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REPUBLICA DE COLOMBIA ; )))

C MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
P oA DESARROLLO SOSTENIBLE \

Liberma y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION

No.371220
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: TMZ293 ANO MODELO: 2008
CLASE DE VEHIiCULO: CAMIONETA MARCA: NISSAN
TIPO DE CARROCERIA: STATION WAGON COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 8 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

LINEA: URVAN
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: COOINTUR - COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES DE URABA
NIT: 800124196
DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE 91 NRO 96A 27 BARRIO MANZANARES

CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO
FECHA DE EXPEDICION: 21-06-2023
VIGENCIA: DESDE: 09-07-2023  HASTA: 09-07-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 8930060 / www.runt.gov.co



PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EKPEDICION VIGENCIA
DESDE  aAfin  fMES HASTA

| Las23s0

LAS OO
2023—06 23 HoRAs 2023-06-30 | g ° 2024—06—29

No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULD SERVICIO | cunbrasENATIOS | MODELO
4308004249956000 TMZ293 INTERMUNICIPAL PUBLICO i 2953 | 2008
PASAJEROS | MARCA | NISSAN CARROCERIA
8 e ' URVAN STATION WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
ZD30145648K JNTMG4E2520780212 0.00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
LONDONO LONDONO, LADY 3108290762 cC | 43140194 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 l 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
s s A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 1 - VALOR
910 | | 183800 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
: Wik \ B. GASTOS DE TRANSPORTE 7 01 ; 68 TRIBUTARIO
G ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 El 77 (UVT)
$ 539400 €. INCAPACIDAD PERMANENTE HASTA SALARIOS
180 MINIMOS
il o — LEGALES
‘[Jlle_ i \‘Z A = D.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS |7 50
ﬁ\ NAp DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poiza de SOAT sin importar & medio de entrega gido ante La Prewi S.A.

*La autoridad de transitc podm requerir la pdiza en cuslguier momento, usted podra p

en los

medios: impresion flsica en papel de seguidad;, impresion flsica en papel

comdn tamafio carta con codigo QR; en fomato PDF con codigo OR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con e Enk de consuita, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de tener inguietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mavil al #34 5, para redbir la asesorla necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo a la inf 16

autoridad de transito.

como r

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendadones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoidades de transito se ko pueden sdicitar en cualguier

momento,

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT wigente acarrea muiltas
la det. del hiculo y en caso de acddente de transito e cobro por todos los costos de

la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de acddente de tdnsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senidos de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar ia atenddn requerida por ias victimas.

dada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro gue de forma previa, & momente de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A Cnmpan[a de seguros para que consulte, almacene,

transfi la inf ada durante e procesc de
emison de esta pdiiza, directamente o por medic de terceros o adiados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, infomarme por medios escitos, correo
eledn')nioo, llamadas telefﬁnicas. envio de mensajes de texto ylo ufiizando

i de E:] todo lo relacionado con la  emision,
modificaddn, o anulanm‘bn de la{s) pdiza(s) que he T todo lo melacionado con
este  contrato, para estudios estadisticos |nternm de la compaiila de seguros,

ti de o yio jonad con la{s) pdiza(s)

que adguier, as[ como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

+MNingln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victi de i de
transite (articlo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, e ante la Superintendend.
Nadonal de Salud.

+Para los gastos médicos, & cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servidos de salud.

+Para presentar la redamadon ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistenda de Polizas;

En dancia con kb 4 to en la Circular Extema 021 de 2017, emitida por la Supedntendenda
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podma de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigenda de la poiza, cuando al momento de registar la misma en & RUNT, se
corrobore que edste una poiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendc como referente la fecha de wvendmientc de la pdiza gue se encuentra
vigente. Dicha modificadén debera ser informada por LA PREVISORA S A, al tomador del seguro.

informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surfjan del
presente contrato, & cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro gue se me ha informado que, como Titar de informacion tenge derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, soliditar prueba de autorizadon
que he ot do para su fratamiento, ser informado sobre & uso gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracdén a la ley, revocar la autorizacion
ylo soliatar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
B.07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre e fratamiento de mis datos es pesble acceder a la Pdllica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado:
NIT: 901278645

Fecha de expedicion: 2023/07/06

DATOS VEHICULO
PLACA: TMZ293
MARCA: NISSAN
SERVICIO: Publico
CILINDRAJE: 2953
NRO. CHASIS: JN1MG4E25Z0780212
LINEA: URVAN
COLOR: BLANCO
NOMBRE PROPIETARIO:

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN CAMILO VILLEGAS AR/

LADY LONDONO L.

No. 166949435

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LOS ROBLES

No. de Certificado de e _
Acreditacion: 21-CDA-031 \

Fecha de vencimiento: 202’4{0?;’@5—

CLASE: CAMIONETA

MODELO: 2008 I

COMBUSTIBLE: DIESEL

wcesion RUN 1
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