1563238740602

NOMBRE: PRECOLOMBINA DETURISMO ESPECIALIZADD SA S iz
iy Certificado: 51

N°: 060

IDENTIFICACION: 800055468
Fecha de Expedicion: 31/10/2025
—1 1—1
VIGENCIA DESDE HASTA
DE LA 31/10/2025 14/12/2025
MODIACACION || EFTAFYI Dia Mes Afia
Alas 00 horas Alas 00 horas
ASEGURADO N.318
NOMBRE IDENTIFICACION
SANDRA MILENA PEREZ RESTREPO 32229891
PRECOLOMBINA DE TURISMO ESPECIALIZADO SA S 800055468

DETALLE DEL BIEN ASEGURADO

PLACA STJ309
MARCA HIND FC3JBUS
MODELO 2018
TIPO BUSES-BUSETAS-MICROBUS
COLOR BLANCO Y VERDE
NUMERD DE MOTOR JOSETY13150
VIN O CHASIS 9F3FCJLTIXX1 2023
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% ¢ Salario Minimo Mensual Legal Vigente & % o Salarioc Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
OBLIGATORA
Muerte 200 SMMLY 0% - 0 SMMLV
Incapacidad total y permanente -
Incapacidad temporal
Gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y -
hospitalarios
Amparo Patrimonial
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
OBLIGATORIA
Dafios a bienes de terceros 200 SMMLV 10% 1 SMMLV
Muerte o lesiones a 1 persona 200 SMMLY
Muerte o lesiones a 2 0 mas personas 400 SMMLV

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.sequrosbelivar.com

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR fé:)

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



