
DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO- 

Entidad que expide el certificado: CDA MOTOCENTRO 

No. de Certificado de 
NIT: 	 901083887 	 Acreditación: 	18-0IN-032-001 

_Fecha de expedición:. 2022/07/05 —Foolia de vencimiento: 2023/07/05 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y RLONT 
DESARROLLO SOSTENIBLE 	dado Oracoaboould Mono 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO.MECANICAY DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No. 160059569 

PLACA: 	X5063D 
	

CLASE: 	MOTOCICLETA 

MARCA: 	BAJA! 	 MODELO: 	2016 

SERVICIO: 	Particular 	 COMBUSTIBLE: GASOLINA 

CILINDRAJE: 178 	 NRO. MOTOR: DJZCFK94998 

NRO. CHASIS: 9FLA12DZ4GCF68025 	 VIN: 	 9FLA12DZ4GCF68025 

LINEA: 	PULSAR 180 UG PRO 

COLOR: 	NEGRO GRIS 

NOMBRE PROPIETARIO: GERMAN DIAZ A. 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

HENRY RIAÑO TORO 

melón RUNT SA. / Nil 900.153.453-4 / Colombia / Atención al osudo Línea Nadonal 018000930060 /vmw.runLcom.co  



PÓLIZA DE SEGURODE DAD CORPORALES CAUSADO A PERSONASEN 
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CLAVE PRODUCTOR 

77992 
CIUDAD UPEDICION 

BOGOTA 
CODICIO DEASEGURADORA 

77992 	• 
COD. SUCURSAL MEDIDORA 

3552 
No. FORMUIARIO 

3552115501906 

CAPACIDAD TON 

O 
No. MOTOR 

DJZCFK94998 
Na VIN 

9FLA121)Z4GCF68025 
No. CHASIS d 110. SERIE 

9FLA12DZ4GCF68025 

CC 79619960 

APELLIDOS Y NOMBRES DELTOPIADOR 

GERMAN DIAZ AGUIRRE 

TELEFONO DELTOHADOR 

3124715501 
DELTONADOR 	 1 N

D
o.DE 
	
MENTO 

ELTOHADOR 
CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 

BOGOTA D.C. 

TIPO DE DOCUMENTO 

CIASE DE VEHICEILO SERVICIO" CIUNDEUUE/VATIOS HOMO 

MOTOCICLETA PARTICULAR 178 2016 
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SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES 

El SOAT digital, además de brindarle una fácil 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 inmutad 
INT erbro resabie. m pueda on mocesk Ipw el remedo ev pe, Ie Asepunlota Motril 5 del Amato al del Dere,' ate co XIS 

Soiior usuario tenga on cuenta las siguientes recomendaciones: 
• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en Cualquier momento 
• Recuerde Validar que su póliza está registrada en el RUNT. 
• Esté atento at momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económIcaS, la 
detención del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de te atención de las 
victimas del accidente. 
• Adquiera su SOAT en lugares autorizados. 

En caso de accidente detránsito: 
• SI alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del 
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las vIctimas. 
• Ningún costad« de servicios de salud del beis 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 tos gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la institución prestadora de 
servicios de salud 
• Para presentar la reclamación ante la compañia aseguradora no se requiere acudir a terceros 

Texto habeas data 

'Autorizo ala companla de seguros para que consulte, almacene. 
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y 
aquellas que considere necesario, pero en este último caso únicamente 
con enes estadísticos y/o académicos y no comerciales. Le Información 
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las 
funciones que directa o Indirectamente se les haya otorgado a las 
aseguradoras ose les otorguen en el futuro. ase como novedades. 
referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan dei 
Presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus panes. 
Declaro haber SIDO informado sobre el tratamiento que recibirán tos 
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros. ase 
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y. 
sobre la dirección fisica y/o electrónica del responsable del tratamiento 
de dicha información' 


	Page 1
	Page 2

