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#&_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMESANO)
cc 4445907 uis carlos castafieda diaz calle 11 no 21 33 Sseszaz | mesorasyservciosdyb@hotmal | EXONERADO PAGD TIPO FecHapaco | wimemg | vLEaos [ vee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION R RCRTRRTE A <ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO. 2023-09 202309 A HORE0es 56043060 $351.0650
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303003-5 145.000 ] | 0 | 0 [ [) 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliada Aportante Solidaridad Subsisten Dias Mora | ¢ iracion FSP Total aPagar | pqiados
231001 Calfondos 800227940-6 185,600 0 0 0 0 0 0 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | Mo.Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacion | valor Sistemas izacion | Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 5000037905 | 50.450 [ 0 50460 505 50.460 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte [ Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 3 = No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora R IV Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 185,600 185,500
ICBF Riesgos Laborales 1 50,460 50.460
0 | 0 [ [} | 0 | 0 CCF [} o 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [ 0 0
MEN MEN [} 0 0
I [ I [ SENA 0 [ 0
TOTALES 3 381.060 381.080

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

S SBS

A FAIRFAX Company

Bogoté,728 de agosto de 2023
CERTIFICACION DE COBERTURA

Que los sefiores RUTRANSCOL SAS con NIT: 901.260.560-6, tienen contratadas con SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A., las pélizas de Responsabilidad Civil Extracontractual para Vehiculos
No. 1012064 con vigencia desde el 06 de Marzo de 2023 al 06 de Marzo de 2024, Responsabilidad
Civil Contractual No. 1000436 con vigencia desde el 06 de Marzo de 2023 al 06 de Marzo de 2024
y Accidentes Personales Grupos Especializados No. 1000714 con vigencia desde el 06 de Marzo de
2023 al 06 de Marzo de 2024.

Esta pdliza tiene por objeto cubrir los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el
asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual, que legalmente le sea imputada y
originada de forma directa por el vehiculo asegurado, en un hecho accidental, subito e imprevisto
gue haya ocasionado dafio a pasajeros, bienes de terceros, lesiones y/o muerte de terceros,
relacionado con la actividad de Transporte Especial de pasajeros.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS

COBERTURAS BASICAS:

Dafos a bienes de terceros.

Lesiones o Muerte de un tercero.

Lesiones o Muerte de dos 0 mas terceros.

EXTENSION DE LAS COBERTURAS:

Incluidas dentro del limite asegurado y hasta el 100% del mismo.
Amparo Patrimonial.

Asistencia Juridica (Penal y Civil)

Asistencia Juridica Preliminar

LIMITE ASEGURADO
Responsabilidad Civil Extracontractual PRIMARIA

Dafios a bienes de terceros 200 SMMLV
Lesiones o Muerte de un tercero 200 SMMLV
Lesiones o Muerte de dos o mas terceros 400 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

COBERTURAS BASICAS:

Muerte accidental.

Incapacidad Total Temporal.

Incapacidad Total y Permanente.

Gastos Médicos, Quirdrgicos y Hospitalarios.

LIMITE ASEGURADO
Responsabilidad Civil Contractual — CAPA PRIMARIA

Amparos Limite Asegurado por Persona

Muerte accidental 200 SMMLV

Incapacidad temporal 200 SMMLV

Incapacidad total y permanente 200 SMMLV

Gastos médicos, Quirdrgicos y Hospitalarios 200 SMMLV sted Cuen S ORI otaEaon

del Defensor del Consumidor Financiero:

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez

Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton

E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502

Bogota D.C. Colombia

Teléfonos: (1) 21313 70 - (1) 21313 22

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Teléfono Celular: 321 924 04 79
Pagina Web: www.penajaramillo.com

SBS Seguros Colombia S.A. Carrera 43 A No 3 - 101 Piso 3 Of. 301- T +57 (4) 266 33 11 - servicio.cliente@sbseguros.co - www.sbseguros.co - Medellin - Colombia



INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERt

S SBS

A FAIRFAX Company

*La maxima responsabilidad de SBS eguros en el evento / vigencia sera de: $ 1.000.000.000

ACCIDENTES PERSONALES GRUPOS ESPECIALIZADOS
Amparos

Muerte por Accidente de Transito

Desmembracion por Accidente de Transito

Reembolso de Gastos Funerarios

Renta Mensual para Gastos del Hogar hasta de $ 200.000
por 12 Meses por Muerte en Accidente de Transito

EXCLUSIONES

Las consignadas en las condiciones generales de la pdlizay las
pactadas en las condiciones particulares de lamisma.

NOTA

Limite Asegurado
100.000.000
100.000.000
2,000,000

2.400.000

Bajo el seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual se amparan los dafios

a bienes de terceros y la muerte y/o lesiones a personas que sean
consideradas terceras frente a RUTRANSCOL SAS.

Cordialmente,

dvispy Mowgov €

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Usted cuenta con la proteccién
del Defensor del Consumidor Financiero:

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
Bogota D.C. Colombia

Teléfonos: (1) 21313 70 - (1) 21313 22
Teléfono Celular: 321924 04 79

Pagina Web: www.penajaramillo.com

SBS Seguros Colombia S.A. Carrera 43 A No 3 - 101 Piso 3 Of. 301- T +57 (4) 266 33 11 - servicio.cliente@sbseguros.co - www.sbseguros.co - Medellin - Colombia



VIGILADO °

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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG | MES | Dia DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES | DiA
2023 07 11 |ioase 2023 07 12 | wome 2024 07 1
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1540105211401 = GVT206 CAMPEROS PUBLICO

BOLIVAR ¢/

CILINDRAJE/VATIOS

1333

MODELO

2024

PASAJEROS

5

MARCA

| RENAULT
venicuo | DUSTER

CARROCERIA

234 - WAGON

No. MOTOR

A460D052240

Mo. CHASIS & No. SERIE

9FBHJD404RM709041

Ne. VIN CAPACIDAD TON.

9FBHJD404RM709041 5

TELEFONO DEL TOMADOR

5576025

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

LUIS CARLOS CASTANEDA

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

cC

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

SANTIAGO DE CALI

MNo.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

4445907

CAD. SUCURSAL EXPEDIDORA

1540

CODIGO DE ASEGURADORA

33359

CLAVE PRODUCTOR

33359

CIUDAD EXPEDICION

SANTIAGO DE

No. FORMULARIO

1540105211401

TARIFA

910

CONTRIBUCION FOSYGA

$183,800.00

PRIMA SOAT

$353,500.00

TASA RUNT

$2,100.00

TOTAL A PAGAR

$539,400.00

e

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° triBUTARIO
) (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
HASTA
SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MiNIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:32:49;&5

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
*Para las demés tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Seiior 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 padliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas \'Jl’".' accidente

« Adguiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

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

« Ningun 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 |a Superintendencia Nacional de Salud

« Para los gastos meédicos, el cabro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
serviclos de salud.

« Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Texto habeas data

‘Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entida legalmente autorizadas y
aquellas gue considere necesario, pero en este Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, [a informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiente que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha
informacion.”

SEGUROS =
COMERCIALES

H

)






