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A%, REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R l ' N T
‘:;ﬂl MINISTERIO DE AMBIENTE Y
b 4 DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164763853

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE ITAGUI
No. de Certificado de

NIT: 900122353 Acreditacion: 09-0OIN-044-008

Fecha de expedicién: 2023/02/17 Fecha de vencimiento: 2024/02/17
DATOS VEHiCULO

PLACA: EQX693 CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2393 NRO. MOTOR: 2GD-4353229

NRO. CHASIS: 8AJKB8CD4J1673237 VIN: 8AJKB8CD4J1673237

LINEA: HILUX

COLOR: SUPER BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RODRIGO D. J. ECHEVERRI C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
HECTOR JOSE DE VIVERO PEREZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO = = — -

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO | MES | pia DESDE ARO | MES | Dia HASTA ARG | MES | Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 02 18 |womas 2023 02 20 | woras 2024 02 19
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

1530110068401 | EQX693 CAMIONETA PUBLICO 2393 2018

CARROCERIA

PASAJEROS | MARCA | TOYOTA
5 25 - DOBLE CABINA

LiNEA
venicuo | HILUX
No. MOTOR Mo, CHASIS é No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.

2GD-4353229 8AJKB8CD4J1673237 8AJKB8CD4J1673237 .55

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR

RODRIGO DE JESUS ECHEVERRI CADAVID 3113102734 cc 79294434 MEDELLIN

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

65212 1530 65212 1530110068401 BUCARAMANGA-SANTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROE POR VICTIMA

910 | $353,500.00 $183,800.00 $2,100.00 » GasTos meoicos ouminaicos, | 263,13 uniDaD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VA Lo R
701,68 TtriBUTARIO

TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
$539,400.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
iy SALARIOS
;/,Ml C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
- LEGALES
e ———— D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 75 0 3:22‘:3.555

‘Para las :Igl‘ll‘ames tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022,
*Para las demis 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,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui daciones: Texto habeas data

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

= Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT. ‘Autorizo a la compariia de sequros para que consulte, almacene,
» Esté atento al momento en que deba renovar su poliza: No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la administre, transhiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y

detencion del vehicule y en case de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las aquellas que considere necesario, pero en este lltimo caso Unicamente

i wictimas del accidente can fines estadisticos y/o académicos y ne comerciales, la infarmacion

. = Adguiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y gue resulte de todas las

funciones que directa ¢ indirectamente se les haya otorgade a las

En caso de accidente de transito: aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,

» 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del referencias y manegjo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
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 Declara haber sido informado sabre el tratamiento que recibiran los datos

ite contrate de seguros, asi como
como titular de los mismos y, sobre la
a del responsable del tratamiento de dicha

tarticule 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud personales incorporados en el pr
= Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre los derechos que me a;
senvicio! salud direccion fisica y/o electronic
= Para p ntar la reclamacion ante la compafriia aseguradora no se requiere acudir a terceros informacion.”
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A.INFORMACION GENERAL

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o razén Documento de identidad
2021-09-05 REERIGO DE JESUS ECHEVERRI CADAVID CC (X) NIT () CE () No. 79294434
Direccién Teléfono Ciudad Departamento
CL 73 SUR 63 AA 185 LA ESTRELLA 1111111 ltagui Antioquia
3.DATOS DEL VEHICULO

Placa Pais Servicio Clase Marca Linea

EQX693 Colombia Publico Camioneta Toyota Hilux

Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color | Combustible VIN o Chasis

2018 10022988109 2018-02-21 Super bianco Diesel 8AJKB8CD4J1673237
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Numero de Sillas| Vidrios Polarizados Blindaje
2GD-4353229 DIESEL 2393 46687 5 |SI()NO X) SI()NO (X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

6. Suma de la intensidad de

5. Intensidad inclinaciéon de las luses baias
todas las luces

4. Emisiones Audibles -

Val Maxi Unidad Intensidad Minimo Unidad Inclinacion Rango Unidad
alor aximo nida . . " .
_ Baja 46.40 25  Klux/1m 1.40 05-35 % |Intensidad Maximo Unidac
Ruido Derecha

- dBA Baia 157.00 225 Klux/1r
escape a 54.80 25  Kux/im 1.48 05-35 %

Izquierda
7. Suspension (si aplica)

Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidac
Izquierda 69.50 Derecha 62.60 lzquierda 63.40 Derecha 63.50 40 %
8. Frenos
Wmm_mgm Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad Desequilibrio Maximo  Unidac

mmcwmao 3928.00 6579.00 N W_MM%O 3416.00 5744.00 N 13.00 30 %
61.60 50 % |2 =
Ele 2 3370.00 454200 N |F€2 2691.00  4907.00 N 20.10" 30 %
izquierdo Derecho
Bficaca yiimo  Unidad |28 3 N [Ees N %
auxiliar izquierdo Derecho
Eje 4 N |Ee4 N %
2870 18 % mﬁmao Wa%g
je je 5
izquierdo N Derecho N %
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 AXi
: : y ) ) Maximo 10 Unidad m/km
0.65 2.22 +/-
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Feferencia comercial de la m.:oﬂ en % Error en tiempo % [Maximo Unidad %
llanta distancia
11. Emisiones de gases 11.2 Vehiculos con ciclo OTTO
Temp Rom Monoxido de carbono Diéxido de carbono Oxi 02 I_Q«oﬂmq_o:«o (como Oxido nitroso
°c P co co2 xigeno exano) o
HC
u U U U U
n n n n n
co Vr Norma q_u co2 Vr Norma .__ 02 Vr Norma ﬁw HC Vr Norma b NO Vr Norma b
a a a a " a
d d d d d
. . p
Ralenti % [Ralenti % |Ralenti % {|Ralenti p {Ralenti s
m
p
Crucero % {Crucero % |Crucero % |Crucero p [Crucero Yo
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
U
n
Temp . . . . . . . . i
oG Rpm Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid Valor Norma d
a
d
% % % % %
Resuitado
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

UTOMOVIL, MOTOCARRO.

UATRIMOTO, CAMPERO,
Be AMIONETA, MICROBUS, CAMION, 10-07-2029 | PARTICULAR

USETA Y BUS.

UTOMOVIL, MOTOCARRO,

c2 AMPERO, CAMIONETA, MICROBU'S, | 10-07-2026 PUBLICO
AMION, BUSETA Y BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORI NACIONA

| C.O200R842329



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar |CBF5£NA e
CC 79294434 EESJESVERRY CADAVID RODRIGO DE INDEPENDIENTE FRINCIPAL Calle 73 sur 26344 - 185 ITAGUI-ANTIOQUIA 5979589 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202308 | 2023-08 08383446 9455285963 I 2023/09/08 2023/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5195,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 §145,000 51,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 50 50 $1,160,000 $145,000 S0 S0 51,160,000 $50,500 S50 S0
Ciudad: ITAGU] Depta: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) 50 50 $1,160,000 5145,000 50 S0 $1,160,000 $50,500 s0 0

1 |cc |n29441¢ |Ecnsvsum mnmml | a 50 so|  wimnooi| 30 51,160,000 5145,000 0 50 so|  1411] 30 51,160,000 550,500 0 s0 50
Total Afiliados( 1) 0 S0 51,160,000 §145,000 50 L 1,160,000 $50,500 50 50

Pagina 1 de 2
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Powered by CamScanner



‘ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79294434 ECHEVERRY CADAVID RODRIGO DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 sur 263AA - 185 ITAGUI-ANTIOQUIA 5979589 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 08383446 9455285963 I 2023/09/08 2023/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE a §195,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50,500 50 0 $50,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,500 S0 0 $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
FOSYGA MINOD1 901,037,916 1 1 $145,000 50 50 $145,000
TOTAL 1 $195,500 50 50 $195,500
Pagina 2 de 2 2023/09/08 01:20 PM

Powered by CamScanner



EMPRESA AFILIADORA:

MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION
(DD/MMIAAAA):

NRO, TARJETA DE OPERACION:

MOTOTRANSPORTAMOS
S.A.S.

ESPECIAL

17/03/2022

295972

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

RADIO DE ACCION:

FECHA DE VENCIMIENTO
(DD/MMAAAA):

ESTADO:

PASAJEROS

NACIONAL

19/02/2024

TARJETA DE OPERACION

ACTIVA
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I RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP P .

DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT. PUERTAS
032017001893557 | 28n22017 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Ardeieirirk

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

21/02/2018 21/02/2018 N———
ORGANISKO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

AL I 115763 oA 7

LTO6001176296




