TRANSPORTES

~ ~ T NIT: 900.683.508-4

Bogotd, D. C., 20 de Febrero de 2024

Senores
TEVEANDINA S.AS.
Ciudad

El suscrito MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS como representante legal de TRANSPORTES
MULTIMODAL GROUP SAS de conformidad con lo requerido en las Reglas de Participacion
del proceso de INVITACION CERRADA No. 10 de 2023, presento oferta dentro del aludido
proceso de seleccion y solicito ser evaluado para la celebracidon del CONTRATO, en
desarrollo del mencionado proceso.

En caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que
presentamos y de las reglas de participacion.

Declaro asi mismo:

1. Que ninguna otfra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, fiene
participacion en esta oferta o en el contrato que serd el resultado de este proceso
y que, por lo tanto, solamente los firmantes estdn vinculados a dicha oferta.

2. Que me he familiarizado y he estudiado las reglas de participacién y demds
documentos, asi como las demds condiciones e informaciones necesarias para la
presentacion de la oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos. Asi mismo manifiesto que TEVEANDINA S.A.S. facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacidn
requerida para la elaboracidon de la propuesta, garantizando siempre la
confidencialidad de la misma.

3. Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos vy
condiciones establecidos en los documentos del proceso y me comprometo a
ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en
el mismo.

4. Que entiendo que el valor del Contrato conforme estd definido en las Reglas de
Participacion, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o
indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que
se causen por labores de administracién y las utilidades del contratista.

5. Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

6. Que el abagjo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente
manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Confrato, en los
términos y condiciones previstos en las Reglas de Participacion.
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7. Que la presente oferta tiene una vigencia de tres (3) meses calendario a partir de la
fecha de cierre del presente proceso de seleccién.

8. Que, de acuerdo con lo establecido en las Reglas de Participacién, se anexa la
documentacioén solicitada en el mismo.

9. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me
comprometo a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucién del contrato, en
los plazos previstos en las Reglas de Participacion del presente proceso de seleccioén.

10. Que, a solicitud de TEVEANDINA S.A.S. me obligo a suministrar cualquier informacion
adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

11. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias
para asumir los riegos que la ejecucion del contrato me demande, y en
consecuencia manifiesto que asumo los resultados econdmicos de los mismos.

12. Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en las Reglas de
Participacion, sus adendas, anexos, y en especial las contenidas en los Anexo
Técnicos.

13. Bajo la gravedad del juramento, que se entfiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad
que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefalo que no me
encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el
Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

14. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal, ni corporativamente, ni la sociedad
que represento, incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de
activos.

15. Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer prdcticas
colusorias o restrictivas de la competencia y que en nuestra participacioén dentro del
presente proceso no realizaremos ofrecimientos por comisiones o dddivas para
obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

16. Que en caso de acreditar mediante certificado vigente expedido por la oficina del
Ministerio de Trabajo que minimo el 10% de la ndmina se encuentra conformada por
personas discapacitadas, nos comprometemos a mantener su condicion laboral
durante por lo menos el término de duracién del contrato.

17. Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién que reposa en el
formato “Experiencia del Proponente” es veraz, al igual que la reportada en los
documentos soporte.

18. Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término
establecido en las Reglas de Participacion del presente proceso de seleccion.

19. Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:
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NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS

DIRECCION y CIUDAD

TERMINAL SUR LOCAL 337

TELEFONO 3015316942
FAX NA
CORREO ELECTRONICO licitaciones@transportesmultimodal.c
om
20. Que autorizo a TEVEANDINA S.A.S. a verificar cualguier informacién que se allegue

21.

22.

23.

24.

25.

Cordialmente

con la propuesta a través de la autoridad o institucidon publico o privada que
considere pertinente.

Que, para efectos de notificaciones, acepto que las mismas se envien al correo
electrénico indicado en el presente documento.

Que me (nos) obligo (amos) para con la Enfidad a informar todo cambio de
domicilio que ocurra durante el proceso de seleccidon y el desarrollo del contrato
hasta su liquidacién final.

Que conozco y acepto que, en desarrollo de los principios de transparencia,
igualdad e imparcialidad, toda la informacién incluida en la propuesta y en especial
laincluida para acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en las Reglas
de Participacioén serd publica, y cualquier proponente o persona interesada, podrd
obtener copia de la misma.

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: No
aplica.

En caso de presentarse empate en el presente proceso de selecciéon, y con el fin de
soportar el cumplimiento del (los) criterios de desempate descrito aporto la siguiente
documentacién: NO APLICA

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Representante Legal
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TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S.

Direccion: | Bogota PBX: (i 482 45 95 Direccion:

A ,II‘
) 150 M12N1S p =4
~ B 150 14887:3015 g 4 RNT @ Regivtro Nackonal
% 159 430072018 . de Turtsmo
BUREAU VERITAS :



_?Mgmﬂ!"( \' P
b SO SSVY “'}‘J?‘q' . 1~
Woe )

A£PUBLICA DE
MLONILTEA

COL




TRANSPORTES

~ ~ NIT: 900.683.508-4

COMPROMISO ANTICORRUPCION/PACTO DE TRANSPARENCIA.
Bogotd, D. C., 21 de febrero de 2024

Senores
Proceso de INVITACION CERRADA No. 001 de 2024
Ciudad

Cordial saludo,
MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de TRANSPORTES

MULTIMODAL GROUP SAS, manifiesto que:

1. Apoyamos la accidén del Estado colombiano y de TEVEANDINA S.AS. para fortalecer
la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contrataciéon No. 001 de 2024.
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dddivas, sobornos o cualquier forma de

halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacién No. 001 de 20024.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contfrataciéon
No. 001 de 2024 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de
su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21) dias del mes de
febrero de 2024

Cordialmente

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Representante Legal
NIT: 900.683.508-4
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DATOS ENVIO

NOMBRE: ZAH SEGUROS LTDA
DIRECCION: CL 48D 67A 30
CIUDAD: MEDELLIN-ANTIOQUIA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS
IDENTIFICACION: 900683508 -4

TELEFONO: 4482476 3175007883

DIRECCION:

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICADO DE SEGURO

Poliza N°: 1563136215301

Certificado: 0

N°: 001

Fecha de Expedicion: 21/02/2024

P455-0

DESDE HASTA
CIUDAD: MEDELLIN VIGENCIA
g | 21/02/2024 | | 05/06/2024
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
OBSERVACIONES: Poliza De Cumplimiento Wed Feb 21 “"“s"”"""“ “"“SZ‘”‘;'“
10:39:06 Gmt-05:00 2024.CERTIFICADO DE SEGURO — DESDE HASTA
DEL 21/02/2024 05/06/2024
CERTIFICADO Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
A las 00 horas A las 24 horas
ASEGURADO
NOMBRE IDENTIFICACION
CANAL DE TELEVISION TEVEANDINA 830005370-4
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION
CANAL DE TELEVISION TEVEANDINA 830005370-4
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA
NOMBRE TELEFONO I:/‘o“l:_llé CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
ZAH SEGUROS LTDA 100%
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Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7

SEGUROS

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

CLIENTE

MERCIALE
0 : 5 Péagina 1de 4

¥
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 ) ﬁ,
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR /)

www.segurosbolivar.com



VIGILADO 5V

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA DURANTE EL PROCESO
OFERTA POR INVITACION CERRADA NO. 001 DE 2024 EL CUAL TIENE POR
OBJETO PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y DE PERSONAL,
EN ZONA RURAL Y URBANA A NIVEL NACIONAL PARA TEVEANDINA

SAS
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 gg?v‘{}éié)csmms = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 2 )/(, Pagina 2 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR /)

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



AMPAROS
cODIGO COBERTURA DESDE HASTA VALOR VALOR

ASEGURADO PRIMA
1563137766801 SERIEDAD DE LA OFERTA 21/02/2024  05/06/2024 $ 36,400,000 $70,000

TOTAL $ 70,000
Cadigo de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00DI. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosholivar.com

$ VALORES A PAGAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales: VALOR DE "A PRIMA: $70,000
* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com. IVA PRIMA: $ 13,300
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogoté $ 83,300
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.
* Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

Firma Representante Legal

=

Nombre: Manuel Guillermo Ramirez Rojas
Cargo: Representante legal
Documento de Identidad: 79.209.815
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VIGILADO SU7*

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO

Péliza Pincipal N°: 1563136215301
Paliza N°: 1563137766801
Certificado: 0  N°: 001

Fecha de Expedicion: 21/02/2024

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SA S

$ VALORES A PAGAR

BOLIVAR ¢/

SEGUROS =
COMERCIALES \
6
)

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Ingresando a www.segurosholivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificacion.

* Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opcion

"Pago de otros servicios’, escoja la compafiia Seguros
Bolivar S.A. e ingrese la referencia 0629801264180001

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla,

).

_—

//

VALOR DE LA PRIMA: $70,000.00 Pomona y Surtimax a nivel nacional.
IVA: $13,300.00 ° Desde su celular marcando el #322 opcién 1-5, para
Bogota 3122122 fi de Bogota 018000 123 322. z
TOTAL A PAGAR $ 83,300.00 o9 Y para fete o BogoR =
* Consulte los medios de pago y condiciones en ‘:!3
. www.segurosholivar.com opcién "Pago en Linea", &
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL caccion otros modios do page: S
Firma Representante Legal
NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO
Péagina 1de 2
Seguros Comerciales Bolivar S.A.
REFERENCIA 0629801264180001
TOTAL A PAGAR $ 83,300.00
PARA PAGO EN BANCOS Paliza Principal N°: 1563136215301
Péliza N°: 1563137766801
Valor efectivo : §
<
om
Banco: 2
38
Cheque N°:
(415)7709998010260(8020)0629801264180001(3900)000000083300(96)20240406
Valor cheque:

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Nombre: Manuel Guillermo Ramirez Rojas
Cargo: Representante legal
Documento de Identidad: 79.209.815

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERQ

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Exito: 4382
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la pdliza de Cumplimiento N° 1563136215301 endoso 0 expedida el 21/02/2024 por un
valor de $ 83,300 incluido el IVA, no expirara por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrda ser revocada
unilateralmente, ya que para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de
pago de primas que se tiene con el tomador de la misma, a través del Acuerdo de Digitacidn en
Linea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogota a los 21 dias del mes de Febrero de 2024.

2

Nombre: Manuel Guillermo Ramirez Rojas
Cargo: Representante legal
Documento de Identidad: 79.209.815

it ot

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANGIER)
VIGILADO ENoENCIA

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1 de 2
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO BOLIVAR /)]

A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto108 de 2015
22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00DI

\ CONDICIONES GENERALES

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A,, en adelante la aseguradora, otorga ala entidad estatal
los amparos especificados en la caratula de la presente pdliza, con sujecion, en su alcance y
contenido, a las condiciones generales y particulares de la misma y sin exceder el correspondiente
valor asegurado, conforme las definiciones que a continuacion se estipulan.
1.COBERTURAS
1.1 Amparo de seriedad de la oferta
Este amparo cubre la sancion derivada del incumplimiento de la oferta en los siguientes eventos:
1.1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
atres (3) meses.
1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

1.1.3 Lano suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 Amparo de cumplimiento del contrato
Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

1.2.1 El incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista.

1.2.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista.

1.2.3 Los dainos imputables al contratista por entregas parciales de obra, cuando el contrato no
prevé entregas parciales.

1.2.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.3 Amparo de buen manejoy correctainversiéon del anticipo

TG ADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OE COLOMBIA

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasion de:

1.3.1La noinversiondel anticipo.

22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00DI
22/12/2017-1327-NT-P-05-ESTATA0503044551

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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1.3.2Elusoindebido del anticipo.
1.3.3 La apropiaciénindebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.
1.4 Amparo de devolucion del pago anticipado

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado cuando a ello hubiere lugar.

1.5 Amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista derivadas de la contrataciéon del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara a los contratos que se ejecutan fuera del territorio nacional por
personal contratado bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

1.6 Amparo de estabilidad y calidad de la obra
Este amparo cubre ala entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafo o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion, este amparo
comenzara su vigencia a partir de la fecha del acta de entrega de la obra terminada a satisfaccion
de la entidad estatal.

1.7 Amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes suministrados
Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados, imputables al contratista,
derivados de la falta de calidad y correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad
estatal en cumplimiento de un contrato.

Este amparo comenzara suvigencia a partir de la expedicion del acta de entrega de los bienes, o
lainstalacion de los equipos suministrados.

1.8 Amparo de calidad del servicio

Este amparo cubre ala entidad estatal, por los perjuicios imputables al contratista, derivados de la
deficiente calidad en el servicio prestado.

Este amparo comenzarasuvigencia a partirdel acta de entregadel servicio contratado.

1.9 Otros amparos

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad estatal dentro del contrato, la
aseguradora podra otorgar a las entidades estatales, otros amparos que se contraten
especificamente y se incluyan en la caratula o en los anexos de la presente péliza, y previo el pago
de la prima correspondiente, que cubran los demas incumplimientos de obligaciones que la
entidad estatal considere deben ser amparados.
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PARAGRAFO PRIMERO: en virtud de lo dispuesto por el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
cuando el contratista fuere objeto de un proceso de responsabilidad fiscal en relacién con alguno
de los amparos otorgados bajo la presente podliza, y la aseguradora fuere vinculada a dicho
proceso en calidad de tercero civilmente responsable, ésta tendra los mismos derechos y
facultades del contratista implicado.

La vinculacién debera surtirse mediante comunicacion al representante legal de la aseguradora
o al apoderado de la misma, del auto de apertura del proceso, con indicacion del motivo de
procedencia de aquella.

PARAGRAFO SEGUNDO: independencia de los amparos. Los amparos de esta péliza son
independientes unos de otros, respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad
estatal solamente podra reclamar o tomar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor
delamparo cubierto. Los amparos son excluyentes y no se pueden acumular.

2.CLAUSULA SEGUNDA. - EXCLUSIONES

Los amparos previstos en lapresente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusivade la victima.

2.2 Danos causados por el contratista a los bienes de la entidad estatal no destinados al contrato.

2.3 El uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esta obligada la
entidad estatal.

2.4 El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasion del contrato garantizado, como
consecuencia del transcurso del tiempo.

3.CLAUSULATERCERA. - MODIFICACIONES ALCONTRATO GARANTIZADO

En los casos en que el valor del contrato o la vigencia del mismo fueren aumentados o disminuidos o, en
general cuando las estipulaciones del contrato original fueren en alguna otra forma modificadas de acuerdo
con la ley por las partes, la respectiva modificacion del seguro a que hubiere lugar, para que sea exigible a la
aseguradora, debera haber sido previamente y por escrito aceptada por esta.

Igualmente, la aseguradora podra exigir al contratista, previo a la expedicion del anexo respectivo, el pago de
la primay la firma de las contragarantias a que hubiere lugar con motivo de la modificacion.

Cualquier ajuste que se estime necesario realizar a la presente poliza, debera ser fruto de un acuerdo previo
entre laentidad estatal, la aseguradoray el contratista tomador del seguro.

Asi mismo, cualquier ajuste al contrato que se realice entre la entidad estatal y el contratista, debera ser
aprobado por la aseguradora para que pueda obligar a esta.
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4.CLAUSULA CUARTA. - SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de ésta pdliza, delimita la responsabilidad
maximade la aseguradora paracadauno de ellos en caso de siniestro.

Para el amparo de cumplimiento, el valor asegurado sehalado en la caratula de la pdliza, constituye el monto
maximo a indemnizar porelamparo de cumplimiento.

5. CLAUSULA QUINTA. - RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA

Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la entidad estatal el valor de la garantia se reduce,
la entidad estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial de la garantia.

Sin embargo, el valor asegurado de esta pdliza no se restablecera automaticamente. Cuando exista solicitud
formal de la entidad estatal o del contratista, LA ASEGURADORA analizara la posibilidad de otorgar o no el
restablecimiento del valor asegurado de acuerdo con sus politicas internas de suscripcion y reaseguro. El
otorgamiento de tal restablecimiento solo procedera previa aceptacion expresa y por escrito por parte de LA
ASEGURADORA, generando de esa manera lugar al cobro de prima adicional, la cual debera ser pagada por
el contratista, tomador del seguro.

La Entidad Estatal debe prever en los pliegos de condiciones para la Contratacion, el mecanismo que proceda
para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla.

6. CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza se hara constar en la caratula de la misma o en
sus anexos segun la naturaleza de cada uno de ellos.

En los contratos de que trata el Articulo 2.2.1.2.3.1.3 del Decreto 1082 del 2015, LAASEGURADORA tiene la
facultad legal de decidir no garantizar la etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente, caso en el cual
debera informar de la decision ala ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA, del plazo de la
garantia correspondiente. Este aviso no afecta la garantia de la Etapa Contractual o Periodo Contractual en
ejecucion.

7.CLAUSULA SEPTIMA. - OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y RECLAMACION

El procedimiento que debe seguir LA ENTIDAD ESTATAL, para hacer efectivos los amparos otorgados por
estapdliza, sera el siguiente:

7.1 Por medio del acto administrativo en el cual la Entidad Estatal declare la caducidad del contrato y ordene el pago
al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye el siniestro.

7.2 Por medio del acto administrativo en el cual la Entidad Estatal impone multas, debe ordenar el pago al
contratistay al garante. Elacto administrativo correspondiente constituye el siniestro.

7.3 Pormedio del acto administrativo en el cual la Entidad Estatal declare el incumplimiento, puede
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hacer efectiva la clausula penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la reclamacion parala compania de seguros.

8.CLAUSULA OCTAVA.-COMPENSACION DE OBLIGACIONES Y REDUCCION DE LAINDEMNIZACION

Si la ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA, al momento de ocurrir el siniestro o con
posterioridad a éste o en el momento de la liquidacion del contrato o al momento de presentacién de la
reclamacion judicial o extrajudicial del siniestro y anterior al pago de la indemnizacion, fuere o resultare
deudora del CONTRATISTA por cualquier concepto, debera aplicar la compensacion entre los valores
adeudados y la indemnizacion solicitada, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714 y siguientes
del Cadigo Civil, disminuyéndose de esa forma el monto de la indemnizacién a pagar por parte de LA
ASEGURADORA a [aENTIDAD ESTATAL.

Seguros Comerciales Bolivar S.A

Igualmente se disminuira de la indemnizacién a que haya lugar, el valor de los bienes o servicios que la
ENTIDAD ESTATAL haya obtenido del contratista garantizado judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de
las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente POLIZA.

9.CLAUSULANOVENA. - PAGO DEL SINIESTRO

De conformidad con lo previsto en el articulo 1110 del Codigo de Comercio, laindemnizacién podra ser pagada
en dinero, o mediante la reposicion, reparacion o reconstruccion de los bienes asegurados, a opcion de LA
ASEGURADORA. Sise opta porindemnizar mediante la entrega de una suma de dinero, de conformidad con
lo sefalado en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, este pago se efectuara asi:

9.1 Para el caso previsto en el numeral 7.1., dentro del mes siguiente a la comunicacion que con tal fin haga la
ENTIDAD ESTATAL para reclamar el pago, acompanada de una copia del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del contrato o de la resolucién ejecutoriada que
acoja la liquidacion unilateral en caso de que esta proceda conforme la ley.

9.2 Para el caso del numeral 7.2, dentro del mes siguiente a la comunicacion que haga la ENTIDAD
ESTATAL, acompafada de la copia del acto administrativo correspondiente ejecutoriado, junto con la
constancia de la ENTIDAD ESTATAL de la no existencia de saldos a favor del contratista garantizado
respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de que trata la condicidon octava de este
clausulado o en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion y del
acta de liquidacion final del contrato en caso de que esta proceda conforme laley.

9.3 Para el caso presentado en los numeral 7.3, dentro del mes siguiente a la comunicacion que con tal fin
hagalaENTIDAD ESTATAL, acompafiada de una copia del acto administrativo ejecutoriado con el cual
se constituya el siniestro, junto con la constancia de la ENTIDAD ESTATAL sobre la no existencia de
saldos a favor del contratista, respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de que trata la
condicion octava de este clausulado o en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar en virtud
de la compensacion y del acta de liquidacidn final del contrato en caso de que esta proceda conforme la

ley.

PARAGRAFO. De conformidad con el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, LA ASEGURADORA podra
optar por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion o continuando la ejecucion de la
obligacion garantizada; para este ultimo evento se requiere la aceptaciondela ENTIDAD ESTATAL.
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10. CLAUSULA DECIMA. - SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del Cédigo de Comercio, en
concordancia con el articulo 203 del Decreto 663 de 1993 (E.O.S.F.) Estatuto Organico del Sistema
Financiero, LA ASEGURADORA se subroga, hasta concurrencia del valor pagado por ésta, en todos los
derechosquela ENTIDAD ESTATAL tenga contrael CONTRATISTA.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - CESION DEL CONTRATO

En el evento en que por incumplimiento del contratista LA ASEGURADORA resolviera continuar, como
cesionario, con la ejecucion del contrato directamente o a través de un tercero y LA ENTIDAD ESTATAL
estuviese de acuerdo con ello, el contratista acepta desde el momento de la contratacion de la presente pdliza,
la cesion del contrato a favorde LA ASEGURADORA.

En virtud de esta cesion LA ASEGURADORA esta obligada a constituir las garantias previstas en el contrato.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - NO EXPIRACION POR FALTADE PAGO DE LA PRIMA EIRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, nila misma sera revocable en forma unilateral por
partede LA ASEGURADORA odel CONTRATISTA.

13. CLAUSULA DECIMATERCERA. - NOTIFICACIONES Y RECURS0S

La ENTIDAD ESTATAL debera notificar a LA ASEGURADORA y al CONTRATISTA los actos
administrativos atinentes a la declaracién del siniestro o a la efectividad de cualquier amparo de la pdliza, a
efectos de garantizar su derecho de defensa.

LA ASEGURADORA tienederecho a interponer los recursos legales contra dichos actos.
14. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del Codigo de
Comercio sobre el contrato de seguro y demas leyes que lo adicionen o modifiquen o de cualquier otra ley
especial que sea aplicable al caso.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - CESIONDELAPOLIZAPOR EL CONTRATISTA

No se podra hacer cesion o transferencia de la presente pdliza sin el consentimiento de LAASEGURADORA.
En caso de incumplimiento de esta disposicién, LA ASEGURADORA solo seraresponsable porlos actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad da la fecha de cesién o transferencia.

16.CLAUSULA DECIMA SEXTA. - PROCESOS CONCURSALES

La ENTIDAD ESTATAL se obliga a hacer valer sus derechos dentro de cualquier proceso concursal o
preconcursal o los previstos en la Ley 550 de 1999, Ley 1116 de 2006 y las normas que las complementen,
modifiquen o sustituyan, en el que llegare a ser admitido el CONTRATISTA, en la forma en que deberia
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hacerlo si careciese de la garantia otorgada por la presente pdliza, sus certificados de aplicacion y sus
amparos, dando avisoa LA ASEGURADORA de tal conducta.

El incumplimiento de esta obligacion acarreara parala ENTIDAD ESTATAL las consecuencias consignadas
en el articulo 1078 del Codigo de Comercio.

17. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Cuando en el marco de un proceso arbitral convocado con el objetivo de dirimir las controversias entre la
entidad estatal contratante asegurada y el contratista garantizado, se realice el lamamiento en garantia de LA
ASEGURADORA, suintervencion se regira por lo sefialado en el articulo 37 de laley 1563 de 2012.

18.CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro otros seguros en los cuales se cubran los mismos amparos,
respecto del mismo contrato, el importe de la indemnizacion a que haya lugar se distribuira entre los
aseguradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros, sin exceder en ningun caso la suma
asegurada establecida en el contrato, siempre que el contratista garantizado obrare de buena fe e informe a
LA ASEGURADORA los seguros coexistentes al dar aviso del siniestro.

19. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del Codigo de Comercio, el importe de la
indemnizacién a que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcién de las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes y sin exceder de la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

20. CLAUSULAVIGESIMA. - CONFLICTO DE INTERESES

LA ASEGURADORA yla ENTIDAD ESTATAL ejerceran reciprocamente el mayor cuidado y haran todas
las diligencias razonables para prevenir cualquier accion o acciones que pudieran ocasionar un conflicto entre
los intereses de ambas partes. Estas actividades también seran aplicables a sus empleados o0 agentes en sus
relaciones mutuas.

21.CLAUSULAVIGESIMA PRIMERA. - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota.
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Resumen de compra

Datos del cliente

Mormbre: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP 5 A 5

Correq: contabilidad @transportesmultimodal.com

Orden de compra

Descripcidn: Pago Bolivar
Marmero de referencia: 7369899
Referencia de pago: 030edcfd-97e8-4a49-%9ee3-Beefld03 4299

Informacidn de la transaccion

Estado: APROBADA

Valor pagado: $83,300.00

Fecha y hora: 21-febrero-2024 12:37:18 pm
Medio de pago: PSE

Cédigo de autarizacidn: 468294274
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CON REGIMEN PRIVADO DE
CONTRATACION
27/04/2015-1327-P-05-CU-0000000000052

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., EN ADELANTE LA ASEGURADORA, EXPIDE EL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SUJETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS
CUALES ESTAN DEBIDAMENTE DEPOSITADAS EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE DELIMITAN EN SU
ALCANCE Y VIGENCIA SEGUN LOS AMPAROS OTORGADOS EN FORMA EXPRESA EN LA
CARATULADEL SEGURO, CONFORMEALO NORMADO EN ELARTICULO 1047 DEL CODIGO
DE COMERCIO.

CLAUSULAPRIMERA -AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:

LA ASEGURADORA CUBRE A LA ENTIDAD LAS SANCIONES IMPUTABLES AL
PROPONENTE DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS
REGLAS DE PARTICIPACION, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: (I) LA NO
SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO. (Il) LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS
REGLAS DE PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO
PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO
ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3) MESES. (Ill) ELRETIRO
DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. IV) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
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1.2

1.3

1.4

1.5.

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTAINVERSION DEL ANTICIPO

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DERIVADOS DE LA NO INVERSION, USO INDEBIDO, APROPIACION INDEBIDA DE
LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE
ANTICIPO. SE ENTIENDE QUE ELLO HA OCURRIDO CUANDO LOS BIENES O
DINERO NO SE HAN APLICADO O UTILIZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO
OENLAS OBLIGACIONESACARGO DEL CONTRATISTA.

CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS EN CALIDAD DE ANTICIPO, ESTOS
DEBERAN TASARSE EN DINERO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO.

AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DERIVADOS DEL NO REINTEGRO DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE
SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE PAGO ANTICIPADO Y QUE EL CONTRATISTA
NO DEVUELVAALAENTIDAD.

EN CASO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES, SE ESTIMARA LA
PROPORCION DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA DESCONTARLA DE
LAINDEMNIZACION.

AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Y
CONTEMPLA TAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO, DEFECTUOSO O IMPERFECTO
DE LAS MISMAS, ASi COMO MULTAS Y CLAUSULAPENAL, SEGUN SE PACTENEN EL
CONTRATO.

AMPARO DE CALIDAD DE ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS QUE ENTREGUE EL
CONTRATISTA

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
CAUSADOS POR LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO
DEFECTUOSO DE LOS ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL
CONTRATISTA, FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1480
DE 2011 Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, Y AQUELLAS ADICIONALES
PROPIAS DEL BIEN, EQUIPO Y ELEMENTO, ASi COMO AQUELLAS QUE SE PACTEN
EN ELCONTRATO.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

AMPARO DE CALIDAD DE SERVICIOS

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
CAUSADOS POR LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO
DEFECTUOSO, FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL
CONTRATO, TODOS ELLOS SIEMPRE QUE SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA POST-
CONTRACTUAL, UNAVEZ FINALICE EL PLAZO DE EJECUCION.

AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS

LA ASEGURADORA CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS REPUESTOS,
PARTES, MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REPARACION Y
MANTENIMIENTO DE BIENES SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A
LAS ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO O PREVISTAS EN LA
LEY ENLAETAPAPOSTCONTRACTUAL.

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

LA ASEGURADORA CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA,
DERIVADOS DE CONTRATOS LABORALES AQUE ESTA OBLIGADO, EN SU CALIDAD
DE EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES, LIQUIDACION DE CONTRATOS DE ACUERDO CON LAS
OBLIGACIONES DE LEY ASUMIDAS POR EL EMPLEADOR Y QUE GUARDAN
RELACION DIRECTA CON EL PERSONAL UTILIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN ELTERRITORIO NACIONAL.

AMPARO DE ESTABILIDADY CALIDAD DELAOBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD EN
CALIDAD DE CONTRATANTE, CON MOTIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O
DETERIORO, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA, SUFRIDOS POR LA OBRA
ENTREGADA, IMPUTABLES AL CONTRATISTAGARANTIZADO.

OTROS AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA TAMBIEN CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE
CONTRATANTE, POR LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE DETERMINEN Y
DEFINAN ESPECIFICAMENTE EN EL CONTRATO Y QUE SE ANOTAN
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA O EN ANEXOS QUE SE EXPIDAN EN
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AMPLIACIONALAPRESENTE POLIZA.

CLAUSULASEGUNDA - EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZANO OPERARAN EN
LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

CAUSAEXTRANA
CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVADE LA VICTIMA.

MODIFICACIONES NO INFORMADAS

EN CASO DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIONES, CAMBIAR LOS TERMINOS
DEL CONTRATO Y NO REPORTARLO DEBIDAMENTE A LAASEGURADORA, Y QUE
NO SEAN ACEPTADOS EXPRESAMENTE POR ELLA, ESTA QUEDARA RELEVADO
DEL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS,
PACTOS O MODIFICACIONES.

RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LOS RECLAMOS DE
TERCEROS AJENOS AL CONTRATO, CON OCASION DE EVENTUALES
RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO
SE CUBRE LARESPONSABILIDAD CIVIL DE CARACTER PATRONAL, DERIVADA DE
ACCIDENTE DE TRABAJO.

VICIOS PORTRANSCURSO DEL TIEMPO
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCURSO DEL TIEMPO SOBRE
BIENES Y OBJETOS.

USOINDEBIDO
EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE ESTE OBLIGADA LAENTIDAD CONTRATANTE

CLAUSULATERCERA- TERMINO DELAMPARO

La vigencia de los amparos se registra en la caratula de la pdéliza. Cuando el contratista o LA
ENTIDAD requieran a LA ASEGURADORA para ampliar la vigencia de la garantia, LA
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ASEGURADORA podra hacerlo, mediante anexo a la pdliza, las vigencias podran ser modificadas
de comun acuerdo con LA ASEGURADORA.

CLAUSULA CUARTA -VALORASEGURADO

El valor asegurado para cada uno de los amparos otorgados se registra en la caratula de la poliza.
Cuando el contratista o LA ENTIDAD requieran a LA ASEGURADORA para ampliar el valor
asegurado de la garantia, LA ASEGURADORA podra hacerlo, mediante anexo a la poliza, las
sumas aseguradas podran ser modificadas de comun acuerdo con LAASEGURADORA.

En todo caso, las sumas aseguradas para cada amparo constituyen el limite maximo y no se
acumulan entre si, para aumentar el valor asegurado total de la garantia. Lo anterior sin perjuicio
delodispuesto en el inciso segundo del articulo 1074 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA QUINTA - SINIESTROS

5.1. Aviso
LA ENTIDAD estara obligada a dar noticia a LA ASEGURADORA de la ocurrencia del
siniestro, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que lo hayan conocido
o debido conocer. Este término podra ampliarse, mas no reducirse por las partes.
LA ASEGURADORA no podra alegar el retardo o la omisién si, dentro del mismo plazo,
interviene en las operaciones de salvamento o de comprobacion del siniestro.

5.2. Cuantiayocurrencia
En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, LAENTIDAD
debera acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacion.
Sin perijuicio de la libertad que tiene LAENTIDAD para demostrar la ocurrencia y la cuantia
del siniestro, esta se acreditara con la comunicacién en la que consta el incumplimiento
que resulte del procedimiento establecido para tal fin en el contrato y que se describe a
continuacion:

PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL Y PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA CLAUSULA PENAL DE APREMIO Y/O CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

Cuando se presente un posible incumplimiento parcial o total del contrato atribuible al
CONTRATISTA respecto de cualquiera de las obligaciones del mismo, LA ENTIDAD,
debera evacuar el siguiente procedimiento para declarar dicho incumplimiento:
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A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, segun conste en informes elaborados por la Supervision o la
Interventoria, LAENTIDAD lo citard a ély a LAASEGURADORA, mediante comunicacion
que por escrito se remitira al domicilio del CONTRATISTAy de LA ASEGURADORA, auna
audiencia para debatir lo ocurrido. LA ENTIDAD, fijara la fecha para realizar la audiencia,
como minimo al quinto dia habil siguiente a la fecha de recepcion de la comunicacién de
citacion a audiencia al CONTRATISTA y a LA ASEGURADORA. En la citacion, se hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan y por ello debera indicar los
presuntos incumplimientos contractuales atribuibles al CONTRATISTA, acomparfiando el
informe de la supervisidén o interventoria en el que se sustente la actuacion y las demas
pruebas que soporten la citacion y enunciaralas normas o clausulas posiblemente violadas
y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA, de acuerdo con las
estipulaciones contractuales. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la
realizacidon de la audiencia la que debera tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida
la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

B) En desarrollo de la audiencia, LAENTIDAD presentara las circunstancias de hecho que
motivan la actuacion contractual, indicara los presuntos incumplimientos contractuales
atribuidos a EL CONTRATISTA, enunciara las posibles normas o clausulas posiblemente
violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA, segun las
estipulaciones contractuales. Acto seguido se concedera el uso de la palabra al
representante legal de EL CONTRATISTA 0 a quien lo represente y a LAASEGURADORA,
para que ejerzan su derecho de defensa y se pronuncien sobre las imputaciones de
incumplimiento, en desarrollo de lo cual podran rendir las explicaciones del caso, solicitar y
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad.

C) Una vez evacuada la practica de las pruebas o recibidos los medios probatorios
aportados por los interesados, se cerrara la audiencia para que LA ENTIDAD, mediante
decision contractual motivada que constara por escrito, proceda a resolver sobre la
exigibilidad o no de la sancién o declaratoria o no del incumplimiento. Si se resuelve que no
hubo incumplimiento, se archivara la actuacion contractual. Por el contrario, si se decide
que hubo incumplimiento contractual, en el mismo documento se hara la tasacion de la
suma a pagar a favor de LA ENTIDAD y a cargo del CONTRATISTA y/o LA
ASEGURADORA, como consecuencia del incumplimiento de acuerdo con las
estipulaciones contractuales. La respectiva decision, se informara mediante comunicacion
escrita que se remitird al domicilio del CONTRATISTA y de LA ASEGURADORA. EL
CONTRATISTA y LA ASEGURADORA, podran presentar un escrito de reconsideracion
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ante LAENTIDAD, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de adopcién de
la decision que declara el incumplimiento contractual. Si declarado éste ni EL
CONTRATISTA, ni LA ASEGURADORA, presentan el escrito de reconsideracion o lo
hacen en forma extemporanea, se entendera que esa decision se ratifica y se procede para
su posterior cobro. La decision sobre el escrito de reconsideracion, si se presenta, sera
resuelta por LAENTIDAD por escrito, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes a su
recepcion y remitida a EL CONTRATISTAy a LAASEGURADORA. El plazo anteriormente
descrito podra ser prorrogado por un término igual al inicialmente pactado. Por el contrario,
si se resuelve que no hubo incumplimiento, se comunicara por escrito alos interesados y se
archivarala actuaciéon contractual.

D) En todo caso, en cualquier momento del desarrollo de la audiencia contractual, LA
ENTIDAD podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte
en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion contractual. En todo caso, al adoptar
la decision, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. LA ENTIDAD podra
ordenar el archivo de la actuacion contractual en cualquier momento si se prueba la
cesacion de situacion de incumplimiento que dio lugar a este procedimiento.

PARAGRAFO PRIMERO. PLAZOS PARA EL PAGO DE LA OBLIGACION ECONOMICA
A CARGO DEL CONTRATISTA Y/O GARANTE COMO CONSECUENCIA DE LA
DECLARATORIADE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL.

EL CONTRATISTA, debera pagar la totalidad de la obligacién a su cargo y a favor de LA
ENTIDAD, conforme a lo indicado en la decision de declaratoria de incumplimiento, dentro
de los ocho (8) dias habiles siguientes a la fecha de confirmacion de la declaratoria de
incumplimiento. Por su parte, LA ASEGURADORA debera pagar la totalidad de la
obligaciéon a su cargo y a favor de LA ENTIDAD, conforme a lo indicado en la decisién de
declaratoria de incumplimiento, dentro del término establecido en el articulo 1080 del
Cdbdigo de Comercio. El plazo para el pago de la obligacién econdmica sefalada en la
decision de declaratoria de incumplimiento, se contara a partir de la fecha del recibo de la
comunicacion escrita respectiva en la que conste la confirmacién de la declaratoria de
incumplimiento o desde el vencimiento del término para presentar el escrito de
reconsideracion

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los efectos del presente contrato, el documento donde
conste la declaratoria de incumplimiento contractual parcial o total atribuible a EL
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

CONTRATISTA, se constituye en la prueba de la ocurrenciay la cuantia del siniestro.

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos de valores a favor de LA ENTIDAD, referentes a
clausula penal de apremio, clausula penal pecuniaria, cantidades de obra contractuales
que no requieran adicion de mayores valores contractuales, ajustes posteriores a las actas
de obra parciales y/o acta definitiva, procedera la compensacion de los saldos a favor del
contratista.

Oportunidad para el pago de la prestaciéon asegurada

LA ASEGURADORA estara obligad a efectuar el pago del siniestro dentro del mes
siguiente a la fecha en que LA ENTIDAD acredite su derecho en la forma prevista en el
numeral 5.2. anterior. Vencido este plazo, LAASEGURADORA reconoceray pagara a LA
ENTIDAD, ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un interés
moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera,
aumentado en la mitad.

Compensaciones

Si LA ENTIDAD al momento de tener conocimiento del incumplimiento o en cualquier
momento posterior a este y anterior al pago de la indemnizacion, fuere deudor del
contratista garantizado por cualquier concepto, laindemnizacién se disminuira en el monto
de las acreencias siempre y cuando estas sean objeto de compensacion de acuerdo con la
ley, de conformidad con lo reglado en los articulos 1714 y siguiente del Codigo Civil. Los
montos compensados se disminuiran del valor de laindemnizacion.

En aquellos casos en que LAASEGURADORA haya pagado indemnizaciones en virtud de
declaratorias de incumplimiento, una vez se inicie la etapa de liquidacién del respectivo
contrato, LAENTIDAD debera comunicar a LAASEGURADORA si hay saldos a favor del
contratista, paralos fines que LAASEGURADORA estime pertinentes.

No proporcionalidad

De presentarse incumplimiento parcial de las obligaciones, la indemnizacién de perjuicios
a cargo de LA ASEGURADORA no se tasara en proporcion del valor asegurado
equivalente al porcentaje incumplido de la obligacion.

Proporcionalidad de la clausula penal

En virtud de lo previsto en el Art. 1596 del Cédigo Civil si el contratista cumple solamente
una parte de la obligacion principal, y LA ENTIDAD acepta esta parte, el primero tendra
derecho a que se rebaje proporcionalmente la pena estipulada en la clausula penal.
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CLAUSULA SEXTA - INOPONIBILIDAD

ALAENTIDAD no le seran oponibles por parte de LAASEGURADORA las excepciones o defensas
provenientes de la conducta del tomador del seguro, en especial las derivadas de las inexactitudes
o reticencias en que éste hubiere incurrido con ocasién de la contratacion del seguro ni en general,
cualesquiera otras excepciones que posea LA ASEGURADORA en contra de la persona
garantizada.

CLAUSULASEPTIMA - CESION

Siporincumplimiento del contratista, LAASEGURADORA resolviera continuar con la ejecucion del
contrato y asi lo convenga con LA ENTIDAD, el contratista acepta desde ahora la cesion del
contrato a favor de LAASEGURADORA o de quien ella designe, segun el objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA -PROCESOS CONCURSALES Y PRECONCURSALES

LA ENTIDAD esta obligada a hacer valer los derechos que le correspondan en cualquier proceso
concursal o preconcursal previsto en la ley, en el que llegare a ser admitido el contratista, en la
forma en que debiese hacerlo, aun si no contase con la garantia otorgada por este seguro, y
debera dar el aviso respectivo a LA ASEGURADORA. De no cumplir con esta obligacion LA
ASEGURADORA s6lo podra deducir de laindemnizacién el monto del valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento tal como lo regula el articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULANOVENA - ARBITRAMENTO

En caso de que LA ASEGURADORA sea llamada en garantia dentro de un tribunal de
arbitramento, con ocasion de una controversia entre EL CONTRATISTA y LA ENTIDAD, LA
ASEGURADORA quedara vinculada a los efectos del pacto arbitral suscrito por ellos en los
términos del Paragrafo Primero del articulo 37 de la Ley 1563 de 2012 y las normas que la
modifiquen reemplacen o adicionen.

CLAUSULA DECIMA - PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL
CONTRATO DE SEGURO

La prescripcion de las acciones derivadas de este seguro sigue lo normado por el articulo 1081 del
Cdodigo de Comercio y las leyes que lo adicionen, complementen o modifiquen, asi como las
normas, disposiciones o ley especiales que sean aplicables.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA -SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del Cédigo de Comercio,
en concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 -Estatuto Organico del Sistema
Financiero, una vez que LAASEGURADORA pague la indemnizacion se subrogara, por ministerio
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de laley y hasta concurrencia de su importe, en los derechos de LAENTIDAD contra el contratista
olas personas responsables del siniestro.

LA ENTIDAD no puede renunciar en ningun momento a sus derechos en contra del contratista
garantizadoy silo hiciere, perdera el derecho alaindemnizacion.

CLAUSULADECIMA SEGUNDA - REVOCACION UNILATERAL
LA ASEGURADORA renuncia a aplicar la cldusula de revocacion unilateral del contrato de
seguro.

CLAUSULADECIMATERCERA - DOMICILIO DEL CONTRATO
Se fija como domicilio de las partes en sin perjuicio de lo que dispongan las normas procesales.

S e

LA ASEGURADORA
SEGUROS COMERCIALES BOLIVARS.A.
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TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 1019
PLACA ESR202
CLASE CAMIONETA DOBLE CABINA
MARCA RENAULT
MODELO 2020
F. VINCULACION 18-09-2019
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO AS TRANSPORTES ESPECIALES
N° MOTOR YD25701373P
N° CHASIS 9BRCD33B0LK590074
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
168037932 28-08-2023 28-08-2024 85888072 02-09-2023 01-09-2024
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
2000367723-20003 02-02-2024 02-02-2025 CDA AUTOBIG SAS 04-01-2024 04-03-2024
67722
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10019134626 03-09-2019 370856 20-06-2023 31-07-2025

RESTRICCION MOWVILIDAD

DECLARACION DE MPORTACION
48201 9000381397 |
LIMITATION & LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCOLOMBIA S.A.
FECHA MATRICLAA FECHA EXP. LIC TTO

02/08/2019 03/09/2019

CRGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO

BLINDAJE
B i

WE  FECHA IMPORT

21/05/2019 4

FECHA VENCIMIENTO
R idaiaiad

LTO3003743978

POTENCIA HP

163

PUERTAS




REPUBLICA DE COLOMBIA ))

< NEED "*' ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
e MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberma 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:

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.370856

ESR202 ANO MODELO: 2020
CAMIONETA MARCA: RENAULT
DOBLE CABINA  COMBUSTIBLE: DIESEL
SENTADOS: 5 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
ALASKAN
NACIONAL
AS TRANSPORTES ESPECIALES
811036515
CALLE 33 #76 - 82
MEDELLIN
20-06-2023
DESDE: 31-07-2023 HASTA:  31-07-2025

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168037932

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: DIAGNOSTICENTRO VILLAMARIA

No. de Certificado de

NIT: 900224861 Acreditacion:

11-0OIN-005-001

Fecha de expedicién: 2023/08/28 Fecha de vencimiento: 2024/08/28

DATOS VEHICULO

PLACA: ESR202 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25701373P

NRO. CHASIS: 3BRCD33BOLK590074 VIN: 3BRCD33BOLK590074
LINEA: ALASKAN

COLOR: BLANCO HIELO

NOMBRE PROPIETARIO: AS TRANSPORTES ESPECIALES

FIRMA DEL RESPONSABLE
SEBASTIAN JARAMILO ARISTIZABAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

mundial’

tu compania siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES: DIA DESDE ARO i MES i DIA HASTA ARO i MES i DiA
LAS 00 LAS 23:59
2023 9 12 |pome2023 9 2 | poRe 2024 9 1
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
85888072 -
607844170 ESR202 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 2488 2020
PASAJEROS | MARCA | RENAULT CARROCERIA
= Vntwo | ALASKAN
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE M. VIN CAPACIDAD TON
YD25701373P 3BRCD33B0LK590074 3BRCD33B0OLK590074 0,00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
AS TRANSPORTES ESPECIALES 4486048 NIT 811036615 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIEN
1317 14 13158 85888072 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VICTIMA HASTA
1
91 | $353.500 $183.800 $2.100 A.casTos Mepicos auiruraicos, | 263,13 uNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
L P TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8.77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 539.400 WASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA \J\J 2 5 : ‘ 750 leE"TEs

COMPLEMENTAR LA PROTECCIO
Seguro

Ter-

Te respalda en caso de que presentes un accidente de t
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

~Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito 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:

+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 atencién requerida per las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 1395 Decreto Ley 663 de 1993). En case contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

N QUE TE DA EL SOAT?

ransito y ocasiones dafos materiales a otros.
este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Medificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la p6liza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
segure y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionades a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

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

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




Polizas de Responsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
2000367723 30/01/2024 0210212024
2000367722 30/01/2024 0210212024

Fecha fin de
vigencia

02/02/2025

0210212025

Entidad que expide

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUR

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUR

Tipo de poliza
Responsabilidad Civil
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Estado

VIGENTE

VIGENTE
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S

NIT: 900.683.508-4

EXPERIENCIA

FORMATO 3
RELACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

Medellin,
21/02/2024
Entidad _ Plazo de ejgcucién (dgsde-
No. | Contrato No. Objeto Valor contrato hasta) dia, mes, afio
contratante
DESDE HASTA
1 TRANSPORTE
20210125 COMFENALCO | ESPECIAL S 99.937.860 1/06/2021 31/12/2021
2 TRANSPORTE
37608151 ICBF ESPECIAL $14.403.139.738 14/02/2020 22/02/2021
3 TRANSPORTE
322-2020 DPS ESPECIAL $ 3.661.897.076 5/05/2020 28/02/2021
4
5

Empresa que cotiza: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S




TRANSPORTES

~ ~ T NIT: 900.683.508-4

Formato diligenciado por: ANGEL GUTIERREZ CANO

Cargo en la empresa: DIRECTOR DE LICITACIONES

Correo electrénico: licitaciones@transportesmultimodal.com

Teléfono: 3015316942

Ciudad: medellin

Firma:

Cordialmente

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Representante Legal

NIT: 900.683.508-4

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S.



TRANSP_QRTES

~ NIT: 900.683.508-4

INFRAESTRUCTURA TECNICA MINIMA

El proponente deberd diligenciar este formato, indicando la cantidad y describiendo las
caracteristicas del equipo del parque automotor propuesto.

TIPO DE VEHICULO CILINDRAJE MINIMO | CANTIDAD

Vehiculo tipo camioneta mini Van con
capacidad mdxima de é pasajeros a 9
pasajeros,

modelo 2018 en adelante

Vehiculo fipo Microbus o Van con
capacidad mdaxima de 11 pasajeros,
modelo 2018 en

adelante

Vehiculo tipo Furgdn, de 2 toneladas en
adelante, cerrada,

modelo 2018 en adelante

Vehiculo tipo Camioneta Tipo campero (4x2
0 4x4) con capacidad minima de 4
pasajeros, modelo 2018 en 2500 cc 1
adelante,

Vehiculo tipo Camioneta doble cabina (4x2
0 4x4 ) con capacidad minima de 4
pasajeros, modelo 2018 en 2500 cc 1
adelante

Vehiculo tipo BUS con capacidad minima

de 30 pasajeros, modelo 2018 en
adelante 4600 cc 1

1200 cc 5

2200 cc 3

2500 cc 1

Nombre o Razdn Social del Proponente: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS
NIT 900.683.508-4

Nombre del Representante Legal: MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Direccién Comercial del Proponente Terminal del Sur Medellin

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21) dias del mes de
febrero de 2024

Cordialmente

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Representante Legal

NIT: 900.683.508-4

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S.

Linea Nacional: ‘ ‘
Medellin | PBX: (4] 445 24 76 Direccion: | Bogota PBX: ¢ 482 4595 Direccion:

e 00,
% f m |un s .u«;u ro Nackonal
. { 159 43007:2018 RNT . de Turismo
- . mmn




TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 1019
PLACA ESR202
CLASE CAMIONETA DOBLE CABINA
MARCA RENAULT
MODELO 2020
F. VINCULACION 18-09-2019
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO AS TRANSPORTES ESPECIALES
N° MOTOR YD25701373P
N° CHASIS 9BRCD33B0LK590074
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
168037932 28-08-2023 28-08-2024 85888072 02-09-2023 01-09-2024
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
2000367723-20003 02-02-2024 02-02-2025 CDA AUTOBIG SAS 04-01-2024 04-03-2024
67722
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10019134626 03-09-2019 370856 20-06-2023 31-07-2025

RESTRICCION MOWVILIDAD

DECLARACION DE MPORTACION
48201 9000381397 |
LIMITATION & LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCOLOMBIA S.A.
FECHA MATRICLAA FECHA EXP. LIC TTO

02/08/2019 03/09/2019

CRGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO

BLINDAJE
B i

WE  FECHA IMPORT

21/05/2019 4

FECHA VENCIMIENTO
R idaiaiad

LTO3003743978

POTENCIA HP

163

PUERTAS




REPUBLICA DE COLOMBIA ))

< NEED "*' ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
e MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberma 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:

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.370856

ESR202 ANO MODELO: 2020
CAMIONETA MARCA: RENAULT
DOBLE CABINA  COMBUSTIBLE: DIESEL
SENTADOS: 5 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
ALASKAN
NACIONAL
AS TRANSPORTES ESPECIALES
811036515
CALLE 33 #76 - 82
MEDELLIN
20-06-2023
DESDE: 31-07-2023 HASTA:  31-07-2025

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168037932

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: DIAGNOSTICENTRO VILLAMARIA

No. de Certificado de

NIT: 900224861 Acreditacion:

11-0OIN-005-001

Fecha de expedicién: 2023/08/28 Fecha de vencimiento: 2024/08/28

DATOS VEHICULO

PLACA: ESR202 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25701373P

NRO. CHASIS: 3BRCD33BOLK590074 VIN: 3BRCD33BOLK590074
LINEA: ALASKAN

COLOR: BLANCO HIELO

NOMBRE PROPIETARIO: AS TRANSPORTES ESPECIALES

FIRMA DEL RESPONSABLE
SEBASTIAN JARAMILO ARISTIZABAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

mundial’

tu compania siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES: DIA DESDE ARO i MES i DIA HASTA ARO i MES i DiA
LAS 00 LAS 23:59
2023 9 12 |pome2023 9 2 | poRe 2024 9 1
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
85888072 -
607844170 ESR202 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 2488 2020
PASAJEROS | MARCA | RENAULT CARROCERIA
= Vntwo | ALASKAN
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE M. VIN CAPACIDAD TON
YD25701373P 3BRCD33B0LK590074 3BRCD33B0OLK590074 0,00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
AS TRANSPORTES ESPECIALES 4486048 NIT 811036615 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIEN
1317 14 13158 85888072 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VICTIMA HASTA
1
91 | $353.500 $183.800 $2.100 A.casTos Mepicos auiruraicos, | 263,13 uNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
L P TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8.77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 539.400 WASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA \J\J 2 5 : ‘ 750 leE"TEs

COMPLEMENTAR LA PROTECCIO
Seguro

Ter-

Te respalda en caso de que presentes un accidente de t
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

~Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito 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:

+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 atencién requerida per las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 1395 Decreto Ley 663 de 1993). En case contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

N QUE TE DA EL SOAT?

ransito y ocasiones dafos materiales a otros.
este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Medificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la p6liza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
segure y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionades a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

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

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




Polizas de Responsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
2000367723 30/01/2024 0210212024
2000367722 30/01/2024 0210212024

Fecha fin de
vigencia

02/02/2025

0210212025

Entidad que expide

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUR

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUR

Tipo de poliza
Responsabilidad Civil
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Estado

VIGENTE

VIGENTE
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TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 005
PLACA GDW757
CLASE CAMIONETA DOBLE CABINA
MARCA RENAULT
MODELO 2020
F. VINCULACION 02-10-2019
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO ORLANDO DE JESUS GIRALDO RAMIREZ
N° MOTOR FARE410C204517
N° CHASIS 93Y9SR5B3L)933152
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
166793807 29-06-2023 29-06-2024 85632613 21-07-2023 15-07-2024
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 CDA AUTOMAS 10-02-2024 10-04-2024
06530101000528 BARBOSA
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10018795744 18-07-2019 370860 20-06-2023 24-07-2025

REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
sy LICENCIADE TRANSITONo, 10018795744

PLACA MARCA UNEA MOOELO
GDW757  RENAULT DUSTER OROCH 220
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO

1890 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO

CLASE DE VEHCULO TIPO CARROCERIA COMBLSTIBLE CAPACIDAD K/PgJ
CAMIONETA DOBLECABINA GASOLINA  §

NUMERO DE MOTOR REG VN

FARE410C204617 N 93Y8SRIBILJ93I152

ﬂ;noneme REG NUMERO DE CHASIS
N 83Y8SR5B3LIAII152

PROPIETARIO: APELLIDO(S] Y NONBRE(S) IDENTIFICACION
GIRALDO RAMIREZ ORLANDO DE JESUS C.C.217445

REG
N




. REPUBLICA DE COLOMBIA ))
- “" “ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
A DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberma y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.370860

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: GDW757 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHicULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LiNEA: DUSTER OROCH

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

NIT: 900683508

DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 65 # 8B - 91 LOCAL 337
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN

FECHA DE EXPEDICION: 20-06-2023

VIGENCIA: DESDE: 24-07-2023  HASTA: 24-07-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166793807

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS BARBOSA

No. de Certificado de

NIT: 901214167 Acraditacici 19-0IN-021

Fecha de expedicién: 2023/06/29 Fecha de vencimiento: 2024/06/29
DATOS VEHICULO

PLACA: GDW757 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: F4RE410C204517

NRO. CHASIS: 93Y9SR5B3LJ933152 VIN: 93Y9SR5B3LJ933152

LINEA: DUSTER OROCH

COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: ORLANDO D. J. GIRALDO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE

MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




ASEGURADORA

seguros . o
)mundlal

| compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADE il“DICION VIGENCIA

afio via | DESDE Afic ARG | MES | Dia
LAS 00
2023 7 [P 2023 ‘ m‘” 2024 7 15
No. DE POLIZA. PLACA Na. | cLasE DE VEHiCULO | servicio CILINDRAJE/VATIOS | MODELD
85632613 - - i
600008406 GDW757 | S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO [|998 2@20
PASAJEROS . MARCA | RENAULT CARROCERIA
INEA
5| vwcvio | DUSTER OROCH
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
F4RE410C204517 93Y9SRSB3LJ933152 93Y9SR5B3LJ933152 Lﬂ
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo.DEDOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
ORLANDO DE JESUS GIRALDO RAMIREZ 3166109324 | €C 2774456 BARBOSA
CODIGO DE ASEGURADORA. €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1317 | 607 13158 8563261 3 001

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT e ek b S L Lo

‘ AR ST ¥ 2190 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 253,13: UNl!gAD
VALOR
701"68 TRIBUTARIO
(uvT)

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE
: ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
C. INCAPACIDAD PERMANENTE et SALARIOS
' ‘ 180 MINIMOS
750 LEGALES
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA JJ ‘ VIGENTES

;SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
- COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
. .—’ —|— Seguro

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HDdlfCll‘-I:“ﬂ ad.' ﬂ:kT : i P:l ; pol " fol el . s
" . P e La Aseguradora podra modificar la vlgen(aa e la iza de forma UDI lﬂa y exclusivamente en beneficio
. RE;luerg: portar :'mum Su SOAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
. ;:wq;de c;merlﬁe o s el eabeadh eV el T primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
« Esté atento al memento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea Datos personales 5 g’ ;
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro per Autorizo a la compafia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
todos los costos de la atencidn de las victimas del accidente. finalidad de vincularme coma tomader del contrato de sequro, incluyendo todas las acciones requeridas
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados. para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas ﬁﬂalldades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, dispenible en www.sequrosmundial comeoflegal/, donde se encuentran los canales
En caso de accidente de transito: para ejercer mis derechos, en espe(,-nl a ucmaimr. rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
*  Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercana al informacién otorgada es veraz. completa, exacta y actualizada.
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las Topes de cobertura gastos médicos
wvictimas. " Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
*  Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022,
trénsito (articulo 195 Decreto ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la 2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
Superintendencia Nacional de Salud. i STRO! |
*  Paralos gastos médicos, e cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion .F IMHMHSNUE S BENEFICICS!
prestadora de servicios de salud. on la compra ylod;enmac-onde ‘ m eres parte d‘d Club Ty Fk:rr[h.‘lﬂ Mundial donde cbtendrés f!f."[rucnt\“ [
* Parapr la recl ion ante la guradora no se requiere acudir a terceros. E;g;‘;hi Pé :nehcmrnmmm Lot S R St i el B

ndialcom
Solo tienes que registrarte y en el enlace (ﬂhr%%&sﬂ?%%wﬁyhutkt en el botdn
www.tubeneficiomundial.com para disfrutaries. L

Date: 2023.07.21 16:07:52 -05:00
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azaum EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
- BSfanosa.
] NIT.860.008.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
. Expedida en: UEUrs: Cod. 5ucurs:| Punto de Vents Cod. Punta | Rama | NoPaliza No. Grops
MEDELLIN MEDELL\N NINGUNO o 30 65-30-101000528 0
Clase de i Fecha Expedicion Vigencia No de Dias.
E= ENERRE, Documento Desde las 24 horas del | Hasialas 24 horas gel e
- EMISION ORIGINAL Dia | Mes [ Afio Dia | Was Afie Tia | Mes Afio
0 o0s | 2023 | 25 2023 25 | o4 2024
EE DATOS DEL TOMADOR
u Nombre - TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SA.S [identificacion : 900.683 508-4|
‘nmmqn CL 48 D NRO. 67 A- 30 = [Ciudad ; MEDELLIN, ANTIOQUIA Teléfono : 4482476 |
DATOS DEL ASEGURADO
B8 Aseaurado GIRALDO RAMIREZ, ORLANDO DE JESUS [dentificacién: 2.774.456 I
- Direccién : CALLE 47DD N. 87-4 APTO. 1102 | Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA |TEl§fDno: 2340388 I
. DATOS DEL BENEFICIARIO
{ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ]
- DETALLE DE COBERTURAS
- 25 pLACA: GDW7ST PICK UP MARCA: RENAULT semvicto: posLico MODELO: 2020
Gz SivssnsnaLasavisa NoRoR: Famcelocaossit NG BASATEROS: 5 ESPECIAL
b
DAROS A BIENES DE TERCEROS 100 smaLy 0.0 % 1.0 smuLy
B8 oseor o estones coxroraLEs A ta rERSONA 100 smLy
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 sy
- DE PROTECCION PATRIMONTAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
. AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI aMPARA
[BSj| Avea%o oe LucRO cesmTE DeL TERCERO AFECTAZO ST ampaRa
- OBSERVACIONES
‘Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Facturacién

§ **°*+°348,000,000.00 § *4°"*203,756.00 § 0,00 | §+r38,713.00] § *r12,900.00) § *+*1242,469.00| ANUALANTICIPADA
INTERMEDIARIO
B e Cave S daFar. Nowbre Campaila TP Valor Asegurada
21 sEGUROS LTOR 160505 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
ISE HARA A SEGUROS DEL ESTADO $.A, DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACIBN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

| TERMINACION 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 CONTRATG Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L0S GASTOS CAUSADOS CON OCASIN
IDE LA EXPEDICION DE LA

[HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, L LAFORMA , ADJUNTA.
[PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE sEGuRos DEL ESTADO S A
IDIRECCION: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 ELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

|USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD com

7
65-30-101000528
A AUTGRRARS PENATIRAGE
(EssNo 1910 760160165 cadisbonias o5/05/2023

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BEmuRos PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
[+ ESTADO S.A.
] NIT. 860.008.576-6 COLECTIVA PASAJEROS
BE teeimen Goursal Expadidora | Cod. Sueursal Funto de Venta Cod. Punto | Ramo | NoFliza Vo Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO o 31 65-31-101000552 0
Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
B D SR Documento Desde las 24 horas del | Hastalas 24 horas gel s
- EMISION ORIGINAL Dia Mes Afe Dia Mas Afo Dia Mes Afio
0 20 04 2023 25 04 3 25 04 2024
B DATOS DEL TOMADOR
u Nombre : TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SA.S |!deﬂtiﬁnanin’n - 900, 533_503,4}
' Direccién :CL 48 D NRO. 67 A- 30 ! [Ciudad: MEDELLIN, ANTIOQUIA — [retéfono - 4482476 |
DATOS DEL ASEGURADO

. ‘Asegurado : GIRALDO RAMIREZ, ORLANDO DE JESUS lidentificacién : 2.774.456 I

Direccién : CALLE 47DD N. 87-4 APTO. 1102 | Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA |Tgléfonu: 2340388 I

DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario - PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY )
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
28 puaca: aowr cunse: prc ve vpaca: rEwauLT ssavicro: susLICO oDELO: 2020
Cingze: S ivssnsnitonnans: MOToR, MAREeloc20is17 o RenszRoss 5 TRAYECTO; ZSPECTAL

pEDUCIBLES
¥ MINTMO

MUERTE ACCIDENTAL 100 sy
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 smamy
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 Smamy
GasTos MEDICOS 100 swry
AMPARO DE PROTECCION PATRINONIAL 1 anpaza
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA BN PROCESO CIVIL s1 aupaza
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL 51 AupARa
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES 1 AupARA
AUPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO 1 AupARA
AUPARO AL CONDUCTOR 1 AupARA
OBSERVACIONES
Vator Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicién WA RUNT Totala Pagar Facturacin
§ *+***232,000,000.00 §*****101,577.00 § 40000 §+*19,209.00| §*12,900.00) § **+++120,876.00] ANUAUANTICIPADA
INTERMEDIARIO
B o Ciave S dePaL Noribre Compaia FPan Valor Aseguada
20 sEGUROS DR, 184508 100.00

Lo D PAG0:conT00

|-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.

-YERMINACION 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,
DUCIRA 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 I.A EXPEDICION DE LA POLIZA.

[HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

[PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

BB orReccion cate s o 1545 e 000 TELEFONG, 305500 WEDELLIN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. , P // 4

V4
—— L~ =
65-31-101000552 o

FMA AUTRRZARS EEMA
LE 83 NO 18.10 7, 601-6019330 sbsvELEz 05/05/2023
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FORMATO VERIFICACION TECNICO MECANICA oo cn‘f‘f;:;:i‘;}’;mmw
PARA VEHICULOS NIT 901214167-9

CﬁéLL 15 # 19A-65 Tel

N\UTOMAS &

BARBOSA

DIAGHOSTICD AUTOMOTOR

CEMNTRO
FECHA DATOS DEL PROPIETARIO O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Nombre o razén social: Documenta de identidad:

2024-02-10 ORLANDO GIRALDO RAMIREZ CC.( X ) NIT.{ ) CE.{ ) No. 2774458
Direccion: Telefono: Cludad: Departaments:

TAMBORCITO 0000000000 Cel 3157292285 BARBOSA ANTIOQUIA
DATOS DEL VEHICULO

Placa: Marca: Linea: Clase Modelo: Cilindraje: Kilomatraje:

GDWTST RENAULT DUSTER OROCH CAMIONETA 2020 1998 75374
Servicio No Licencia Trénsite: Combustible: Calor: Empresa: Condustor:

PUBLICO 10021145275 GASOLINA BLANCO GLACIAL (V) ORLANDO GIRALDO RAMIREZ

Suspension (Si aplica)

Valor

Delantera lzquierda Delantera Derecha Valor Trasera kzquierda Valor Trasera Derecha Valor Minimo Unidad
64 79 85 50 40 %
Frenos

Eficacia Total Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Paso Unidad Desequilibrio Maxime  Unidad

76,8 50 %  Eje 1 lzquierde 2821 3806 N Eje 1 Derecho 2523 3806 N 10,6 30 %

Eje 2 lzquierde 2053 2325 N Eje 2 Deracho 2162 2531 N 5 30 %

Eficacia Auxiliar Minime  Unidad Cje 3 |zquierde Eje 3 Derecha

373 18 % Epe 4 lzquierdo Eje 4 Derecho

Eje 5 lzquierdo Eje 5 Derecho
Desviacion Lateral
Eje1 -4,3 Eje2 4.9 Eje 3 Ejed Eje § Méximo  £10 Unidad {mikm)
Inspeccion Sensorial

G1 identificacion reglamentaria CUMPLE G1 Luz de pargueo CUMPLE G1 Ejed llanta lzquierda NO APLICA
G1 Distintivo de la emprasa CUMPLE G1 Luz Interna CUMPLE G1 Ejed lianta Derecha NO APLICA
G1 Anclaje sllias CUMPLE G1 Luz Placa CUMPLE G1 Ejed llanta lzquierda NO APLICA
G1_Estaco tubos escape CUMPLE G1 Luces Altas CUMPLE G1 Ejeb llanta Derecha NO APLICA
G1 Aseo General CUMPLE G1 | Luces Bajes CUMPLE G1 Eje5 llanta lzquierda MO APLICA
G1 Espejos CUMPLE G1 Indicadores de tablero CUMPLE G1_Eje1 Rin Derecho CUMFLE
G1 Fermos CUMPLE G1 Terminales Batera CUMPLE G1 Eje1 Rin lzquierdo CUMPLE
G1 Soportes CUMPLE G1 | Anclaje de bateria CUMPLE G1 Eje2 Rin Derecho CUMPLE
@1 Rolulas Superiores CUMPLE G1 Desempefiador CUMPLE G1 Eje2 Rin lzquierdo CUMPLE
G1 Rotylas Inferiores CUMPLE G1 Cruceta CUMPLE G1 Eje3 Rin Derecho NO APLICA
G1 Resories o Ballestas CUMPLE G1 Linterna CUMPLE G1 Eje3 Rin lzquierdo NO APLICA
61 Amartiguaderes CUMPLE G1 Triangulos CUMPLE G1 Ejed Rin Derecho NO APLICA
G1 Tijeras CUMPLE G1 Bandaroia CUMFLE G1 Ejed Rin lzguierdo NO APLICA
G1 Limpiaparabrisas CUMPLE G1 Tacos CUMPLE G1 Eje5 Rin Dereche NO APLICA
G1 Retrovisores CUMPLE G1 LUanta de respussto CUMPLE G1 Eje5 Rin lzquierdo NO APLICA
G1 Pite CUMPLE G1 Gato CUMPLE G1 Latoneria y Pintura CUMPLE
G1 Dispasitivo de velocidad CUMPLE G1 Herramienla CUMPLE G1 Tapiceria CUMPLE
G1 Parabrisas CUMPLE G1 Extintar CUMPLE G1 Cojineria CUMPLE
G1 Wemanillas CUMPLE G1 Botiquin CUMPLE G1 Caja de Direccion CUMPLE
G1 Puertas CUMPLE G1 Sefales de advenencia CUMPLE G1 Terminales CUMPLE
G1 Cinturones de Seguridad CUMPLE G1 Ejet Wanta Derecha CUMPLE G1 8razos Axiales CUMPLE
G1 Saldas emergencia y Martilio NOAPLICA 61 Ejet lanta lzquisrda CUMPLE G1 Sastider CUMPLE
G1 Direccionales CUMPLE G1 EjeZManta Derecha CUMPLE G1 Pises CUMPLE
G1 Stop CUMPLE G1 Eje2 lanta lzquierda CUMPLE G1 Promedic de Distancia NC APLICA
G1 Reversa CUMPLE G1 Eje3 llanta Derecha NO APLICA G1 Promedio de Tiempo NO APLICA
G1: CARROCERIA G4: ELEMENTOS DE SEGURIDAD GT: LLANTAS G10: SISTEMA DE DIRECCION
G2: SISTEMA DE SUSPENSION GS5: SISTEMA ELECTRICO G8: RINES G11: CHASIS

G3: INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD G6: EQUIPO DE CARRETERA

RESULTADO : APROBADO

NOTAS ¥ RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR DEL C.D.A. .
{Espacio para notas sobre el estado del vehiculo o para recomendaciones)

G9: ESTADO DE PRESENTACION G12: DISPOSITIVOS DE COERO

~ LABRADO DE LAS RUEDAS (mm]

1
|
!

Rueda De Repuesto [ 3.26
| lzquierda T Derecha
" Ee i 4,52 T 4.29
T T T I ]
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TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 005
PLACA GDW757
CLASE CAMIONETA DOBLE CABINA
MARCA RENAULT
MODELO 2020
F. VINCULACION 02-10-2019
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO ORLANDO DE JESUS GIRALDO RAMIREZ
N° MOTOR FARE410C204517
N° CHASIS 93Y9SR5B3L)933152
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
166793807 29-06-2023 29-06-2024 85632613 21-07-2023 15-07-2024
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 CDA AUTOMAS 10-02-2024 10-04-2024
06530101000528 BARBOSA
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10018795744 18-07-2019 370860 20-06-2023 24-07-2025

REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
sy LICENCIADE TRANSITONo, 10018795744

PLACA MARCA UNEA MOOELO
GDW757  RENAULT DUSTER OROCH 220
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO

1890 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO

CLASE DE VEHCULO TIPO CARROCERIA COMBLSTIBLE CAPACIDAD K/PgJ
CAMIONETA DOBLECABINA GASOLINA  §

NUMERO DE MOTOR REG VN

FARE410C204617 N 93Y8SRIBILJ93I152

ﬂ;noneme REG NUMERO DE CHASIS
N 83Y8SR5B3LIAII152

PROPIETARIO: APELLIDO(S] Y NONBRE(S) IDENTIFICACION
GIRALDO RAMIREZ ORLANDO DE JESUS C.C.217445

REG
N




. REPUBLICA DE COLOMBIA ))
- “" “ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
A DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberma y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.370860

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: GDW757 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHicULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LiNEA: DUSTER OROCH

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

NIT: 900683508

DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 65 # 8B - 91 LOCAL 337
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN

FECHA DE EXPEDICION: 20-06-2023

VIGENCIA: DESDE: 24-07-2023  HASTA: 24-07-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166793807

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS BARBOSA

No. de Certificado de

NIT: 901214167 Acraditacici 19-0IN-021

Fecha de expedicién: 2023/06/29 Fecha de vencimiento: 2024/06/29
DATOS VEHICULO

PLACA: GDW757 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: F4RE410C204517

NRO. CHASIS: 93Y9SR5B3LJ933152 VIN: 93Y9SR5B3LJ933152

LINEA: DUSTER OROCH

COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: ORLANDO D. J. GIRALDO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE

MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




ASEGURADORA

seguros . o
)mundlal

| compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADE il“DICION VIGENCIA

afio via | DESDE Afic ARG | MES | Dia
LAS 00
2023 7 [P 2023 ‘ m‘” 2024 7 15
No. DE POLIZA. PLACA Na. | cLasE DE VEHiCULO | servicio CILINDRAJE/VATIOS | MODELD
85632613 - - i
600008406 GDW757 | S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO [|998 2@20
PASAJEROS . MARCA | RENAULT CARROCERIA
INEA
5| vwcvio | DUSTER OROCH
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
F4RE410C204517 93Y9SRSB3LJ933152 93Y9SR5B3LJ933152 Lﬂ
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo.DEDOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
ORLANDO DE JESUS GIRALDO RAMIREZ 3166109324 | €C 2774456 BARBOSA
CODIGO DE ASEGURADORA. €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1317 | 607 13158 8563261 3 001

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT e ek b S L Lo

‘ AR ST ¥ 2190 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 253,13: UNl!gAD
VALOR
701"68 TRIBUTARIO
(uvT)

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE
: ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
C. INCAPACIDAD PERMANENTE et SALARIOS
' ‘ 180 MINIMOS
750 LEGALES
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA JJ ‘ VIGENTES

;SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
- COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
. .—’ —|— Seguro

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HDdlfCll‘-I:“ﬂ ad.' ﬂ:kT : i P:l ; pol " fol el . s
" . P e La Aseguradora podra modificar la vlgen(aa e la iza de forma UDI lﬂa y exclusivamente en beneficio
. RE;luerg: portar :'mum Su SOAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
. ;:wq;de c;merlﬁe o s el eabeadh eV el T primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
« Esté atento al memento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea Datos personales 5 g’ ;
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro per Autorizo a la compafia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
todos los costos de la atencidn de las victimas del accidente. finalidad de vincularme coma tomader del contrato de sequro, incluyendo todas las acciones requeridas
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados. para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas ﬁﬂalldades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, dispenible en www.sequrosmundial comeoflegal/, donde se encuentran los canales
En caso de accidente de transito: para ejercer mis derechos, en espe(,-nl a ucmaimr. rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
*  Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercana al informacién otorgada es veraz. completa, exacta y actualizada.
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las Topes de cobertura gastos médicos
wvictimas. " Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
*  Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022,
trénsito (articulo 195 Decreto ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la 2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
Superintendencia Nacional de Salud. i STRO! |
*  Paralos gastos médicos, e cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion .F IMHMHSNUE S BENEFICICS!
prestadora de servicios de salud. on la compra ylod;enmac-onde ‘ m eres parte d‘d Club Ty Fk:rr[h.‘lﬂ Mundial donde cbtendrés f!f."[rucnt\“ [
* Parapr la recl ion ante la guradora no se requiere acudir a terceros. E;g;‘;hi Pé :nehcmrnmmm Lot S R St i el B

ndialcom
Solo tienes que registrarte y en el enlace (ﬂhr%%&sﬂ?%%wﬁyhutkt en el botdn
www.tubeneficiomundial.com para disfrutaries. L

Date: 2023.07.21 16:07:52 -05:00
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azaum EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
- BSfanosa.
] NIT.860.008.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
. Expedida en: UEUrs: Cod. 5ucurs:| Punto de Vents Cod. Punta | Rama | NoPaliza No. Grops
MEDELLIN MEDELL\N NINGUNO o 30 65-30-101000528 0
Clase de i Fecha Expedicion Vigencia No de Dias.
E= ENERRE, Documento Desde las 24 horas del | Hasialas 24 horas gel e
- EMISION ORIGINAL Dia | Mes [ Afio Dia | Was Afie Tia | Mes Afio
0 o0s | 2023 | 25 2023 25 | o4 2024
EE DATOS DEL TOMADOR
u Nombre - TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SA.S [identificacion : 900.683 508-4|
‘nmmqn CL 48 D NRO. 67 A- 30 = [Ciudad ; MEDELLIN, ANTIOQUIA Teléfono : 4482476 |
DATOS DEL ASEGURADO
B8 Aseaurado GIRALDO RAMIREZ, ORLANDO DE JESUS [dentificacién: 2.774.456 I
- Direccién : CALLE 47DD N. 87-4 APTO. 1102 | Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA |TEl§fDno: 2340388 I
. DATOS DEL BENEFICIARIO
{ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ]
- DETALLE DE COBERTURAS
- 25 pLACA: GDW7ST PICK UP MARCA: RENAULT semvicto: posLico MODELO: 2020
Gz SivssnsnaLasavisa NoRoR: Famcelocaossit NG BASATEROS: 5 ESPECIAL
b
DAROS A BIENES DE TERCEROS 100 smaLy 0.0 % 1.0 smuLy
B8 oseor o estones coxroraLEs A ta rERSONA 100 smLy
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 sy
- DE PROTECCION PATRIMONTAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
. AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI aMPARA
[BSj| Avea%o oe LucRO cesmTE DeL TERCERO AFECTAZO ST ampaRa
- OBSERVACIONES
‘Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Facturacién

§ **°*+°348,000,000.00 § *4°"*203,756.00 § 0,00 | §+r38,713.00] § *r12,900.00) § *+*1242,469.00| ANUALANTICIPADA
INTERMEDIARIO
B e Cave S daFar. Nowbre Campaila TP Valor Asegurada
21 sEGUROS LTOR 160505 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
ISE HARA A SEGUROS DEL ESTADO $.A, DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACIBN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

| TERMINACION 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 CONTRATG Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L0S GASTOS CAUSADOS CON OCASIN
IDE LA EXPEDICION DE LA

[HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, L LAFORMA , ADJUNTA.
[PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE sEGuRos DEL ESTADO S A
IDIRECCION: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 ELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

|USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD com

7
65-30-101000528
A AUTGRRARS PENATIRAGE
(EssNo 1910 760160165 cadisbonias o5/05/2023

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BEmuRos PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
[+ ESTADO S.A.
] NIT. 860.008.576-6 COLECTIVA PASAJEROS
BE teeimen Goursal Expadidora | Cod. Sueursal Funto de Venta Cod. Punto | Ramo | NoFliza Vo Grupo
MEDELLIN MEDELLIN 65 NINGUNO o 31 65-31-101000552 0
Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
B D SR Documento Desde las 24 horas del | Hastalas 24 horas gel s
- EMISION ORIGINAL Dia Mes Afe Dia Mas Afo Dia Mes Afio
0 20 04 2023 25 04 3 25 04 2024
B DATOS DEL TOMADOR
u Nombre : TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SA.S |!deﬂtiﬁnanin’n - 900, 533_503,4}
' Direccién :CL 48 D NRO. 67 A- 30 ! [Ciudad: MEDELLIN, ANTIOQUIA — [retéfono - 4482476 |
DATOS DEL ASEGURADO

. ‘Asegurado : GIRALDO RAMIREZ, ORLANDO DE JESUS lidentificacién : 2.774.456 I

Direccién : CALLE 47DD N. 87-4 APTO. 1102 | Ciudad : MEDELLIN,ANTIOQUIA |Tgléfonu: 2340388 I

DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario - PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY )
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
28 puaca: aowr cunse: prc ve vpaca: rEwauLT ssavicro: susLICO oDELO: 2020
Cingze: S ivssnsnitonnans: MOToR, MAREeloc20is17 o RenszRoss 5 TRAYECTO; ZSPECTAL

pEDUCIBLES
¥ MINTMO

MUERTE ACCIDENTAL 100 sy
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 smamy
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 Smamy
GasTos MEDICOS 100 swry
AMPARO DE PROTECCION PATRINONIAL 1 anpaza
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA BN PROCESO CIVIL s1 aupaza
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL 51 AupARa
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES 1 AupARA
AUPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO 1 AupARA
AUPARO AL CONDUCTOR 1 AupARA
OBSERVACIONES
Vator Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicién WA RUNT Totala Pagar Facturacin
§ *+***232,000,000.00 §*****101,577.00 § 40000 §+*19,209.00| §*12,900.00) § **+++120,876.00] ANUAUANTICIPADA
INTERMEDIARIO
B o Ciave S dePaL Noribre Compaia FPan Valor Aseguada
20 sEGUROS DR, 184508 100.00

Lo D PAG0:conT00

|-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.

-YERMINACION 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,
DUCIRA 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 I.A EXPEDICION DE LA POLIZA.

[HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

[PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

BB orReccion cate s o 1545 e 000 TELEFONG, 305500 WEDELLIN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. , P // 4

V4
—— L~ =
65-31-101000552 o

FMA AUTRRZARS EEMA
LE 83 NO 18.10 7, 601-6019330 sbsvELEz 05/05/2023
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FORMATO VERIFICACION TECNICO MECANICA oo cn‘f‘f;:;:i‘;}’;mmw
PARA VEHICULOS NIT 901214167-9

CﬁéLL 15 # 19A-65 Tel

N\UTOMAS &

BARBOSA

DIAGHOSTICD AUTOMOTOR

CEMNTRO
FECHA DATOS DEL PROPIETARIO O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Nombre o razén social: Documenta de identidad:

2024-02-10 ORLANDO GIRALDO RAMIREZ CC.( X ) NIT.{ ) CE.{ ) No. 2774458
Direccion: Telefono: Cludad: Departaments:

TAMBORCITO 0000000000 Cel 3157292285 BARBOSA ANTIOQUIA
DATOS DEL VEHICULO

Placa: Marca: Linea: Clase Modelo: Cilindraje: Kilomatraje:

GDWTST RENAULT DUSTER OROCH CAMIONETA 2020 1998 75374
Servicio No Licencia Trénsite: Combustible: Calor: Empresa: Condustor:

PUBLICO 10021145275 GASOLINA BLANCO GLACIAL (V) ORLANDO GIRALDO RAMIREZ

Suspension (Si aplica)

Valor

Delantera lzquierda Delantera Derecha Valor Trasera kzquierda Valor Trasera Derecha Valor Minimo Unidad
64 79 85 50 40 %
Frenos

Eficacia Total Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Paso Unidad Desequilibrio Maxime  Unidad

76,8 50 %  Eje 1 lzquierde 2821 3806 N Eje 1 Derecho 2523 3806 N 10,6 30 %

Eje 2 lzquierde 2053 2325 N Eje 2 Deracho 2162 2531 N 5 30 %

Eficacia Auxiliar Minime  Unidad Cje 3 |zquierde Eje 3 Derecha

373 18 % Epe 4 lzquierdo Eje 4 Derecho

Eje 5 lzquierdo Eje 5 Derecho
Desviacion Lateral
Eje1 -4,3 Eje2 4.9 Eje 3 Ejed Eje § Méximo  £10 Unidad {mikm)
Inspeccion Sensorial

G1 identificacion reglamentaria CUMPLE G1 Luz de pargueo CUMPLE G1 Ejed llanta lzquierda NO APLICA
G1 Distintivo de la emprasa CUMPLE G1 Luz Interna CUMPLE G1 Ejed lianta Derecha NO APLICA
G1 Anclaje sllias CUMPLE G1 Luz Placa CUMPLE G1 Ejed llanta lzquierda NO APLICA
G1_Estaco tubos escape CUMPLE G1 Luces Altas CUMPLE G1 Ejeb llanta Derecha NO APLICA
G1 Aseo General CUMPLE G1 | Luces Bajes CUMPLE G1 Eje5 llanta lzquierda MO APLICA
G1 Espejos CUMPLE G1 Indicadores de tablero CUMPLE G1_Eje1 Rin Derecho CUMFLE
G1 Fermos CUMPLE G1 Terminales Batera CUMPLE G1 Eje1 Rin lzquierdo CUMPLE
G1 Soportes CUMPLE G1 | Anclaje de bateria CUMPLE G1 Eje2 Rin Derecho CUMPLE
@1 Rolulas Superiores CUMPLE G1 Desempefiador CUMPLE G1 Eje2 Rin lzquierdo CUMPLE
G1 Rotylas Inferiores CUMPLE G1 Cruceta CUMPLE G1 Eje3 Rin Derecho NO APLICA
G1 Resories o Ballestas CUMPLE G1 Linterna CUMPLE G1 Eje3 Rin lzquierdo NO APLICA
61 Amartiguaderes CUMPLE G1 Triangulos CUMPLE G1 Ejed Rin Derecho NO APLICA
G1 Tijeras CUMPLE G1 Bandaroia CUMFLE G1 Ejed Rin lzguierdo NO APLICA
G1 Limpiaparabrisas CUMPLE G1 Tacos CUMPLE G1 Eje5 Rin Dereche NO APLICA
G1 Retrovisores CUMPLE G1 LUanta de respussto CUMPLE G1 Eje5 Rin lzquierdo NO APLICA
G1 Pite CUMPLE G1 Gato CUMPLE G1 Latoneria y Pintura CUMPLE
G1 Dispasitivo de velocidad CUMPLE G1 Herramienla CUMPLE G1 Tapiceria CUMPLE
G1 Parabrisas CUMPLE G1 Extintar CUMPLE G1 Cojineria CUMPLE
G1 Wemanillas CUMPLE G1 Botiquin CUMPLE G1 Caja de Direccion CUMPLE
G1 Puertas CUMPLE G1 Sefales de advenencia CUMPLE G1 Terminales CUMPLE
G1 Cinturones de Seguridad CUMPLE G1 Ejet Wanta Derecha CUMPLE G1 8razos Axiales CUMPLE
G1 Saldas emergencia y Martilio NOAPLICA 61 Ejet lanta lzquisrda CUMPLE G1 Sastider CUMPLE
G1 Direccionales CUMPLE G1 EjeZManta Derecha CUMPLE G1 Pises CUMPLE
G1 Stop CUMPLE G1 Eje2 lanta lzquierda CUMPLE G1 Promedic de Distancia NC APLICA
G1 Reversa CUMPLE G1 Eje3 llanta Derecha NO APLICA G1 Promedio de Tiempo NO APLICA
G1: CARROCERIA G4: ELEMENTOS DE SEGURIDAD GT: LLANTAS G10: SISTEMA DE DIRECCION
G2: SISTEMA DE SUSPENSION GS5: SISTEMA ELECTRICO G8: RINES G11: CHASIS

G3: INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD G6: EQUIPO DE CARRETERA

RESULTADO : APROBADO

NOTAS ¥ RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR DEL C.D.A. .
{Espacio para notas sobre el estado del vehiculo o para recomendaciones)

G9: ESTADO DE PRESENTACION G12: DISPOSITIVOS DE COERO

~ LABRADO DE LAS RUEDAS (mm]

1
|
!

Rueda De Repuesto [ 3.26
| lzquierda T Derecha
" Ee i 4,52 T 4.29
T T T I ]
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TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 571

PLACA KYO797

CLASE CAMIONETA

MARCA KIA

MODELO 2023

F. VINCULACION 09-02-2022

F. DESVINCULACION Sin asignar

(LR I A
e

PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS839001
N° CHASIS KNACB81CGP5515326
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171615054 08-02-2024 08-02-2025 3200452600 14-12-2024 14-01-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 CDA EURO CDA 29-12-2023 29-02-2024
06530101000528 S.AS
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230520 07-02-2022 293627 21-02-2022 21-02-2024
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO Mo.
ity 10025230520
Ll
KYOTST  KIA NIRO -
AT DT Etm Ga
1.580 BLANCO ﬁﬁm
ELANE Cd PRI TED A RO Ei AL ol L
CAMIONETA WAGON GASOELEC 5




2 Tarjeta de Operacion

EMPRESA AFILIADORA:
RADIO DE ACCION:
MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION
(DD/MM/AAAA):

FECHA FIN DE VIGENCIA
(DD/MM/AAAL):

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

NACIONAL

ESPECIAL

16/01/2024

22/02/2026

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETA DE OPERACION:

FECHA INICIO DE VIGENCIA
(DDIMMIAAAA):

ESTADO:

PASAJEROS

409044

22/02/2024

TARJETA DE OPERACION
ACTIVA




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171615054

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: EURO C.D.A.S.AS.

No. de Certificado de

NIT: 901105666 Acreditacién: 18-OIN-040-001

Fecha de expedicién: 2024/02/08 Fecha de vencimiento: 2025/02/08
DATOS VEHICULO

PLACA: KYOQ797 CLASE: CAMIONETA

MARCA: KIA MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASO ELEC

CILINDRAJE: 1580 NRO. MOTOR: G4LEMS839001

NRO. CHASIS: KNACB81CGP5515326 VIN: KNACB81CGP5515326

LiNEA: NIRO

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

LINA MARIA VELEZ LONDORNO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
" fomes | SDE i | s | L | wes |
2024 1 14| . 2024 1 15 | wows 2025 1 14
DEL

Mo DEPOLEZA. PLACANG. CLASE DEVEHICULO SERVIOD CILINDRA E /VATIOS MODELO
3200452600 KYO797 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
PASAJERDS | MARCA | KIA cAmocErls
g witwo | NIRO
Ha MOTOR Mo, CHASIS & Wi SERIE Mo VN CAPACIDADTON.

G4LEMS839001 KNACB81CGP5515326

KNACB81CGP5515326 0

APELLIDOS ¥NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR

TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR 'DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452600 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
1
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS 701,682 VALOR
; TRIBUTARIO
TOTIL APAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 SALARIS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARICS | 750 R Tl en
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Polizas de Responsabilidad Civil

Ndamero de Fecha
poliza expedicidn

06530101000528 &=
20/04/2023

06531101000552 BB
20/04/2023

Fecha
inicio de
vigencia

=
25/04/2023

=
25/04/2023

Fecha fin
de
vigencia

=
25/04/2024

=
25/04/2024

Entidad
que
expide

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

Tipo de péliza

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Estado Detalle

@ Detalle
VIGENTE
@ Detalle
VIGENTE
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CLASE CAMIONETA

MARCA KIA
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F. VINCULACION 09-02-2022

F. DESVINCULACION Sin asignar

(LR I A
e

PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS839001
N° CHASIS KNACB81CGP5515326
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171615054 08-02-2024 08-02-2025 3200452600 14-12-2024 14-01-2025
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OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230520 07-02-2022 293627 21-02-2022 21-02-2024
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2 Tarjeta de Operacion

EMPRESA AFILIADORA:
RADIO DE ACCION:
MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION
(DD/MM/AAAA):

FECHA FIN DE VIGENCIA
(DD/MM/AAAL):

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

NACIONAL

ESPECIAL

16/01/2024

22/02/2026

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETA DE OPERACION:

FECHA INICIO DE VIGENCIA
(DDIMMIAAAA):

ESTADO:

PASAJEROS

409044

22/02/2024

TARJETA DE OPERACION
ACTIVA
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171615054
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LINA MARIA VELEZ LONDORNO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA
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" fomes | SDE i | s | L | wes |
2024 1 14| . 2024 1 15 | wows 2025 1 14
DEL
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3200452600 KYO797 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
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g witwo | NIRO
Ha MOTOR Mo, CHASIS & Wi SERIE Mo VN CAPACIDADTON.

G4LEMS839001 KNACB81CGP5515326

KNACB81CGP5515326 0

APELLIDOS ¥NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR

TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR 'DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452600 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
1
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS 701,682 VALOR
; TRIBUTARIO
TOTIL APAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 SALARIS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARICS | 750 R Tl en
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Polizas de Responsabilidad Civil

Ndamero de Fecha
poliza expedicidn

06530101000528 &=
20/04/2023

06531101000552 BB
20/04/2023

Fecha
inicio de
vigencia

=
25/04/2023

=
25/04/2023

Fecha fin
de
vigencia

=
25/04/2024

=
25/04/2024

Entidad
que
expide

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

Tipo de péliza

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Estado Detalle

@ Detalle
VIGENTE
@ Detalle
VIGENTE















http://www.tcpdf.org

TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 573
PLACA KYO799
CLASE CAMIONETA
MARCA KIA j ==
- | T
MODELO 2023 Clionseomes  KY0799
F. VINCULACION 09-02-2022 B T E AL
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS837617
N° CHASIS KNACB81CGP5514290
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171612135 07-02-2024 07-02-2025 3200452700 14-01-2024 14-01-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 CDA CARMOTOS 07-02-2024 07-04-2024
06530101000528
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230578 07-02-2022 409046 16-01-2024 22-02-2026

-

MIMISTERM DE TRANSPORTE

ﬁ* REPUBLICA DE COLOMBIA
Loty s LICENCIA DE TRANSITO Mo.

10025230578
s [T Lina —eeLs
KYO79e9 Kia NIRO 2023
LI D G oL MR
1.580 BLANCO PUBLICO
CLASE BE VESICULG T AR CCEALL O BT CAPACHMAS Mgt
CAMIONETA WAGDN GASOELEC &
e urulu“ r o
BB A ARG R T MOE AR S Al e

B POTENELE b

Fe— 139
DL AR M DN s A e FE FCCHA SO T FUERTAS
520210004 32384 I 1212024 5




B Tarjeta de Operacion

FILIADORA:

M
RADIO DE ACCION:

MODALIDAD DE SERVICIC

FECHA DE EXPEDICION [DOVMMIASAA):

FECHAFIN DE VIGEMNCIA (DDVMIMASAAY:

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP 5.A.5
NACIONAL
ESPECIAL

16/01/2024

22/02/2026

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETADE OFERACION:

ESTADO:

CHA INICIO DE WVIGENCIA (DOVMBMAARA):

PASAJEROS
409046
22i02/2024

TARJETA DE OPERACION ACTIVA




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171612135

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARMOTOS MIX

No. de Certificado de

NIT: 901448044 Acreditacién: 21-CDA-091

Fecha de expedicién: 2024/02/07 Fecha de vencimiento: 2025/02/07
DATOS VEHICULO

PLACA: KYOQ799 CLASE: CAMIONETA

MARCA: KIA MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASO ELEC

CILINDRAJE: 1580 NRO. MOTOR: GA4LEMS837617

NRO. CHASIS: KNACB81CGP5514290 VIN: KNACB81CGP5514290

LiNEA: NIRO

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHOAN FABIAN HEREDIA VALDERRAMA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENC LA
1 | mes | SDE { | mes | &Tm 1 | mes |
2024114.2024115|m2025114
DEL
No.DEPOLIZA. PLACANG. (CLASE DEVEHICULO SERVIOO CILINDRAJE/WATIOS MODELO
3200452700 KYO799 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
PASAJERDS | MARCA | KIA cAmocErls
g witwo | NIRO
Na MOTOR No. CHASES & N SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
G4LEMS837617 KNACB81CGP5514290 KNACB81CGP5514290 0
APELLIDOS Y NOMBRE S DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMA DOR TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452700 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
! o 263,13' UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACRTICC S HOSPTALNICS. %) SRS
; TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE | (uvm)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 mh““:':ss
LEGALES
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2:'?1.55
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Palizas de Resplnsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
06530101000528 20/04/2023 2510412023
06531101000552 20/04/2023 25/04/2023

Fecha fin de
vigencia

25/04/2024

25/04/2024

Entidad que expide
SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

Tipo de pdliza
Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Contractual

Estado Detalle
Detalle
VIGENTE
Detalle

VIGENTE
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TRANSPORTE

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 573
PLACA KYO799
CLASE CAMIONETA
MARCA KIA j ==
- | T
MODELO 2023 Clionseomes  KY0799
F. VINCULACION 09-02-2022 B T E AL
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS837617
N° CHASIS KNACB81CGP5514290
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171612135 07-02-2024 07-02-2025 3200452700 14-01-2024 14-01-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 CDA CARMOTOS 07-02-2024 07-04-2024
06530101000528
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230578 07-02-2022 409046 16-01-2024 22-02-2026

-

MIMISTERM DE TRANSPORTE

ﬁ* REPUBLICA DE COLOMBIA
Loty s LICENCIA DE TRANSITO Mo.

10025230578
s [T Lina —eeLs
KYO79e9 Kia NIRO 2023
LI D G oL MR
1.580 BLANCO PUBLICO
CLASE BE VESICULG T AR CCEALL O BT CAPACHMAS Mgt
CAMIONETA WAGDN GASOELEC &
e urulu“ r o
BB A ARG R T MOE AR S Al e

B POTENELE b

Fe— 139
DL AR M DN s A e FE FCCHA SO T FUERTAS
520210004 32384 I 1212024 5




B Tarjeta de Operacion

FILIADORA:

M
RADIO DE ACCION:

MODALIDAD DE SERVICIC

FECHA DE EXPEDICION [DOVMMIASAA):

FECHAFIN DE VIGEMNCIA (DDVMIMASAAY:

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP 5.A.5
NACIONAL
ESPECIAL

16/01/2024

22/02/2026

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETADE OFERACION:

ESTADO:

CHA INICIO DE WVIGENCIA (DOVMBMAARA):

PASAJEROS
409046
22i02/2024

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171612135

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARMOTOS MIX

No. de Certificado de

NIT: 901448044 Acreditacién: 21-CDA-091

Fecha de expedicién: 2024/02/07 Fecha de vencimiento: 2025/02/07
DATOS VEHICULO

PLACA: KYOQ799 CLASE: CAMIONETA

MARCA: KIA MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASO ELEC

CILINDRAJE: 1580 NRO. MOTOR: GA4LEMS837617

NRO. CHASIS: KNACB81CGP5514290 VIN: KNACB81CGP5514290

LiNEA: NIRO

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHOAN FABIAN HEREDIA VALDERRAMA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENC LA
1 | mes | SDE { | mes | &Tm 1 | mes |
2024114.2024115|m2025114
DEL
No.DEPOLIZA. PLACANG. (CLASE DEVEHICULO SERVIOO CILINDRAJE/WATIOS MODELO
3200452700 KYO799 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
PASAJERDS | MARCA | KIA cAmocErls
g witwo | NIRO
Na MOTOR No. CHASES & N SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
G4LEMS837617 KNACB81CGP5514290 KNACB81CGP5514290 0
APELLIDOS Y NOMBRE S DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMA DOR TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452700 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
! o 263,13' UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACRTICC S HOSPTALNICS. %) SRS
; TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE | (uvm)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 mh““:':ss
LEGALES
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2:'?1.55
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Palizas de Resplnsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
06530101000528 20/04/2023 2510412023
06531101000552 20/04/2023 25/04/2023

Fecha fin de
vigencia

25/04/2024

25/04/2024

Entidad que expide
SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

Tipo de pdliza
Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Contractual

Estado Detalle
Detalle
VIGENTE
Detalle

VIGENTE
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TRANSPORTES

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 574
PLACA KYO800
CLASE CAMIONETA
MARCA KIA
MODELO 2023
F. VINCULACION 09-02-2022
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS836270
N° CHASIS KNACB81CGP5514201
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171616904 07-02-2024 07-02-2025 3200452900 15-01-2024 15-01-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 IVESUR COLOMBIA 07-02-2024 07-04-2024
06530101000528
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230805 07-02-2022 409050 16-01-2024 22-02-2026
- i |
k- REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
ity LICENCIA DE TRANSITO No.
= 10025230805
KYO800 KIA NIRO 2023
1.580 BLANCO POBLICO
CAMIONETA WAGON GASOELEC g e
Eq“t?m%a?&i?n ;L E;IACEBH CGPE5 4201
WL D D SF R WG WD B LSS
"""" N KMACBB1CGPSS14201 :""

PRI AR APELL RO Y R
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S A 5
—

TP e O T i .

e

ST A R T i (O b T e P P ]

35201000437 184 I 2 rE 5

L R, L P
sasans

P, b A PO A, W P e P

07022022 OBIODIT02Z Prn
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[ Tarjeta de Operacidn

AFILIADORA:
RADIC DEACCION:

MODALIDAD DE SERVICIC:

FECHA DE EXPEDICION (DOVMMIARAA]:

FECHA FIN DE WIGENCIA (DD/MMAAAAY

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP 5.A.5
NACIONAL
ESPECIAL

16/01/2024

220212026

LIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETADE OFERACION:

ESTADO:

HA INICIC DE VIGENCILA [DOVMMAAAA):

PASAJEROS
409050
2210272024

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171616904

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: IVESUR COLOMBIA CALI

No. de Certificado de

NIT: S00051357 Acreditacion:

09-0OIN-016-002

Fecha de expedicién: 2024/02/07 Fecha de vencimiento: 2025/02/07

DATOS VEHICULO

PLACA: KYO800 CLASE: CAMIONETA

MARCA: KIA MODELO: 2023

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: GASO ELEC
CILINDRAJE: 1580 NRO. MOTOR: G4LEMS836270

NRO. CHASIS: KNACB81CGP5514201 VIN: KNACB81CGP5514201
LINEA: NIRO

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ALBERTO DUQUE VILLEGAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENC LA
1 | mes | SDE { | mes | &Tm 1 | mes |
2024114.2024115|m2025114
DEL
No.DEPOLIZA. PLACANG. (CLASE DEVEHICULO SERVIOO CILINDRAJE/WATIOS MODELO
3200452900 KYO0800 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
PASAJERDS | MARCA | KIA cAmocErls
g witwo | NIRO
Na MOTOR No. CHASES & N SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
GALEMS836270 KNACB81CGP5514201 KNACB81CGP5514201 0
APELLIDOS Y NOMBRE S DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMA DOR TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452900 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
! o 263,13' UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACRTICC S HOSPTALNICS. %) SRS
; TRIBUTARIO
TOTIL APAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 mh““:':ss
LEGALES
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2:'?1.55
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Palizas de Resplnsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
06530101000528 20/04/2023 2510412023
06531101000552 20/04/2023 25/04/2023

Fecha fin de
vigencia

25/04/2024

25/04/2024

Entidad que expide
SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

Tipo de pdliza
Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Contractual

Estado Detalle
Detalle
VIGENTE
Detalle

VIGENTE
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TRANSPORTES

o~y FICHA TECNICA VEHICULO
N° INTERNO 574
PLACA KYO800
CLASE CAMIONETA
MARCA KIA
MODELO 2023
F. VINCULACION 09-02-2022
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP
SAS
N° MOTOR G4LEMS836270
N° CHASIS KNACB81CGP5514201
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
171616904 07-02-2024 07-02-2025 3200452900 15-01-2024 15-01-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
06531101000552 Y 20-04-2023 25-04-2024 IVESUR COLOMBIA 07-02-2024 07-04-2024
06530101000528
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10025230805 07-02-2022 409050 16-01-2024 22-02-2026
- i |
k- REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
ity LICENCIA DE TRANSITO No.
= 10025230805
KYO800 KIA NIRO 2023
1.580 BLANCO POBLICO
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AFILIADORA:
RADIC DEACCION:

MODALIDAD DE SERVICIC:

FECHA DE EXPEDICION (DOVMMIARAA]:

FECHA FIN DE WIGENCIA (DD/MMAAAAY

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP 5.A.5
NACIONAL
ESPECIAL

16/01/2024

220212026

LIDAD DE TRANSPORTE:

NRO. TARJETADE OFERACION:

ESTADO:

HA INICIC DE VIGENCILA [DOVMMAAAA):

PASAJEROS
409050
2210272024

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
SN MINISTERIO DE AMBIENTE Y
‘,_%J', DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171616904

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: IVESUR COLOMBIA CALI

No. de Certificado de

NIT: S00051357 Acreditacion:

09-0OIN-016-002

Fecha de expedicién: 2024/02/07 Fecha de vencimiento: 2025/02/07

DATOS VEHICULO

PLACA: KYO800 CLASE: CAMIONETA

MARCA: KIA MODELO: 2023

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: GASO ELEC
CILINDRAJE: 1580 NRO. MOTOR: G4LEMS836270

NRO. CHASIS: KNACB81CGP5514201 VIN: KNACB81CGP5514201
LINEA: NIRO

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ALBERTO DUQUE VILLEGAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENC LA
1 | mes | SDE { | mes | &Tm 1 | mes |
2024114.2024115|m2025114
DEL
No.DEPOLIZA. PLACANG. (CLASE DEVEHICULO SERVIOO CILINDRAJE/WATIOS MODELO
3200452900 KYO0800 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 1580 ’ 2023
PASAJERDS | MARCA | KIA cAmocErls
g witwo | NIRO
Na MOTOR No. CHASES & N SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
GALEMS836270 KNACB81CGP5514201 KNACB81CGP5514201 0
APELLIDOS Y NOMBRE S DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMA DOR TIRO DE DOCUMENTO NaDE DOCUMENTO 'CIUDAD RESIDENC LA TOMA DOR
'DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 3127835864 NIT 9006835084 MEDELLIN
(CODIGO DE ASEGURADORA 000, SUCURSAL EXPEDIDORA (CLAVE PRODUCTOR o, FORMLL ARICH CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790339 3200452900 MEDELLIN
RRIRA PRIVASOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AT AR INE MCTIM A i
! o 263,13' UNIDAD
991 | $392.200,00 $203.900,00 $2.100,00 FARMACRTICC S HOSPTALNICS. %) SRS
; TRIBUTARIO
TOTIL APAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 8,77
$598.200,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 mh““:':ss
LEGALES
o —— D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2:'?1.55
1Paralas 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).
El dlausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp si la aseg a que existe una

poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C 'y

sobre la D del G F

aqui https: lwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141 280/ Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, ladetencion
del vehiculo y en casode accidente de transito el recobro por todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido porel prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.,

=« Minguin 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 |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacitn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a lacompania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadasy aquellas que
considere necesario, peroen este iltimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas |as funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurg, asicomo
novedades, referencias y manejo de |a péliza y demss servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi comao sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismeos y, sobre la direccion fisica
y/oelectrénicadel responsable del tratamiento de dicha informacion.”




Palizas de Resplnsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de
poliza expedicion vigencia
06530101000528 20/04/2023 2510412023
06531101000552 20/04/2023 25/04/2023

Fecha fin de
vigencia

25/04/2024

25/04/2024

Entidad que expide
SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

Tipo de pdliza
Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Contractual

Estado Detalle
Detalle
VIGENTE
Detalle

VIGENTE
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RANSPORTES
ULTIMODAL
NIT: 900.683.508-4

CIUDAD Y FECHA MEDELLIN, 21 DE FEBRERO DE 2024
SENORES TEVEANDINA S.A.S.

El suscriTo,, obrando en Representacion de TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS o en nombre propio, presento propuesta econdmica a la
INVITACION CERRADA No. 001 de 2024 incluyendo en ella todos los impuestos y costos asociados a los que haya lugar de la siguiente manera:

Vehiculo fipo
camioneta con
capacidad
mdaxima de 6
pasajeros,
modelo 2018 en
adelante, mas
conductor, mds
combustible.

UNIDAD DE VALOR VALOR VALOR
Sl MEDIDA UNITARIO* UNITARIO* UNITARIO*
1 HORA $34.186 33.844 $ 48.957 48,468 $46.990 46.520
DIA
1 (estimado de 12 $ 333.741 330,404 $ 467.281 462.608 $414.499 410.354
horas)
MES
1 (estimado dg 12 | $6.609.473 4.543.378 $7.577.475 2 501.700 $7.291.162 7 918.250
horas por dia)
| HORA $ 70.000 $ 250.000 $ 150.000
AEROPUERTO ) 69.300 ) 247.500 ) 148.500




TRANSPORTES'

S

NIT: 900.683.508-4

Nota: el valor
ofertado no

Nota: el valor
ofertado no

Nota: el valor
ofertado no

podrd podrd podrd
HORA superar el superar el superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.
HORA S 34.186 33.844 S 48.957 48.468 $46.990 46.590
DIA
(estimado de 12 $ 333.741 330.404 $ 467.281 462.608 $414.499 410.354
, . horas)
Vehiculo fipo MES
mini Van con .
capacidad (estimado dg 12 $ 6.609.473 6.543.378 $7.577.475 7 501.700 $7.291.162 7 918.950
L. horas por dia)
maxima de 6 HORA
pasajeros, AEROPUERTO %70.000 69.300 $250.000 247.500 $150.000 148.500
modelo 2018 en - - -
adelante. mds Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
conduc’rc;r mds ofertado no ofertado no ofertado no
combus’riblle podrd podrd podrd
) HORA superar el superar €l superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.
Vehiculo tipo
MicrobUs o Van HORA S 58.811 pB2:310 81.487 DRI 74.130




TRANSPORTES

S

NIT: 900.683.508-4

con capacidad DIA
mdéxima de 11 (estimado de 12 $482.438 477 614 $690.212 483.310 $673.602 666.866
pasajeros, horas)
modelo 2018 en MES
adelante, mas (estimado d(? 12 | $9.170.778 9079070 $11.533.193 11.417.86] $10.934.338 10.804.995
conductor, mas horas por dia)
combustible. HORA
AEROPUERTO | * 100.000 99.000 $ 370.000 366.300 $220.000 217.800
Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
ofertado no ofertado no ofertado no
podrda podra podrda
HORA superar €l superar el superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.
HORA S 82.506 81 681 $92.516 91 591 $85.238 84,386
Vehiculo tipo DIA
Furgén, de 2 (eST'”;%?;)de 12 e 584.211 D ULBIL 757.310 L 681.579
toneladas en
adelante MES
cerrada, modelo (esfimado de 12 | $8.764.256 | o ;15 | 310025347 | o 50, | 39522659 | o o 455
horas por dia)
2018 en HORA
adelante, mos.l AEROPUERTO N/A N/A N/A
conductor, mds - - -
combustible. Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
HORA ofertado no ofertado no ofertado no
ADICIONAL podrd podrd podrd
superar el superar el superar el




TRANSPORTES

S

NIT: 900.683.508-4
costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.
HORA $36.718 34.351 $50.990 50.480 $46.903 46.434
DIA
Vehiculo fipo [esfimado de 12 DERLELY 346,848 DRk 492.468 PEELID 483813
Camioneta Tipo I(\)AI?SS)
Zg;‘gg;o (4x20 estimado de 12 | $6.583.027 | ., ,o, | $7.660528 | . o.o.. | $7.267020 | ..o
. horas por dia)
cgpoadod HORA
EC'EQESSG 4 AEROPUERTO | * 100000 99.000 DERHLLY 366.300 OPULLY 217.800
modelo 261 8 en Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
adelante, mds ofer’rodq no ofer’rodq no oferTon no
conductor, mds podra podra podra
combustible. HORA superar el superar €l superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
tfransporte tfransporte fransporte
normal. normal. normal.
Vehiculo tipo
Camioneta HORA PRl 42215 DAL 57.339 DB 52.492
doble cabina DIA
(4x2 o 4x4) con (estimado de 12 $ 397.779 393.80] $ 542.247 534.805 $538.532 533.147
capacidad horas) ' ) )
minima de 4 MES
pasajeros, (estimado de 12 | $ 6.930.538 6.861.230 $8.403.632 8.319.594 $8.086.720 8.005.853

modelo 2018 en

horas por dia)




ULTIMODAL
NIT: 900.683.508-4

‘ -llv'lRANSPORTES°
L=

adelante, mds

HORA

conductor. mds AEROPUERTO $70.000 69.300 % 250.000 247.500 % 150.000 148.500
combustible. Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
ofertado no ofertado no ofertado no
podrd podrd podrd
HORA superar el superar el superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.
HORA $109.936 108.836 $146.872 1 45.404 $131.136 129 805
DIA
(es’nn;c(:;cri;)de 12 | $1.046.902 1 036.433 $1.376.928 1 343.159 $1.252.349 1 239 825
Vehiculo tipo BUS MES
con capacidad (estimado dg 12 | $17.222.528 17.050.303 $20.216.800 20.014.632 $18.708.736 18.501 649
minima de 30 horas por dia)
pasajeros, HORA
modelo 2018 en AEROPUERTO | * 150.000 148.500 $ 390.000 386.100 $ 300.000 297.000
adelante, mdas Nota: el valor Nota: el valor Nota: el valor
conductor, mds ofertado no ofertado no ofertado no
combustible. podrd podrd podrd
HORA superar el superar el superar el
ADICIONAL costo de la costo de la costo de la
hora de hora de hora de
fransporte fransporte fransporte
normal. normal. normal.




{, TRANSPORTES'

' UL

NIT: 900.683.508-4

SUMATORIA VALOR TOTAL TRANSPORTE ZONA RURAL Y TRANSPORNTE ZONA
URBANA NACIONAL

$ 153.902.456

Cordialmente

MANUEL GUILLERMO R EZ ROJAS
Representante Legal

NIT: 900.683.508-4

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S.




. TRANSPORTES
QN 19006835084
FORMATO 8

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

OBIJETO: "PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y PERSONAL, EN ZONA RURAL Y
URBANA A NIVEL NACIONAL PARA TEVEANDINA SAS.”

EXPERIENCIA EXPERIENCIA
A Sy PERFIL GENERAL ESPECIFICA
1 | COORDINADOR Profesional, y/o | Minimo tres (3) afios | Minimo cinco (5)
DE TRANSPORTE Técni,co, y/o | de expgriencia afos ~como  como
Tecnologo en | contados a partir de la | coordinador de
carreras terminacion y | transporte especial
administrativas tales | aprobacion del pensum | y/o afines.
como académico de
administracion  de | educacién superior, en
empresas, el drea de servicio al
contaduria, cliente/usuario,
economia, planeacion estratégica,
comunicacion social | logistica, carreras
o afines administrativas o}
afines.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion contenida en el
presente formato es veraz, al igual que en los documentos soporte.

EMPRESA: TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS
REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.209.815 de Soacha

FIRMA:

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21) dias del mes de
febrero de 2024

Cordialmente

MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS
Representante Legal
NIT: 900.683.508-4
Linea Nacional: O1TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S.
Medellin  PBX: (4) 445 24 76 Direccion: Bogota PBX: [ L8245 95 Direccioén:
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