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TARJETA DE OPERACION

No0.368360
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: wCQi24 ANO MODELO: 2015
CLASE DE VEHIiCULO: MICROBUS MARCA: NISSAN
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 16 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: 06-06-2023
VIGENCIA: DESDE: 18-06-2023 HASTA: 18-06-2025

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



N equidad

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARD 1 MES 2 Dla DESDE ARID MES iDla HASTA ARG 1
! rano : LAS 23:50
2023-12-20 HORAS D023.12-23 | b 2024-12-22
No. DE POLIZA. PLACA No. l CLASE VEHICULO SERVICIO l CILINDRAJENATIOS MODELO
8119975800 wcaQ124 | INTERMUNICIPAL PUBLICO 2488 2015
pasaeos | WA | NISSAN caRRoCERA
16 | imeuo | URVAN
No. MOTOR Mo. CHASIS 6 No. SERIE | Mo.VIN CAPACIDAD TON.
YD25356406A JN1MC2E26Z0003231 | JN1MC2E26Z0003231 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO | Mo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDERCIA
TOMADOR DEL TOMADOR DEL TOMADOR S ERARROR
MARTINEZ BLANCO, MARIA TRINIDAD 13113890923 cc 143823316 SAN JUAN DE UF
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT 1501 0024 2401 | 0 APARTADO
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSY GA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA . UNIDAD
920 A GJ\ST(? MEDICOS QUIRURGICOS, 26 3! 1 3 2 VALOR
513200 266800 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
| § $ § : 701 !68 TRIBUTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE

|

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8 3 7 7 (UVT}
|
|

TOTAL A PAGAR
HASTA
$ 782100 C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DlaRIOS
Lo s T VIGENTES
Senorusuano tenga en cuenta las siguientes recomendadones: Protecdon de datos personales
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solidtar en cualquier Autorizo a la fila de seg para que dte, al inistre, transfi y reporte a
momento. las i legal 1 stork ¥ ellas que ok o, pero en este dfimo caso
+Recuerde validar que su poliza estd registrada en & RUNT. (i te con fines i yio OE i ¥ no igles, la informacion derivada del
+Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas presente contrato de seguros y que resulte de tedas las funciones que directa o indirectamente se
G la detendon del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los les haya otorgado a las gurad 0 se les otorgue en e futuro, asi como novedades,

costos de la atencion de las victimas del acddente.

En caso de accidente de trnsito:

+5i alguien resulta hendo, debe ser atendido por & prestader de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capaddad para brndar la atencion requerda por las
victimas.

+Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de accidentes
de ftransito (articdo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la
Supeiintendencia Macional de Salud.

+Para los gastos médicos, e cobro ante la aseguradora o & Fosyga lo debe realizar la instituddn
prestadora de servidos de safud.

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

referendas y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del presente contrato, & cual
conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Dedaro haber sido inft do sobre & tr H que ihiran los dates p Hes il poad
en & p te contrato de seg asl como sobre les derechos que me asisten como fitular de los
mismos ¥, sobre la di ion  flsica o electroni del ble ded fr T de dicha

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920,
Decroto 2644 do 2022

z Para las demas tarifas no citadas en (1).
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169714974

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PREVITEC

No. de Certificado de

NIT: 900644086 Acreditacién: 17-0IN-040-001

Fecha de expedicién: 2023/11/20 Fecha de vencimiento: 2024/11/20
DATOS VEHICULO

PLACA: WcCQ124 CLASE: MICROBUS

MARCA: NISSAN MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25356406A

NRO. CHASIS: IN1MC2E26Z0003231 VIN: JN1MC2E267Z0003231

LINEA: URVAN

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA T. MARTINEZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA TERESA VILLARREAL MARTINEZ

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