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FICHA DE DATOS DEL PERSONAL

| FEChA | 28-09-2023+

cArRco | conductor N°INTERNO |
I. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO S ANTHC © LOWA ESTADO CIVIL EDAD
SEGUNDO APELLIDO TAMAY O CASAD O a1
NOMBRES Hannic Maz)o EXPEDIDA RH
CEDULA DE CIUDADANIA 6-229.193 CAL) O+
ANOS DE EXP. EN EL CARGO 13 AVOS FECHA DE NACIMIENTO BARRIO
PROFESION [JECNOLE O <S/372AS B | 03 [FI&] s /672 pe AGosTO
DIRECCION | CAlI¢ 30#F 12B 103 [N LIC. DE CONDUCCION 629193
CELULAR 3122Y0953¢ CATEGORIA c1 |
TELEFONO 3824271 VENCIMIENTO [ MM [ AAAA
; \ , E oD | MM | Aaas /10/24
CORREO N Santa 13 (@) hotmail com i
CONSUMO DE MEDICAMENTOS: | si [ DS [Fosias: st_|
CUALES: CUALES: [
ALERGIAS: [ st Tad ARL EPS F.P
CUALES. | SUAA 3.0.S PR VENITE
Il. EDUCACION Y APTITUDES
NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION
BACHILLER | »{ | TECNICO | [ TEcNoLoGo] X[ UNIVER. | [ OTROS |
FORM’éﬁfgéSOTROS CunSO  AUTUAKRS SeNA  MANTENIMIENTD  COMPUTAD ONES
il EXPERIENCIAS LABORALES

1. NOMBRE EMPRESA [ () CAAUICA C RS TELEFONO
NOMBRE JEFE INMEDIATO Uy MANUEC  PANTDJ A CELUAR | 3213209Y4YS L

il TEMCO IMTRADOR | pecyp g, |- D0 | MM AT oo oo T 0D T MM [ anan
MOTIVO DEL RETIRO | \Jg LuNTZx R (O 01 105 [zo0)9 20 | 09 |20zl
2. NOMBRE EMPRESA (OoMUNICATE PloecTV . TELEFONO
NOMBRE JEFE INMEDIATO Diwnvax LUCIA  DUAN CELULAR 21]769 F778

CARGO TECNILO JNSTRLAOON | pecyypng, [ 00 | MM [ AMAL o cer |00 | MM TArAA
MOTIVO DEL RETIRO (o LuN TAQ O 10 | 11 204 30 | ©3 2018

IV. REFERENCIA PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION DIRECCION TELEFONO CELULAR
TeFACASON ZAM 0S| ADHINISTARDR 307979 ¢1°
V. EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A.

NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION DIRECCION TELEFONO CELULAR

SRR MamA PTEDRAHITA @ . Hos AR (7 20 & 128/ 3]] 753 /%67 3824227

OBSERVACIONES

fO£.COM.CO.

Autorizo de manera libre, voluntania, previa, explicita, informada e ineguivoca a K
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion y
las relaciones legales, contractuales, comerciales y/o de cualquier otra

-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S, para que en los términos legalmente establecidos
en general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré, en virtud de
que surja, en desarollo y ejecucion de los fines descritos en el presente documento, En ese sentido,

declaro conocer que los datos personales objeto de tratamiento, seran utilizados especificamente para las finalidades de efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo del
objeto social de la compafiia en ko que tiene que ver con el cumplimiento del ob,
caso de recoleccidn de mi informacion sensible tengo derecho a contestar o no
sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cu

jeto del contrato celebrado con el Titular de la informacion. Manifiesto que me informaron que en
s preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos
yo Uso indebido puede generar discriminacién. Der igual forma, dectaro que me han sido informados ¥y conozco los
derechos que el ordenamiento kegal y I jurisprudencia, conceden al titular de los datos personales y que incluyen entre otras prerrogativas las que a continuacién 36 relacionan:
(i) Conocer, actualizar y rectificar datos personales frente a los responsables o encargados del ratamiento.; (ii) solicitar prueba de Iz autorizacién otorgada al responsable del
tratamiento;, (iii) ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado de! tratamiento, previa solicitud; (iv) presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio
quejas por infracciones al régimen de proteccion de datos personales; (v) revocar la autorizacién
respeten s principios, derechos y garantias constitucionales
derechos ks podré ejercer a través de los canales o medios dis

y/o sclicitar |a supresién del dato personal cuando en el tratamiento no se

y legales, (vi) acceder en forma gratuita a mis datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento, Eslos
puestos por K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S A.S para Iz atencién al piblico, 1a linea de alencidn nacional
PBX 2 3788466, al correo electronico gestionhumana@k-os.com.co y ta oficina fisica, 2si como podra consuliar nuestra politica de tratamiento de dalos an & paging www k-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENTIF!CAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 6»229.143
SANTACOLOMA TAMAYOQ

APELLIDOS

HANNIO MARIO

NOMBRES

HMV@;%W? ﬁ ,

FIRMA

FECHA DE wum'nmto 13-JUL-1982

CALI

(VALLE)

(UGAR DE NACIMIENTO

1,72 O+
EETATURA .8 RH
17-JUL-2000 CALL

FECMA ¥ LUGAR RE EXPEINCION




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2023-09-08, 08:23:47 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1057371895

Periodo Cotizacién 202308 Periodo Servicio 202309

PAGADA 2023-09-07 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LLEVAMOS SAS

Documento NI 901678835 Direccion CR32#32A-84

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3176213628

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 8
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ALZATE CLAUDIA PATRICIA Identificacion CC 67012026

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 6229143 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SANTACOLOMA TAMAYO HANNIO MARIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS018 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 CCF57 4% $1.160.000 $ 46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 46.400 $50.500 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. © 10024301227

Livertad y Orden

PLACA MARCA LiNEA MODELO

WHU813 RENAULT DUSTER EXPRESSION 2015

CILINDRADA CC COLOR SEEVIQO

1.598 BLANCO ARTICA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARRGCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

CAMIONETA WAGON GASGASOL 4

NUMERO DE MOTOR REG  wN

AB90Q257831 N 9FBHSRAASFME77195

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG "

fefoicst N SFBHSRAASFME77195 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SANTACOLOMA TAMAYO HANNIO MARIO C.C.6225143

ki
v

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP i \
DECLARACION DE IMPORTACION . NPO:TOS . i e 5
£102014000230040 1 tsnizota 4 |
LIMITACION A LA PROPIEDAD {
Seiiriciok: |
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LiC. TTO. FECHA VENCIMIENTO l
30/03/2015 22/10/2021 |
ORGANISMO DE TRANSITO |

STRIA TTOYTTE MCPAL GUACARI

cass

LTOVDDDESS7as



@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

§

Consulta Automotores Realizar ofra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con |la autoridad de
transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO: WHU813
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10020256263 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
-, Pablico CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA

Pdlizas de Responsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fechainiciode  Fecha fin de Entidad que expide Tipo de poliza Estado Detalle

poliza expedicion vigencia vigencia

AADB1277 1811112022 19/11/2022 19/11/2023 LA EQUIDAD SEGUROS Responsabilidad Civil Detalle
GENERALES ORGANISMO Extracontractual VIGENTE

COOPERATIVO

AADGI260 18/11/2022 19/11/2022 19/11/2023 LA EQUIDAD SEGUROS Responsabilidad Civil Detalle
GENERALES ORGANISMO Contractual VIGENTE
COOPERATIVO



SEGUROS =
COMERCIALES 7 \

BOLIVAR 5

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

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ANO | MES | DiA DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES | DiA

2023 03 22 |ioe 2023 03 26 | wome 2024 03 25
DEL DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

3552161795401 | WHU813 CAMIONETA PUBLICO 1598 2015

PASAJEROS | MARCA ‘ RENAULT CARROCERIA
N 234 - WAGON
venicuo | DUSTER EXPRESSION

No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

A6900257831 9FBHSRAA5FM677195 9FBHSRAA5FM677195 0

DEL TOMADOR DELTOMADOR

cC 6229143

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ‘ TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO MNo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CODIGO DE ASEGURADORA CAD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

18242 3552 78242 3552161795401 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA

910 $353,500.00 $183,800.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° triBUTARIO

8 77 (UVT)

B. GASTOS DE TRANSPORTE

$539,400.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

TOTAL A PAGAR ‘

gty SALARIOS
4 Y, C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
. LEGALES
A AOTORZADR D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 S:QEL%SES

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: Texto habeas data
« 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. ‘Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la administre, transfiera y repor
detencion del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las aquellas que considere nece:

las entida legalmente autorizadas y
rio, pero en este Ultimo caso Unicamente

§ victimas del accidente con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, [a informacion
s, + Adguiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
Encaso de accidente de transito: aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
« 5 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente

s accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
§| « Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito Declaro haber sido informado sobre el tratamiente que recibiran los datos
8| (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
*l e Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
servicios de salud. direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha

« Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros informacion.”
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166870739

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA AUTOPISTAS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacion: 15-0IN-021-001

NIT: 900786108

Fecha de expedicion: 2023/07/01 Fecha de vencimiento: 2024/07/01

DATOS VEHICULO

PLACA: WHU813 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAIJE: 1598 NRO. MOTOR: A690Q257831

NRO. CHASIS: 9FBHSRAAS5FM677195 VIN: 9FBHSRAA5FM677195
LINEA: DUSTER EXPRESSION

COLOR: BLANCO ARTICA

NOMBRE PROPIETARIO: HANNIO M. SANTACOLOMAT.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ANDERSSON YESID GONZALEZ LEON

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



Libertad 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:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

RUNT

REGISTH UNICO NACIONAL DE TRANSITO

TARJETA DE OPERACION
N0.340923
WHU813 ANO MODELO: 2015
CAMIONETA MARCA: RENAULT
WAGON COMBUSTIBLE: GAS GASOL
SENTADOS: 5 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

DUSTER EXPRESSION

NACIONAL

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SOCIEDAD ANONIMA

805021222

Calle 64N # 5B 26-146 LOCAL 103 CENTRO EMPRESA CALI VALLE DE CAUCA
CALI
03-01-2023
DESDE: HASTA:

05-01-2023 05-01-2025

DIRECCION TERRITORIAL VALLE

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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





