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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): NADIN ENRIQUE
SANJUAN VIZCAINO identificado con Cédula Ciudadania No. 8637978, de la empresa MARIA
JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
30/09/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019541247.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
g
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior (a): OSBALDO BLANCO
RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 8641786, de la empresa MARIA JOSE
GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 30/09/2022
con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019541588.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JOSE RICARDO
OROZCO ROJAS identificado con Cédula Ciudadania No. 14273389, de la empresa MARIA
JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
30/09/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019537623.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): YORMAN ANTONIO
OLMOS DE LOS REYES identificado con Cédula Ciudadania No. 1043005802, de la empresa
MARIA JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
06/10/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102084009.
Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de octubre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
* - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos, el empleador: MARIA JOSE GONZALEZ AYALA identificado con
Nit - 1080020941 se encuentra afiliado en POSITIVA Compania de Seguros S.A. en riesgos
laborales, su estado es ACTIVO desde el 27/09/2022 y su actividad econémica principal es
5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y
ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE
CONSTRUCCION, ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y
PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥O INDUSTRIALY DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA
EN LA OBRA con clase de riesgo 5.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102085276.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de octubre de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,

e,
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): CARLOS ADRIAN
CERVANTES CARRACEDO identificado con Cédula Ciudadania No. 8648232, de la empresa
MARIA JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
06/10/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102085205.
Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de octubre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
WY o Bogora: 3367000 / Portal web: wowpestagoves o 007 I e .
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrdé que el sefior (a): DAVIAN ENRIQUE
BLANCO RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1043008530, de la empresa
MARIA JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
30/09/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019540642.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): IVAN EDUARDO
CABARCAS RADA identificado con Cédula Ciudadania No. 72165758, de la empresa MARIA
JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
05/10/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102060793.
Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
* - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): JAIRO JESUS AVILA
ZAMBRANO identificado con Cédula Ciudadania No. 8638152, de la empresa MARIA JOSE
GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 30/09/2022
con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019540506.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
“:,'L :1- i :ugn:htn.: 230 ."LTIE:J -'T—HL:::U\'\II-'LI: w?L:JML.Fn-n:Im';n.gD:.:n TR ?3 EL':;:T:;":;E"”LE"*-D Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 29/09/2022 10:02:21 a. m.
ISCDC: 29/09/2022 10:02:21 a. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JAVIER EDUARDO
NIETO GARZON identificado con Cédula Ciudadania No. 79004209, de la empresa MARIA
JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
30/09/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019541403.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): LUIS CARLOS REYES
PADILLA identificado con Cédula Ciudadania No. 1143132740, de la empresa MARIA JOSE
GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 30/09/2022
con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019540946.
Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
WY o Bogora: 3367000 / Portal web: wowpestagoves o 007 I e .
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): MIHUEL JOSE SILVA
VASQUEZ identificado con Permiso por Proteccion Temporal No. 5451097, de la empresa
MARIA JOSE GONZALEZ AYALA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
05/10/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102060230.
Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1722069539 9441835689 E 2022/10/25 2022/10/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,290,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige lge (ma 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursa
Centro de Trabajo: MALLORQUIN(10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados)
fijdice 72263821|CARABALLO CORREA  |Dependiente No | No
JAIME ORLANDO
2| CC | 1010067424/CARDENAS CABALLERO [Dependiente No | No
WILSON
3[cE 73271752|CERDA OROZCO ROBIN  [Dependiente No | No
4 cc 73271752|CERDA OROZCO ROBIN  [Dependiente No | No X | 2022/09/19 | 2022/09/20
5[ CC | 1129534175|DOMINGUEZ GARCIA |Dependiente No | No
JAVIER JOSE
6| CC | 1129534175[DOMINGUEZ GARCIA |Dependiente No | No X | 2022/09/01 | 2022/09/02
JAVIER JOSE
7] CC | 1129576616/FLOREZ ROCHA ALVARO |Dependiente: No | No
8 CC | 1129526814[JIMENEZ OJEDA YUSSET |Dependiente No | No
JOSSET
9/REC) 72044476/ MORENO ALMEIDA Dependiente No No X
ISRAEL
10| CC | 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ |Dependiente No | No z
IKENDRY JOSE
4w CC| 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ Dependiente No No X | 2022/09/14 | 2022/09/17
IKENDRY JOSE
A" Ae(@ 1073178023|TOLOZA MIELES HEIDER |Dependiente No No
ENRIQUE
3[ENCE) 72172721\VASQUEZ ROJAS Dependiente No No X
WILLIAM ALBERTO
Centro de Trabajo: SANTA HELENA (11 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(11 Afiliados)
14| CC | 1129569138[ANCHIQUE ALGARRA [Dependiente No [ No X | 2022/09/01 X
DANILO ALBERTO
15 CC 9310668[BARRETO ARRIETA Dependiente No | No X
RAFAEL BENITO
16| CC 84077162|CABALLERO MEJIA Dependiente No | No X
CARLOS DANIEL
17| CC | 1043851424[CARRILLO PAEZ JOSE  [Dependiente No | No X
IMIGUEL
18 CC 1045679069 |ECHEVERRIA SOLANO Dependiente No No X
RODRIGO JOSE
19| CC 1001940106|HENRIQUEZ SUAREZ Dependiente No No X
IPEDRO LUIS
20, cCC 1043451315HERNANDEZ ROJANO Dependiente No No
VICTOR DE JESUS
21| CC 1007278869|PADILLA PEREZ KEVIN  [Dependiente No No
JOSE
22| CC 1062813183|ROMERO FERNANDEZ Dependiente No No X | 2022/09/08 | X | 2022/09/30 X
IMAYKEL DE JESUS
23| CC 72204959(SALGADO VALDES EVER |Dependiente No No X
24| CC 1143429596|VELASQUEZ PITALUA Dependiente No No X
HEINER ANDRES

Centro de Trabajo: TOSHIRA KENETSU SAS(2 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(2 Afiliados)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$4,964,600 $1,303,100
$1,636,200| $409,400|
$1,636,200 $409,400
$1,000,000] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,000,000  16%[SIN $160,000 0 0| 0 50 S0 $160,000 CAJACOPI 30/ $1,000,000 4%| $40,000)
RIESGO IATLANTICO
$1,000,000( No Fijo  |PORVENIR 30) $1,000,000(  16%[SIN $160,000 S0 0 30| 30| 0 $160,000 COOSALUD 30/ $1,000,000] 4% $40,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 28 $933,334| 16%|SIN $149,400| $0| $0 $0| $0| $0| $149,400| ISALUD TOTAL 28 $933,334) 4%| $37,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 2| $66,667]  16%[SIN $10,700 $0| $0 0| 0| S0 $10,700| SALUD TOTAL 2| 566,667, 49| $2,700|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 28| $933,334| 16%(SIN $149,400| $0| $0| 0| S0| $0| $149,400| SALUD TOTAL 28| $933,334) 4%| $37,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 2| $66,667| 16%|SIN $10,700| $0| $0| $0| S0| $0| $10,700| SALUD TOTAL 2| $66,667| 4%) $2,700|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| 0| S0| $0| $160,000| FAMISANAR 30[ 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| 0| S0| $0| $160,000| SALUD TOTAL 30] $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,206,250| 16%|SIN $193,000| $0| $0| 0| S0| $0| $193,000| SALUD TOTAL 30] $1,206,250| 4%| $48,300|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 26| $871,875 16%(SIN $139,500| $0| $0| 0| S0| $0| $139,500| SALUD TOTAL 26| $871,875| 4%| $34,900|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 4 $133,334) 16%|SIN $21,400| $0| $0| 0| S0| $0| $21,400| SALUD TOTAL 4 $133,334) 4%| $5,400
RIESGO
$1,000,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| SALUD TOTAL 30/ $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,013,021 16%|SIN $162,100| $0| $0| $0| S0| $0| $162,100| ICAJACOPI 30 51,013,021 4%| $40,600|
RIESGO IATLANTICO
$1,829,600| $457,700|
$1,829,600 $457,700
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,005,208| 16%[SIN $160,900) 0| 0| 0| 50| 50| $160,900 ICAJACOPI 30[  $1,005,208] 4% $40,300)
RIESGO IATLANTICO
$1,000,000] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,052,083| 16%[SIN $168,400) 0| 0| 0| 50| 0| $168,400 SALUD TOTAL 30[  $1,052,083] 4% $42,100)
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,296,875| 16%|SIN $207,500 $0| $0| $0| S0| $0| $207,500| ISALUD TOTAL 30 51,296,875 4%| $51,900|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30| $1,052,083| 16%|SIN $168,400| $0| N $0| $0| $0| $168,400| IMUTUAL SER 30 $1,052,083 4%| $42,100|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,052,083| 16%(SIN $168,400| $0| $0| $0| S0| $0| $168,400| SALUD TOTAL 30 51,052,083 4%| $42,100|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,052,083| 16%(SIN $168,400| $0| $0| $0| S0| $0| $168,400| IMUTUAL SER 30] 51,052,083 4%| $42,100|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%|SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| ICOOSALUD 30/ 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| IMUTUAL SER 30/ 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 23| $803,125 16%|SIN $128,500 $0| $0| $0| S0| $0| $128,500| ICAJACOPI 23| $803,125| 4%| $32,200|
RIESGO IATLANTICO
$1,000,000] No Fijo IPROTECCION 30 $1,053,646| 16%(SIN $168,600| $0| $0| $0| S0| $0| $168,600| SALUD TOTAL 30] 51,053,646 4%| $42,200|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,065,104] 16%(SIN $170,500 $0| $0| $0| S0| $0| $170,500| NUEVA EPS 30 51,065,104 4%| $42,700|
RIESGO IMOVILIDAD
$544,000| $136,000|
$544,000 $136,000
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,303,100 $1,229,700 $1,757,500 $14,400 $21,600 $0 S0
$409,400| $398,600| $693,300) $0 S0 S0 S0
$409,400| $398,600| $693,300| $0 $0| $0| $0|
0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30[  $1,000,000| 4% $40,000[COLMENA 30[ $1,000,000] 6.96% 5 $69,600 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30[  $1,000,000| 4% $40,000[COLMENA 30[ $1,000,000] 6.96% 5 $69,600 30 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% EE
JATLANTICO
0| $37,400| ICOMFAMILIAR 28 $933,334 4% $37,400[COLMENA 28] $933,334] 6.96%| 5 $65,000 28 0| 0%| S0 0% 0| 0% $0| 0% so| si
JATLANTICO
$0| $2,700) ICOMFAMILIAR 0| $0| 4%| SO[COLMENA 2| $66,667| 0%| 5| $0| 0 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
$0| $37,400| ICOMFAMILIAR 28| $933,334| 4% $37,400(COLMENA 28 $933,334|  6.96%| 5 $65,000 28| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $2,700) ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO|COLMENA 2| $66,667| 0% 5 $0| 0| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $48,300| ICOMFAMILIAR 30] $1,206,250| 4% $48,300(COLMENA 30| $1,206,250| 6.96% 5 $84,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $34,900| ICOMFAMILIAR 26| $871,875 4% $34,900(COLMENA 26 $871,875|  6.96%| 5 $60,700 26| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $5,400) ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO[COLMENA 4 $133,334) 0% 5 $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,600| ICOMFAMILIAR 30] $1,013,021 4% $40,600(COLMENA 30| $1,013,021| 6.96% 5 $70,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$457,700| $457,700| $796,200| $0| S0 S0 S0
$457,700| $457,700| $796,200| $0| $0| $0| $0|
0| $40,300| ICOMFAMILIAR 30[  $1,005,208 4% $40,300[COLMENA 30[ $1,005,208] 6.96% 5/ $70,000] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so| si
JATLANTICO
S0 $42,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,052,083 4% $42,100[COLMENA 30[ $1,052,083) 6.96%) 5/ $73,300] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $51,900| ICOMFAMILIAR 300 51,296,875 4%| $51,900(COLMENA 30| $1,296,875| 6.96% 5| $90,300 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
S0 $42,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,052,083 4% $42,100[COLMENA 30[ $1,052,083) 6.96%) 5| $73,300 30 $0| 0% 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $42,100| ICOMFAMILIAR 30[ $1,052,083 4% $42,100(COLMENA 30| $1,052,083| 6.96% 5 $73,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $42,100| ICOMFAMILIAR 30[ $1,052,083 4% $42,100(COLMENA 30| $1,052,083| 6.96% 5 $73,300 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $32,200| ICOMFAMILIAR 23| $803,125 4% $32,200{COLMENA 23 $803,125|  6.96%| 5 $55,900 23| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $42,200| ICOMFAMILIAR 30[ $1,053,646 4% $42,200(COLMENA 30| $1,053,646| 6.96% 5 $73,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $42,700| ICOMFAMILIAR 30] 51,065,104 4% $42,700(COLMENA 30| $1,065,104 6.96% 5 $74,200 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$136,000| $136,000| $236,700| $0 S0 S0 S0
$136,000| $136,000| $236,700) 30| $0| $0| $0|
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aportes Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ¢ ret tde |tae|tdp|tap |vsp cor |vst | sln ige 2 ma vac-lr avp|vct
i ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-Ilr
Exterior

25 CC 72198933[SALAS RUIZ LUIS Dependiente 0 No No

EDUARDO
26| CC 1103116896|TORRES SANTOS GISELLE [Dependiente 0 No No

PAOLA

Centro de Trabajo: TOSHIRA KENETSU SAS - ADMINISTRATIVO(5 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(S Afiliados)

27| CC 1042425642|ALVAREZ PALACIO NEILA [Dependiente 0 No No
[ESTHER

28 CC 1140896041|MARCELES IBANEZ Dependiente 0 No No X | 2022/09/01
ROQUE JACINTO

129 BREL 4671107|MEDINA VILLASMIL Dependiente 0 No No
YRAIDA YASBBEL

30 CC 22540095[TEJEDA ARAUJO CARMEN Dependiente 0 No No X | 2022/09/13
SOFIA

31 CC 1193484956|VALENCIA OREJARENA  [Dependiente 0 No No
IANGELY VANESSA

32/ 1JCC 1193484956|VALENCIA OREJARENA  [Dependiente 0 No No X'| 2022/09/10 | 2022/09/10
/ANGELY VANESSA

Total Afiliados(28)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | . | Fechamnicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,400,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,400,000| 16%|SIN $224,000| $0 N S0 30| $0 $224,000| NUEVA E.P.S. 30| $1,400,000 4%| $56,000
RIESGO
$2,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $2,000,000| 16%|SIN $320,000| $0 N S0 30| $0 $320,000| IMUTUAL SER 30| $2,000,000 4%| $80,000
RIESGO
$954,800| $300,000
$954,800| $300,000
$1,500,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,500,000| 16%|SIN $240,000| $0| S0 $0| S0| $0| $240,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,500,000| 4%| $60,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,650,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,650,000| 16%|SIN $264,000| $0| S0 $0| 0| $0| $264,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,650,000| 4%| $66,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,000,000| 16%|SIN $160,000| $0| S0 $0| 0| $0| $160,000| ICAJACOPI 30[ $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO IATLANTICO
$1,200,000] No Fijo IPROTECCION 18| $720,000 16%|SIN $115,200| $0| S0 $0| S0| $0| $115,200| SANITAS 18| $720,000] 12.5%| $90,000|
RIESGO
$1,100,000] No Fijo IPORVENIR 29| $1,063,334] 16%(SIN $170,200| $0| S0 $0| 0| $0| $170,200| SALUD TOTAL 29| 51,063,334 4%| $42,600|
RIESGO
$1,100,000] No Fijo IPORVENIR 1 $33,334] 16%|SIN $5,400| $0| S0 $0| S0| $0| $5,400 SALUD TOTAL 1 $33,334) 4%| $1,400|
RIESGO
$4,964,600| $1,303,100|
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Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
¢ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $56,000 ICOMFAMILIAR 30 $1,400,000 4% $56,000(COLMENA 30| $1,400,000/ 6.96% 5 $97,5000 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $80,000 ICOMFAMILIAR 30 $2,000,000 4% $80,000{COLMENA 30| $2,000,000{ 6.96% 5| $139,200 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$300,000| $237,400| $31,300 $14,400 $21,600 S0 $0|
$300,000| $237,400| $31,300| $14,400| $21,600| $0| $0|
$0| $60,000| ICOMFAMILIAR 30[ $1,500,000 4% $60,000(COLMENA 30| $1,500,000| 0.522% 1 $7,900, 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ATLANTICO
$0| $66,000| ICOMFAMILIAR 30] $1,650,000| 4% $66,000(COLMENA 30| $1,650,000| 0.522% 1 $8,700, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000| 0.522% 1 $5,300, 30 S0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
IATLANTICO
$0| $90,000| ICOMFAMILIAR 18 $720,000| 4% $28,800(COLMENA 18] $720,000| 0.522%| 1 $3,800, 18 $720,000| 2% $14,400 3%) $21,600| 0% $0| 0% 0| No
ATLANTICO
$0| $42,600| ICOMFAMILIAR 29| $1,063,334 4% $42,600(COLMENA 29| $1,063,334| 0.522% 1 $5,600 29 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ATLANTICO
$0| $1,400 ICOMFAMILIAR 0| S0 4% SO|COLMENA 1 $33,334 0% 1 S0 0| S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ATLANTICO
$1,303,100| $1,229,700 $1,757,500| $14,400 $21,600| $0| $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1722069539 9441835689 E 2022/10/25 2022/10/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,290,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $4,964,600 $0 $0 $4,964,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $681,400 $0 $0 $681,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $999,900 $0 $0 $999,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $2,999,500 $0 $0 $2,999,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $283,800 $0 $0 $283,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $1,757,500 S0 $0 $1,757,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 28 $1,757,500 S0 $0 $1,757,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $1,229,700 $0 $0 $1,229,700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 28 $1,229,700 S0 S0 $1,229,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 28 $1,303,100 $0 $0 $1,303,100
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 5 $193,100 $0 $0 $193,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $80,000 $0 $0 $80,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,000 $0 $0 $126,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 4 $204,200 S0 $0 $204,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $56,000 S0 $0 $56,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $42,700 $0 $0 $42,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $471,100 $0 S0 $471,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $90,000 $0 $0 $90,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,600 $0 S0 $21,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $21,600 $0 S0 $21,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 $0 $0 $14,400
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $14,400 $0 $0 $14,400

$9,290,900 $9,290,900
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARD | MES| DIA | HASTA ARO | MES ] DIA
2022 04 26 5% 202 04 30 | S5 2023 04 29
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070105129001 | TAX353 VOLQUETA

PUBLICO

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10831 2014

g, s | INTERNATIONAL
u\ll'E"HEéUI.O 7600 SBA

CARROCERIA

!13-PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

35310315 3HTWYAHTXEN403623

No. VIN CAPACIDAD TON.

3HTWYAHTXEN403623 16.5

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 3730966

TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 901129635

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,337,000.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

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

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane 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 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070105129001 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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¥&. REPUBLICA DE COLOMBIA
< - MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
2 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
ﬁ DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHO UNICD NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 153690902

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2021/07/08 Fecha de vencimiento: 2022/07/08

DATOS VEHICULO

PLACA: TAX353 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35310315

NRO. CHASIS: 3HTWYAHTXEN403623 VIN: 3HTWYAHTXEN403623
LINEA: 7600 SBA

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA | DESDE ARO | MES | DIA | HASTA ARO | MES | DIA
LAS 00 LAS 2359
2021 11 03 |omas 2021 11 06 | onac 2022 11 05
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070104881101 | TZM720 VOLQUETA PUBLICO

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10800 2015

PASAJEROS | MARCA

4 | KENWORTH

u
V'E"HEE:IUI.O | Tsoo

CARROCERIA

! PLATON - 13

No. MOTOR

35319459

No. CHASIS 6 No. SERIE

719501

No. VIN CAPACIDAD TON.

3BKDLO0X2FF719501 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCTORA FG SA

TELEFONO DEL TOMADOR

3730966

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

800209530

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $792,800.00 $396,400.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,191,100.00

FIRMA AUTORIZADA

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

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane 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 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104881101 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”



>
POLIZA DE SEGURC DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

SEGUROS ‘62—-\
/Q

COMERCIALES

BOLIVAR

G pde

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’ 750
10

D. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,

las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocel estos heneticios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqul,

FISOAT es Irrevocakie, o

i

Sefior usuario tenga en cuenta las sig

ser rewosadu o por el Tomadon m por fa Asequradoig. Mimeral § del Arficulo 41 del Decrely 056 de 2915

+ Recuerde porar siempre su SOAT, 135 autoridades de transito se lo pueden solicitar en cuakquier momenta.

« Recuerde validar que su poliza esta reqgistrada n el RUNT.

+ E5té atanto al moments en que deba rencovar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea multas economicas. &
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos 10s Costos de |a atencion de as

victimas del accident2
« Adquiera su SOAT en |ugares autorizados

En caso de accidente de transito:

» 5i slguien resulta nerido, debe ser atendido por &l prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar (5 atencion requerida por las vicimas.

« Ningun prestader de servicios de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 2 Superintendencia Nacional de Salud.
« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

servicios de salud.

« Para presentar la reclamacion ante |a compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

I'ECHf DE F!PEDI_CIDN | VIGENCIA y : .
00 1 05 5% 2020 11 06 | N5 2071 11 05
MNo. DE POLIZA. | PLACA Ne. CLASE DE VEHICULO '  SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1070104394101 | TZM720 ' VOLQUETA | PUBLICO 1 10800 2015
PASAJEROS = MARCA k KENWOHTH CARROCERIA
2 e PLATON - 13
vivicoo | T800
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
35319459 719501 3BKDLO0X2FF719501 16.98
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| I DEL TOMADOR DEL TOMADOR
1 LEASING BANCOLOMBIA S.A. COMPANIA DE [ 3106787528 i NT 860059294 BARRANQUILLA
! CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 i 1070104394101 | BARRANQUILLA-ATLAN
]7.\|er | PRIMA SOAT : | counummv@ oo 3 ; TASA RUNT I Wuosmvncrw i - il HASTA ek
~ 320 - SM3BR00SIITSN0R0000 T SIA00W L s | SALARIOS
o Ama smesmcosmunor: | 180  MINIMOS
$1,162,200.00 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

Texto habeas data

"Autorizo a la compahia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y report2 a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que consldere necasario. pero en este ultimo caso dnicamente
con fines estadisticas y/o 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 ctorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de |3 poliza y demas servicios que surjan del
presente Contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus panes.
Declaro haber sido informado scbre el tratamiento que recibiran los
datos personales incorporados en el presente Contrato de seguros, asl
como sobre |os derechos que me asisten come ttular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electronica del responsable del ratamiento
de dicha informacion.”
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s - REPUBLICA DE COLOMBIA
- * ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N |
] NHNlSTERlO DE AMBIENTE Y
DESAHROLLO SOSTENIBLE REGISTAO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Ubertu;] y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICAY DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 149977651

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCAR S.ES.

No. de Certificado de

A 900246804 Acreditacion: 10-0IN-079-001

Fecha de expedicion: 2020/11/11 Fecha de vencimiento: 2021/11/11
DATOS VEHICULO R —

PLACA: TZM720 CLASE: VOLQUETA

MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35319459

NRO. CHASIS: 719501 VIN: 3BKDLO0X2FF719501

LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRU CCIONES DANFEL S.AS

FIRMA DEL RESPONSABLE

CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.1 53.453-4 Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 | www_runt.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
7o LICENCIA DE TRANSITONo. 10019865205

PLACA MARCA Linea MODELO
TZMT20 KENWORTH T800 2015
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO

10.800 AZUL # PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Ko/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16980
M N

MUMERO DE SERIE :s m-m :.

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)




VE FECHA IMPORT. PUERTAS |

2



TRANSPORTES
VERMAT S.A.S.

\\
No. 20136

ﬂécmoememcm | retvape 4 PLAGA 2
QV‘ 'fs ARG DiA MES 1
| 2020 77 | '5° 202 TZM-720
g CLASE COLOR MODELO
KENWORTH VOLQUETA AZUL 2015
PROPIETARIO No. DE MOTOR
& CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 35319459
ﬂsns COMBUSTIBLE \\
BARRANQUILLA DIESEL
RADIO D| TIPO DE CARROZA
S NECTBNAL PLATON Y,

LAS CARGAS CONTRATADAS ENTRE EL DUENO DEL VEHICULO Y OTRA EMPRESA DE TRANSPORTES

KI'RANSPORTE VERMAT S.A.S NO SE RESPONSABILIZA POR\
CARGA CONTRATADAS DIRECTAMENTE CON EL DUENO DEL
VEHICULO, NI TAMPOCO CUANDO LA CARGA HA SIDO
CONTRATADA POR OTRA EMPRESA DE TRANSPORTE.

”“\\
R \ 5

iHlLa\ M] \,H

O ENTRE EL DUENO DEL VEHICULO Y UN CLIENTE DIRECTAMENTE, EXIMEN A TRANSPORTES
VERMAT S.A.S DE TODA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CARGA CONTRATADA.

ACEPTADO

PROPIETARIO VEHICULO

ELABORADO POR

RECIBO PROPIETARIO
C.C. No.
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¥&. REPUBLICA DE COLOMBIA
< - MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
2 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
:ﬁ%; DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHO UNICD NACIONAL DE TRANSITC

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 156144927

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2021/11/11 Fecha de vencimiento: 2022/11/11

DATOS VEHICULO

PLACA: TZM720 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35319459

NRO. CHASIS: 719501 VIN: 3BKDLOOX2FF719501
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA | DESDE ARO | MES | DIA | HASTA ARO | MES | DIA
2021 11 21 [ gSE 2021 11 22 | RIS 2022 11 21
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO
1070104902301 | WGA114 VOLQUETA PUBLICO

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10800 2015

PASAJEROS | MARCA

4 | KENWORTH

veeuo | T800 6X4

CARROCERIA

! PLATON - 13

No. MOTOR

35329052

No. CHASIS 6 No. SERIE

721198

No. VIN CAPACIDAD TON.

3BKDLO0X4FF721198 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCTORA FG SA

TELEFONO DEL TOMADOR

3730966

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

800209530

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $792,800.00 $396,400.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,191,100.00

FIRMA AUTORIZADA

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

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane 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 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104902301 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO MACIOMAL DE TRAMSITG

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 156033495

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2021/11/05 Fecha de vencimiento: 2022/11/05

DATOS VEHICULO

PLACA: WGA114 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35329052

NRO. CHASIS: 721198 VIN: 3BKDLOOX4FF721198
LINEA: T800 6X4

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



_ L,

REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 10019805226
MARCA LiNEA MODELO
KENWORTH T800 2015
COLOR SERVICIO
AZUL PUBLICO
PO Kg/PSJ
PLATON DIESEL 16980
REG IN
N 3BKDLOOXSFF721257
NUMERO DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS REG
721257 N 721257 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SAS ’ NIT 901129635



2

Ariririeicd
LTO3003772244

1211112014

BLINDAJE POTENCIA HP
Radaieiodd m
\fE  FECHA IMPORT. PUERTAS

09/12/2019

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

LIMITACION A LA PROPIEDAD

192014000124455
Seirdrivick
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¥&. REPUBLICA DE COLOMBIA
< - MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
2 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
ﬁ DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHO UNICD NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 153202389

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2021/06/17 Fecha de vencimiento: 2022/06/17

DATOS VEHICULO

PLACA: WGA170 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35329404

NRO. CHASIS: 721257 VIN: 3BKDLOOX5FF721257
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



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

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

FEE::DE E!:E.’m?'f :EGSE:EC“ ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES ] DIA
2022 01 31 |9 2022 02 01 | S35 2023 01 31
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1070105016101 | WGA170 VOLQUETA PUBLICO 10800 2015
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH | CARROCERIA
2 e | PLATON - 13
venicuo | T80 '
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No_ VIN CAPACIDAD TON.

35329404 121257

3BKDLO0X5FF721257 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCCIONES DANFEL SAS

TELEFONO DEL TOMADOR

3730966

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

901129635

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,337,000.00

FIRMA AUTORIZADA

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

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane 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 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070105016101 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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REPUBLICA DE COLOMBIA

S MINISTERIO DE TRANSPORTE
st LICENCIA DE TRANSITO No. 40019805226

PLACA MARCA LINEA MODELO
WGA170 KENWORTH T800 2015
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

10.800 AZUL PUBLICO

CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16980

NUMERO DE MOTOR REG VIN

35329404 N 3BKDLOOX5FF721257

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
721257 N 721257 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S NIT. 901129635

.



'RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

maeer 336
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
192014000124455 | 1211112014 2 :
LIMITACION A LA PROPIEDAD
b v v o o 4
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

06/02/2015 09/12/2C19 T

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA

4

LT03003772244
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES GonrtAMINANT
No. 153202389

'{;‘\l .‘ B r‘i — ._.w.._.._._~,.~..—. ..A,..*.:. bt st
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO ? = e
Entidad que expide el certificado: METROCAR SES
- : No.lde Certificado de
NIT: 900246804 Acréditacion: 10-0IN-079-001

. |
Fecha de expedicion: 2021/06/17 Fecha de vencimiento: .2022/06/17
£ : ffe g

DATOSVEHicUlO —— -
PLACA: WGA170 - "CLASE: VOLQUETA
MARCA: , . . KENWORTH MopELo: 2015
SERVICIO: Publico ‘

{COMBUSTIBLE: DIESEL

’ i o o !
CILINDRAJE: 10800 -~ 'NRO. MOTOR: " 35329404
¥

NRO. CHASIS: 721257 VIN: 3BKDLOOXSFE721257

LINEA: T800

COLOR: ‘AZUL '

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFELS.A.S

.

I i
FIRMA DEL RESPONSABLE

CARMEN'EEEINAREREZ OJEDA




’ JBLICA DE COLOMBIA

f >

*;“"x , MINISTERID DE TRANSPORTE

ok LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1050035281

¢ poe

JOSE WILFRIDO MONTES URUETA

FECHA TE NACIMIENTO tAre o Py
23-09-1987 O«
FECHA TE §XPEIDRCION
14-07-2020

RESTRICCIONE S DL CONMDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDRDOR
STRIA MCPAL TTOYTTE GALAPA

\



CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGORIA]  CLASE DE VEHICULO | VIGENCIA SERWICIO
MO TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
AZ  FUALQUIER CILINDRAX 20042020 | FARECUGAR

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
CUATRIMOTO, CAMPERO.

B2 FAMIONETA, MICROBUS, CAMION. 14072030 | PARTICULAR
BUSETA Y BU:3

TOMOVIL, MOTOCARRO, .
C2 [CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 14072023
CAMION, BUSETA Y BUS

PUBLICO

MOGIER GARTNER 190170/0219

ESTA LICENCIA ES V£ 1A EN TODO EL TERRITORIO NACIO VAL

LC02004298966
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