REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Libertad y Orden LICENCIA DE TRANSITO No. 10015531263 &
FLACA MARCA LINEA MODELO
OMF982 MAZDA B 1600 1985
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.600 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARRCCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON GASOLINA 1000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
266198 N e
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
B160001722 N B160001722 N
PRCFIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMERE(S) IDENTIFICACION

_BETANCOURTH-GONZALEZ LAURA VIVIANA————— C.C. 1144176791

RESTRICCION MOVILIDAD ELINDAJE POTENCIA HP
Ty 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

045167 | 03/01/1985 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Frdriedrick

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

19/12/2000 09/02/2018 S

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTO CALI

LT06001143737



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

10 14

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

i ME

2022 10 13

HASTA
LAS 23:59

2021 10 1

seguros - 4
@ mundial’

tu compania siempre

2021 HORAS
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
81913302 - CAMPEROS Y
601474173 OMF982 CAMIONETAS PARTICULAR 1600 1985
PASAJEROS | MARCA MAZDA CARROCERIA
2 \Iils'::i:um B 1600 FURGON
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
266198 B160001722 NA 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JOHN JAIRO BETANCOURTH GARCIA 3185476138 CcC 16781453 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 82 80000441 81913302 76001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMERROR POR W CEMA HASTA
El .
22| $547.800 $ 273,900 $1.800 regmcosamucces | 800 ga arIOS
AT B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 18 o MINIMOS

$ 823.500

FIRMA AUTORIZADA

e

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

750
10

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

& CLUBTU A
BENEFICIO MUNDIAL

iAhora que estds a salvo! ingresa al Club Tu BeneFicio Mundial y disfruta descuentos y promociones de manera
ilimitada en diferentes establecimientos de comercio a Nivel Nacional: registro.tubeneficiomundial.com Cuando
te registres en el enlace recibiras un correo electrénico de forma automatica, dbrelo y haz clic en el botdn UNIRTE,

crea tu contrasenay ja disfrutar por montén en www.tubeneficiomundial.com

P dq

:
iones:

Sefior usuario tenga en las sig|
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden soclicitar en cualquier momento
« Recuerde validar que su pdliza 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 vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de
las victimas del accidente

= Adguiera 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 gue 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 la Superintendencia Nacional de Salud
Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud

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

Meodificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

« Con el fin de evitar duplicidad de amparos. si en la expedicion del segure obligaterio la aseguradora evidencia
gue actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT, la vigencia de la poliza que se esta expidiendo
se modificara de tal forma gue inicie vigencia a partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra
registrada en el RUNT.

Habeas data

Dando cumplimiento a ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, sus
datos seran tratados de conformidad con la Politica de Proteccion
de Datos Personales que se encuentra publicada en
https://www.sequrosmundial.com.co/media/PoliticaProtecciondeDatosV2Enerode2019. pdf
para las finalidades y bajo los procedimientos que alli se sefialan; usted
podra ejercer su derecho de conocer, actualizar, y rectificar sus datos a
través de nuestros canales disponibles en www.segurosmundial.com.cofservicio-akcliente/

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.10.13 09:12:37 -05:00
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AN #%%, REPUBLICA DE COLOMBIA
‘tamig - MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
By DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 155648839

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA ESTACION PLUS

No. de Certificado de

NIT: 901104047 Acreditacién: 18-0OIN-46-001

Fecha de expedicion: 2021/10/15 Fecha de vencimiento: 2022/10/15
DATOS VEHICULO

PLACA: OMF982 CLASE: CAMIONETA

MARCA: MAZDA MODELO: 1985

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1600 NRO. MOTOR: 766198

NRO. CHASIS: B160001722 VIN:

LINEA: B 1600

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LAURA V. BETANCOURTH G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON ANNY VIAFARA CUERO

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIBE;\I PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  16.781.453
BETANCOURTH GARCIA
APELLIDOS

OHN JAIRO

13-JUL-1970

FECHA DE NACIMIENTO

FUNZA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-ENE-1989 CALI

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGI: THADOF{N&CIOJ:L
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

2755090631

A-3100150-01036812-M-0016781453-20180911 0062562352A 1












