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

seguros .
@mundlal

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA DESDE ARO | MES DIA HASTA ANO | MES } Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 9 21 |Homs2023 9 22 1 Homas 2024 9 21
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
86530231 -
607986061 SVD933 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 3907 2013
PASAJEROS | MARCA | HYU N DAI CARROCERIA
23 N e s | COUNTY FaRR s
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
D4DDC518250 KMJHG17PPDC057134 KMJHG17PPDC057134 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JOSE PAEZ TEQUIA 3142750405 cC 3179973 CAQUEZA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 86530231 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
92 | $513.200 266.800 2.100 263,13
$ 513. $ 266. $2 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 782.100 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \)\l 2 o 750 3:2:'N°.rs£s

Ter-¢

Seguro

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.09.21 15:26:42 -05:00
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

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

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168648819

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-053-001

NIT: 900471384

Fecha de expedicion: 2023/09/27 Fecha de vencimiento: 2024/09/27

DATOS VEHICULO

PLACA: SVD933 CLASE: BUSETA

MARCA: HYUNDAI MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3907 NRO. MOTOR: D4DDC518250

NRO. CHASIS: KMJHG17PPDC057134 VIN: KMJHG17PPDC057134
LINEA: COUNTY

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: WILIAN H. PAEZ T. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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ER cnmmcacxéw INDIVIDUAL DE AMPARO X v - wop  °
POLIZA e 2000384398 h NﬁMERO CERTIFICADO . 1761656
VIGENCIA Desde ~ l: 2024-03-31, ; Hasta 2025-0331 ¢ ¢
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RﬁSPONS&Bl’LIDAD CIVIL . .
! EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICD ’ )
POLIZA . , . 2000384399 NUMERO CERTIFICADO 1761657 . ‘
VIGENCIA® = % " Desde - I . 2024-03-31 J Hasta  2025-03-31 : g
"RAMO ’ i F v POLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A - : ) .
= - PASAJEROS TRANSPOKI‘ADGS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO ¥ . ! t
. TOMADOR " . COOPSITRANS LTDA' . NIT 800,101,684 (s
ASEGURADO -COOPSITRA_NS LTDA " - NIT 800,101,684 v
] l = - a ’
B = ) l DATOS: VEHECU LO ASEGURADQ . G
¢ , PLACAI L SVD933 S - ' '
: - " MARCA: a HYUNDAI - \ ;
, MODELO: i 2013 . - ‘
CLASE: BUSETA
< , £ . MOTOR: . D4DDC518250 ’ u
= £ ) i t o o s
don v m ]
b COBERTURAS © | . o
v : = i " - 5 : -7 L) ’
o R . . ' . i
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD crvr[. EXTRACONTRACTUALPARA ~ VASRECIADGE:
'VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO & i YIASEGURARG
- ] e | j : = . B x [
Versién Condicionado? 10-02-3020-1317-P-06-PPSUS10R0000001 3-D0OI : ‘ N r,
- z Jf + y . < " ?Q "
Danos:a bienes de terceros 1! - 100 SMMLY:
" Muerte o lesiones a una persona 2 | i 100 SMMLV -
Muerte o.lesiones a dos o mas personas - T - A 200 SMMLY .
Amparo palrimenial o . i o 1 s > INCLUIDO-* '
Asistencia luridica ‘ i . ) INCLUIDO',
*~* Deducible: 10% MINIMO UN-(1) SMMLY 3 ' '
H . T ’ s
POLIZA DE SEGURO DERESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A-PASAJEROS A S e
TRANSPORTADOS EN VERICULOS DE SERVICIO PUBLICO . ; _ VIASEGURADO .
i - ‘ ~ i -
2 Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000012-D00I I‘ )
- t l: _ £ i =
Muerte - g0 5 T ' 100 SMMLY
Incapacidad permanente ‘ ; : R T 100 SMMLV. =
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. Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios = i - ' 100 SMMLYV,
f =
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FIRMA AUTORIZADA ; = ! 8
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA k: ; | :
< ’ .. % !a ‘ T - . : %,
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BOGOTA: 2
(+601) 327 47 12/13

@ PORTAL WEB

* www.segurosmundial.com.co

1

Cumplimos con los suenos de nuestra planeta reciclando responsablemente.

00000 .



Seguros .
@mundlal"

tu compania siempre

iSABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter'c:

-
[ FECHA DE EXPEDICION .
ANO P MES | Dia HASTA ] PMES T pis
' LAS23;39
_I[ 2023 10 20 | Yoms 2024 10 21
N, DEPOLIZA. | Pracame. | CLASE DEVEMICULO | SERVICIO 1[ CILINDRAJENVATIOS | MODELO
B6713148 - l g | ]
608151318 l TRD755 S. PUB. INTERMUNICIPAL ’ PUBLICO [ 2771 l 2003
PASAJEROS I maRcA | CHEVROLET ! CARROCERIA
17 | itue| NKRMWE ’ CERRADA
No, MOTOR | Mo, CHASIS 6 Me. SERIE | Mo.vin | CAPACIDAD TON.
932119 !sscnmssessﬂmos 1‘ NA : 0,00
APLLLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | TP DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR l
EDGAR PERALTA CASTELLANOS 3115444474 §cc | 80439181 BELLO
€ODIGO DE ASEGURADORA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ! CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
1317 1 l 13158 ' 86713148 - 11001
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TAsARUNY [ AMEAROS FORVICEMA HASTA
| | 263,13*
92 $ 513.200 $ 266.800 $ 2.100 | A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, ’ UNIDAD
o | | FARMACEUTICOSY HOSPITALARIOS . 701 682 VALOR
el ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE I 877 (UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$782.100 HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
. 180 MiNIMOS
. 750 DIARIOS
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | ]
FIRMA AUTORIZADA JV | VIGENTES

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.

Consulta mas informacion con et aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

e

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes rex
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

=Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de I3 atencion de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

___<aso de accidente de transito:
+5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
=Ningln prestador de servicios de salud del pais 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 los gastos médicos, el cobro ante 1a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del segurc obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de ia péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcion del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.cofiegal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no esta en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes,

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPANIA
? Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2023.10.20 05:38:27 -05:00
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SR, REPUBLICA DE COLOMBIA )
‘sais. ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE ,
#8  MINISTERIO DE AMBIENTE Y f

= *_ DESARROLLO SOSTENIBLE
libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169322907

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS

No. de Certificado de

NIT: 900915363 Acreditacitn: 23-CDA-006

Fecha de expedicién: 2023/10/30 Fecha de vencimiento: 2024/10/30
DATOS VEHICULO

PLACA: TRD755 CLASE: MICROBUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2003

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 9321195

NRO. CHASIS: 9GCNKR55E3B417008 VIN:

LiNEA: NKR MWB

COLOR: VERDE BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: EDGAR A. PERALTA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROIAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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{ cnm'thAcxon INDIVIDUAL DE AMPARQ e
. - B = i
POLIZA ) © 2000384398|" s . NUMERO CERTIFICADO = * 1761668
VIGENCIA . - = Desde - -{" 2024-03-31 . . Hasta  2025-03-31
RAMO > s POLIZA DE:SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL . ‘ ) -
§ . EXTRACOBII:I‘RACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO .
POLIZA - . 20003843991, 2 NUMERO CERTIFICADO 1761669
VIGENCIA - T Désde ) T e 20240331 . Hasta 20250331
RAMO POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A - -
- PASAJEROS TRANSFORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO i
" TOMADOR ' ’ CDDPSI’I'RANS LTDA . N NIT 800,101,684 !
ASEGURADO ' - COOPSITRANS LDA ~_MNIT , 800,101,684, 2
{ DATOS VEHICULO ASEGURADO 4 )
PLACA: | " TRD7S e ;
. MARCA: i ¢ . CHEVROLET - - :
. ’ . MODELO: ; ~ ' 2003 A . .
’ . CLASE: | ~ MICROBUS > 10 “
i . . MOTOR: ;5 932119 L .
» |: = - :

] - ) ; COBERTURAS - A : ‘ ol
POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA : -  NASEGERAL
VEH[CULOS DE SERVICIO PUBLIC{) . ti - V/ASEGURADO

- '. = L = -
Version cqnamlonado: [ﬂﬂl—ZOZG—IBl?—P-OG—PPSUS10}7:000006!300{31\ . : L b e
~ s “ ~ = = - * i
L) N T -
Danos i bienes de terceros o1 s : o = . . - e e 100 SMMLV'
Muerte o leésiones a una persona . i - Lt v i 100 SMMLV:
Muerte o lesiones a dos o mias personas T - . o 200 SMMLV.
Amparo patrjmonial e 1 ' , . INCLUIDQ *
Asistencia Juridica ) ’ - =i ) e e INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO UN (1) SMMLY i - ‘ e = W : ' .
r 2 : i ’ ) ;
POLIZA DE SEGURO'DE RESFONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA PASAJEROS AR B TA
. TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO - - ~Aantiiass
“Vegsign Cbndlﬂon:ldo lO—DZ-ZﬂZU—BI?-P-ﬂﬁ-PPSUSlDRGWOOE;]2 -DOoE ‘ - i : ; e ‘i
i
* Muerte ' T T - 100 SMMLV'
Incapacid"ad bermnnenlé' : : e . ' 2 ; . . = . 100 SMMLV
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Gastos medicos, Qu.lru:g;cos. Farmaceuucos v Hospnulanus - ' 100 SMMLY

1
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Asequradora-Solidaria
de olombia

j _‘;«iz.ﬁk&-'w tunfe o o !

MWo. DE POLIZA PLACA He., CLASE DE VEHICULO SERVICIO 1 cuwbrasevamios MoDRLO
3600015967 | SYQ708 VEH. DE SERVICIO PUBLICO iNTERMUNICIPAL PUBLICO 2771 2002
pasazEnos| manca ’ CHEVROLET cARROCERIA

19 |unea NKR CERRADA
VEHICULO!
Ho. MOTOR o CHRSIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TOM.
796172 9GCNKR55E2B566202 0 0,00
APELLIDOS Y HOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DI QOCUMENTD DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! } : DELTOMADOR TOMADOR . i
GOMEZ CUBILLOS LUIS FRANCISCO 3123106616 CcC 3179545 BOGOTA, D.C.
COPIGD DE ASEGURADCRA COD. SUCURSAL EXPROIROTA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO EHIDAD EXPEDIDORA
1502 \ 360 9999 AT1502 3600015967 BOGDTA, D.C.
TARFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA | -rm RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA ]
: ' $ 266.800. ).100.00 263,13 unipan
92q $51 -3.200,00 $ 266.800,00 $ 2.100_,00_ ;! GASTOR ntmc?_s SHMURGICOR - 70 1:682 VALOR
; TRIBUTARIO
TomLsproan: $ 762.100,00 B. GASTOS DE TRANSPORTE | 877 wym)
% Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ] e e 7
CINCAPACIDAD PERMARENTE | oo o SALARIOS
: | 180 miNIMOS
_ LEGALES
: D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS . | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA i VIGENTES

ASEGURADORA 30LIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524 654-5

Para la lectura de este cédigo OR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o i0S.

Sefior usuarto 1enga en cuant a bis sigulentes moomendaciones:

o Ia vigencia por dup 4 e

. o " wrp
# Recuside portar siemore s SCAT, kas awtoridedes die trinsto o praden solicitar en sk ler L2 Psagueadon podtd medificar B vigandle dé Ia pokis ch forma sLa Dbty

i : del consumidos; en aquelios caws qua sa = de dup da amparos y pago de
¥ Recuenda validor que 1u po| zpate registradn en o | RUNT mmsmdsanimfwhmeam&aﬁm_mu dé 2017 - Supé a Financiera)

] Es&mﬂmmpmmmwmmmmmwmmmh
+ Inmoyieackin ded vehicolo, y &1 caonr de acdidente de triinsito ef recobro por todas los costos de b

* grendém de fas vicumas def‘acddente.
+ Adquiers su SOAT #n ugnrd s evterindios.

Dotos parsonales
Mahémmq-uw.-mmqw:m almacana, adminiire, transfhiom v reporin a lac

ohns i sy raila sida

micasario, parn o7 estd Wibmio caro Bnica mente =

: on finesostadk: i bn dortwaca dlol prase & ¥ aue resulte
Kn caso de sccidante de teAnsis e Todas fas funcionas que directa o indi okt h o 21 P o
7 Sialguien resubts harido, dg be sor atendido por el prestador de sasvickos de salud mas earrano ol Hfustuiro, asicomo novedadas, rofe ymanajods lapolicay d Vicios fqué del presare

luqxdglatddmtubqu"qmtemahcmﬂadwabfk\dthmmnmnﬂdaw!m
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i Nlnuuj)pmmdordemnwmmwmmmoummdemmmnda
+  Irgnsho (ardcule 195 £0 Lay 663 de 1993), En 350 costrario, denunda ante ka Superintandon-
claMacional de Sakd,  ©
. Pamlqggaxtmmdd)ms,slr;nhnmmhmmmo%amsmbmmhmmn
- prastadora de serviclos de sshrd.
w P3m Diwentar I reclsmacién ea la compad dora nis

atiadic a terceros,

contrato, of cual conozco y dedars aceptar en tod 2¢ sus partes.
Dechim hobey slds informads 3obra al trotaminnto que reciblidn los datos sersonales Incorporndos an &
presenia contrata che segum nal com o sabre los darech . Hitdor e lox mbsmos y; s0bre

Ia diveccin Hskcn o electrénica del respansablo del tratamlarin de dicha irfumaciin

Topes de cobarturs gastns médicos S
‘mklmmﬁim]“, 110, 120, 145, 150 7HE, 712,711,722, 31,732, 810, 916, 920.
Dacreta 2644 dé 2022. j

'thgﬂlﬂswmngmn .
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

A

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 170818311

- { }_ . ” S
g
t Entidad que expide el certificado:  CDA RASTRILLANTAS LTDA
; No. de Certificado de S i
NIT: 832002212 Acreditacion: 09-0OIN-032
Fecha de expedicién: 2024/01/03 Fecha de vencimiento: 2025/01/03

~{_DATOS VEHiCULO | B e —

PLACA: SYQ708 CLASE: MaCRdBUS
. MARCA: CHEVROLET MODELOQ: 2002
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

| CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 796172
NRO. CHASIS: 9GCNKR55E2B566202 VIN:

9» LINEA: NKR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: COOPSITRANS LTDA

FIRMA DEL RESPONSABLE
; RENE ALEXANDER SANCHEZ CASTRO

Con(;ésién RUNT 2..0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 9

30060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO -
- i n
& , . b F . : .
POLIZA ; > 2000384398 f 7 NUMERO CERTIFICADO 1761658  © . i
VIGENCIA  ~ . ' Desde © ¢ . 2024:03-31 . FHasta 2025-G3-31 y
Rxiac s . POLIZA DE SEGURO DE, RESPONSABILIDAD CIVIL - S '
. . . . EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO ) |
_poLIZA | - . 20003843991 X - NOMERO CERTIFICADO 1761659 : :
VIGENCIA - “ : Desde. Lo 2024-03-31 - Hasta  2025-03:31 ?
RAMO . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA - ; ~
) . = « PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO - ais :
TOMADOR -~ - coopsnms LYDA . NIT 800,101,684 ~ :
ASEGURADO : 2 " COOPSITRANS LTDA R - ; NIT 800,101,684 Y
. i ’ i s 4 . S
1 . = - i
" DATOS VEHICULO ASEGURADO ‘
. . " PLACA: E SYQ708 = : . 'i‘
5 MARCA: & CHEVROLET . = 5§
= o - MODELO: 0 2002 | = ' .
. i CLASE: i; MICROBUS > 10 - : g b
’ . _ MOTOR: f' - 196172 - y !
% 9 u | - . : -7 :
i . £ ¥
- | v I' COBERTURAS i P
POLIZA DE SEGURO DE-RESPONSABILIDAD cer EXTRACONTRACTUALPARA : > g . VIASEG . Do
VENICULOS DE SERVICIO PUBLICO B - E ! . L
I : : : ' . '
Version Cundlclonadn '10-02-2020- 1317-P-06~PPSUS] OR00000013-D00T - ? 5 * - .
% ) % . 1‘! ’ i : ’ s ) - Lo
Danos a bienes de tefceros < i o 2 . 100 SMMLV
Muerte o lesiones 2 una persona - ~ - 2 ) ;] . : ! ) o 100 SMMLY
Muerte o lesiones 4 dos'o mas personas . i . Se 200 SMMLV'
Ashparo patcimonial e - ‘ ~ L : ) - INCLUIDG!
Asistencia Juridica e e - o , - s INCLUIDO.
Deducible: 10% MINIMO UN u) SMMLV . -;I ’ . ' 2 - i
i -
; = ; {
= - - - A ; ~
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUALA PASAJER . - T ;u')o
TRANSPORTADOS EN VEHTCﬂLOS DE sm&wg[g PUBLICO _ ; kR g
Versitn Cundlcmﬂado 10-02-2026-1319- p.ue.ppsuswkonooooaz.num ; % , '
A~ i - : . ;
Muerte_ 2 —_ - 100 SMMLY
Incapacidad permanente e i _ . . . 100 SMMLV
Incapacidad temporal . L . _ * 2, d 100 SMMLV
Gustos medicos, Quirurgices, Fnrmaceuueos ¥ Hnspxtal:mos £ = s 100 SMMLY
% 2 PR | A _ -
Es_ta cons!an;:ia se expide a solicitud del interesado en Ia,ciudnd de Sibate a los {05) dias’del mes de Abril de 2024 e = ‘
1 + - . ; e
. 1 . = :
: i o .'
- I: ‘:/ v :
= j : - N ' * « :! -
£ i, : .
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seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCEA
ARD i MES: DIA DESDE D4 ¢ HASTA Fo §Mis? pia
LAS DO LAS 23:39
12024 1 4 |Mows2024 1 7 Mows 2025 1
N, DE POLIZA. PLACA Ho. | CLASE DE VEWICULD E SERVICIO ! CILINDRAJE/VATIOS ! MODELO
87447297 - i ‘ !
608648902 UFu149 | S. PUB. INTERMUNICIPAL { PUBLICO 2956 1 2005
PASAIEROS | MARCA I KIA | caRROCERIA
e |
19 |y o| GRAND PREGIO | SERRAOA
Mo, MOTOR No. CHASIS 4 Neo. SERIE ' Ko, VIN CAPACIDAD TON.
JT548177 IKHI'F!’S732257189066 i NA i 0,00
APILUDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR I TIPO DE DOCUMENTO ] No.DE DOCUMENTO CIVDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ! DEL TOMADOR I DEL TOMADOR
DANIELA BERMUDEZ MARQUEZ ; 3504701466 |cC | 1090428349 LA CALERA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA l CLAVE PRODUCTOR ] No. FORMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDICION
1317 14 | 13188 | 87447297 " 1100
| L ¥
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA ; HASTA
92 | $513.200 $ 266.800 $2.100 263,13
$ 513. I . A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 5 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i 701 682 VALOR
i : # TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS i ’
$782.100 HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ SALARIOS
. 180 MiNIMOS
g 750 LEGMEES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | DIARIOS
HIRMA AUTORIZADA 3 | VIGENTES

iSABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito v ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT ¢ ingresa en: www.segurotercero.com

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se to pueden solicitar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-5 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 13 atencion requerida por las victimas.
=Ningdn prestador de servicios de salud del pais 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 los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de satud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

~Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en 12 expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia gue actualmente existe una poéliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidn de los servicios inherentes a [a suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; {a
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerios Recuerde que no ¢3ta en obligacion de otorgar sus dates personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
* Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
2 Para las demds tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.04 18:22:00 -05:00
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 170915793

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA BOGOTA SEDE NORTE 170 TOBERIN

No. de Certificado de

NIT: 901635334 Acreditacion: 23-CDA-008

Fecha de expedicién: 2024/01/07 Fecha de vencimiento: 2025/01/07
DATOS VEHICULO

PLACA: UFU149 ' CLASE: MICROBUS

MARCA: KIA MODELO: 2005

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2956 NRO. MOTOR: 1T548177

NRO. CHASIS: KNHTS732257189066 VIN:

LINEA: GRAND PREGIO

COLOR: BLANCO CLARO

NOMBRE PROPIETARIO: DANIELA BERMUDEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

LUZ ADRIANA ARISTIZABAL GOMEZ

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

RAMO

POLIZA
VIGENCIA .

RAMO ~
TOMADOR
ASEGURADO

~

POLIZA DE ‘;1‘. URO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL, EXTRACGNTRAC’I‘UAL PARA

;i

NUMERO. CERTchno

-

v . ' X
CERTIFICACION lNDli"IDU_AL—DE AMPARO

1761672

_ 2000384398) - # .
T Desde &t 2024-03-31 . Hasta 20250331 v
POLIZA DESEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . . J
EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBL]CO : = :
: 2000384399 * NUMERO CERTIFICADO 1761673 - ’ -
’ Desde 2024-03-31 Hasta  2025-03-31 o
¢ POLIZA DESEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A ' ’
' PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIQ PUBLICO g ,
- COOPSITRANS LTDA -~ . NIT 800,101,684 E

co OPSITRANS LTDA

PLACA:
MARCA:
MODELOQ:
CLASE:
MOTOR:

[l
A
b
'

Iy
:

i
|
J

b o

DATOS VEHICULO ASEGURARO-

t

UFU142
KlA -
2005

MICROBUS > 10
IT548177

COBERTURAS

NIT  800,101,68{

1 g / f

-YEHICULOQS DE SERVICIO PUBLICO s 5 V/ASEGURADO
7 . o L
Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS wknauugm:i-bum 2 ‘

. s R I
Danos.a bienes de lerceros 5 " 100.SMMLV
Muerte o lesiones.a una persona ) = Y v - 100 SMMLY,
Muerte o lesiones a dos o-mas personas = i G = e - 200 SMMLYV,
Ampars, pammoma! i . INCLUIDQ
Asistengia Juridica * ; 1 < -D\ICLUIDG'
Deducible: 10% MINIMO UN (1)SMMLV L . S
POLIZA DESEGURO DE RESPONSA BiL]DAllﬁ Cl\';[L CO]:GTRA'CT [?ALA PASAJ El.IOS ' ‘

- TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO VIASEGURADO
Version Condigionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000012-D00T
A N 1 -, & - Il
a - 1
Mucric i 5 i 100 SMMLY
Incapacidad permanente . | e ) 100°SMMLY
Incapacidad temporal 3 T 100'SMMLY -
Gastos medicos, Quinugicos, Parmaccutlcos y Hmpnalanos ~ “100 SMMLV
-Esta constancia se expide a solacltud del lnleresado enla cxudnd de Sibatea lus (05) dias del mes de Abril de 2024 -\ -
u : o ! L
1 ; ) byt
& 4 ]
: di al : > ;- ) ’
’ FIEI}IMA AUTORIZADA d s = 4 - A
C mm’?iéﬁﬁﬁfgos MUNDIAL S& ; = A :
UTor IZADG- J ] * o
s I ; .
" _ i ¥ . - 1 EJ
: i = )
i f = .
7 . o _ i g ! " @SegurosMundial .
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POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

@,

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES {DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 23:59
2023-07-25 ESFAS 2023-07-26 ;(E)fAS 2024-07-25
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopeLo
4308004324449000 SKKO060 BUSES O BUSETAS PUBLICO 3581 2000
PASAJEROS | MARCA KIA ! CARROCERIA
|
19 | Mo | K 3600 25S | CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4D34870718 KN3JAP5S1YK109817 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
FARIAS ZARATE, GERARDO 3133512557 CcC 3179277 SIBATE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
810 $ 185800 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
|5 75100 ! - 701,68" 1riguTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 545300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

PREVISORA

SEGUROS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

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 demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT,

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais 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 los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién 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 péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
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Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168199125

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA RASTRILLANTAS LTDA

No. de Certificado de

NIT: 832002212 Acreditacién: 09-0OIN-032

Fecha de expedicion: 2023/09/05 Fecha de vencimiento: 2024/09/05
DATOS VEHICULO

PLACA: SKKO060 CLASE: MICROBUS

MARCA: KIA MODELO: 2000

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3581 NRO. MOTOR: 4D34870718

NRO. CHASIS: KN3JAP5S1YK109817 VIN:

LINEA: K 3600 25S

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: GERARDO FARIAS Z.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RENE ALEXANDER SANCHEZ CASTRO

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



Seguros - -
@ mundial’ e -
3 . ¢ ; 5 )
T n . - N s
it - ¥ g - e . ~
: i CERFIFICACION INDIVIDUAL DEAMPARO  ° -
5 R - . - i . - -
. POLIZA - T - 2000384400 NUMERO CERTIFICADO 1761694 _
VIGENCIA -~ - . Desde T . 202440331 7 Hasta 2025:03-31 ol .
=, Fain - POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL ’ 5 )
v : + EXTRACONTRACTUAL FARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA i i “ 2000384401 7 NUMERO CERTIFICADO . 1761695 )
VIGENCIA . Desde . .2024-03-31 Hasta  2025-03-3L =
. /POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD-CIVIL CONTRAC{'UAL A o s =
gasl . - ' PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO i
! TOMADOR. ' COOPSITRANSLTDA | i NIT 800,101,684, L
* ASEGURADO _ i COOPSITRANS LTDA = . . NIT _ 800,101,684 -
_ , DATOQS VEHICULO ASEGURADO. ™ . :
! N PLACA: SKKO060- . I
MARCA: KIA i X
a MODELO: + 2000 S , e
CLASE:, U MICROBUS > 10 ¢ ’
o MOTOR: - . 4D34870718 v o - .
; ‘ ‘ i ‘ w i K : - o v
f PGLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA - ' e ;
VEHICULOS DESERVICIO PUBLICO ; - i HASEGURALG X
 Version Condicipnado; 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000013-D00I _ ) - T
_ Danos a bienes de terceros - . . : . " 60 SMMIV ’
Muértc o lesiones a una persona ) . - . ) o ] . e 60 SMMLV 4
Muerte o lesiones a dos o mas-pez&ﬁnas @ "2 . g o R e " 120 SMMLV
Amparo patrimonial _ _ L ‘ : o i INCLUIDO .
Asistencia Juridica . e ’ . 5 _ INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO UN (1 ).sr.mw ' Jue =
A} - - - ’ 22
' ~ =3 1
* POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA PASAJEROS ’ : T
mwsmnmnos EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO e
Version Condlcmnado. 10-02-1020-1317~P~06 PPSUS10R0DDO0012- DDUI .
13 : "-
" Muerte . s B e : ‘ e / " 60 SMMLY , —~
“Incapacidad permanente - : e e " - 60SMMLY .
& ]ncapac;dad tempéral . B : h ] o 60 SMMLV_!
Gastns mcdlcos, Quum'gmas, Fannaceuncos yliospmlanﬂs . . 4 ! ) ] - . . - 60 SMMLV
Esta constancia se expide a=solieitud del inferesado en Ia ciudad de Sibate a-los (05) dias del mes de Abril de é024 _ .
e ] 3 " LN, - ) - Ty
%ﬁdsa[ e T DL _
3 -_‘..._,_ . “ 2 ik o = 5 = ., 8
d  mRma AUT?)R]MTDREADO , s ' - = SR
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POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  {MES DIiA DESDE  ANO  MES {DIA HA ANO | MES {DIA
LAS 00 LAS 2359
2023-11-22 ESFAS 2023-11-23 ;(ETAS 2024-11-22
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
4308004599877000 SKK766 BUSES O BUSETAS PUBLICO 2771 2003
PASAJEROS MARCA CHEVROLET ! CARROCERIA
|
19 A s KR | CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
875120 9GCNKR55E3B922504 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALVAREZ ALVAREZ, OMAR ORLANDO 3108610988 CC 12227376 SIBATE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
810 $ 185800 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
|5 2580 ! - 701,68 (riuTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
s e s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 545300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

PREVISORA

SEGUROS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

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 demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT,

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais 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 los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién 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 péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica 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
No. 170044171

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-053-001

NIT: 900471384

Fecha de expedicion: 2023/12/06 Fecha de vencimiento: 2024/12/06

DATOS VEHICULO

PLACA: SKK766 CLASE: MICROBUS
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2003
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 875120
NRO. CHASIS: 9GCNKR55E3B922504 VIN:

LINEA: NKR

COLOR: VERDE BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: FABIAN O. ALVAREZ C. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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: | ~ CERTIFICACION INDIVIDUALDE AMPARO T
. - : : .,
POLIZA " e 2000384400 . NOMERO CERTIFICADO 1761698 - "
VIGENCIA R Desde 2024-03-31 . _Hasta 20250331 -
N . ) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
~ - EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO )
T poLIZA - - : 2000384401 L0 NUMERO CERTIFICADO s T .1761§99 .
VIGENCIA . - Desde 2024-03-31 ’ Hasta 20250331 -
I;AM o C ; © . POLIZA DE SEGURODE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA -
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS, DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR | COOPSITRANS LTDA q . NIT 800;101,684
ASEGURADO . COOPSITRANS LTDA . ; ’ - _ NIT. 300,101,684 &
- - o DATOS VEHICULO ASEGURABO .,
% " PLACA: . - SKK766 p
i} . MARCA: " CHEVROLET PR ,
L . MODELQ: 2003 : . :
. CLASE: . . MICROB}JSH() . -
: . \ MOTOR: 875120 . .
) ' e o COBERTURAS _ ’

’

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIT, EXTRACONTRACTUAL PARA - VIASEGH 6 ’
!,,vxmcuwsmz smmcm PUBLICO % _ V/ASEGURADO

’ Version Condicionado: 10:02- 2020—1317-?—06 PPSUSWROOOOOOIS-DGGI

Danos= bienes de terceras .

o I 60 SMMLV :
Muerte o lesiones:a una persona . i ' - 60 SMMLY -
Muerte 0 lesiones'a dos'o mas personas ! : i : - ) 120 SMMLV )
Amparo-patriimonial , o . B . . - = INCLUIDO z
. Asistencia Juridica ' : = o < s G INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO UN (1), smﬂ.v = ) : i <
- POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS v VIASEGURADO
- TRANSPORTADOS EN VEHICULOQS DE SERVICIO PUBLICO _ ' y :
. . Version Condicionado: 10-02-,2020-13] 7-P-06-PPSUSI0ORO000D001 2-D001 ! e /
£ = h - N S = o 3 .
.+ Muene ) L L i ’ s 60 SMMLV
- Incapacidad permancate y ) _ I ' 60 SMMLV :
“Incapacidad temporal _ - . s . R . Lt . L . 60 SMMLV.
~ Gustos medicos, Quiturgicos, Farmaceuncos ¥ Hospnalnnos N = ) _ 60 SMMLV -
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@ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresion de este docimento.




of
<
°

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARNO : MES : DIA DESDE ANO MES : DIA [‘:SSTA ANO - MES - DIA
LAS 0} 23:59:59
2024 02 15 @ [oxs 2024 02 16 oras 2025 02 15
DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
3212818300 SQLO01 BUSES Y BUSETAS TRANSPORTE DE CARGA 3500 2000
PASAJEROS MARCA DAIHATSU CARROCERIA
L3 UMi.  DELTAV118
No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
1654987 V11862324 V11862324 0

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR

GUILLERMINA ESPERANZA MATAMOROS SOLER null cC

TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

No DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

52125291

CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

CLAVE PRODUCTOR

No FORMULARIO

CIUDAD EXPEDICION

1306 26 57790 3212818300 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,131 UNIDAD
810 $396.700,00 $206.200,00 $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ VALOR
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.682
0 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR
. OVILZACION DE VICTIVAS 8,77 (UVT)
$605.000,00
HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE MINIMOS
M 180 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
2Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una poliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la poéliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-

virtual-consumidor-financiero.pdf

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:
Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de transito lo pueden solicitar en cualquier momento. 60
Valida que tu poliza esté registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas
renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencién del vehiculo y en caso
de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
Adguiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu factura electronica ingresando usuario y
contrasefia igual al nimero de documento del tomador en:
https://www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com/IFacturaAxaColpatriaFasell/portaladquirient

HABEAS DATA

Autorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
002184 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tratamiento presente, transfiera, transmita y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este (ltimo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos y
cumplimiento legal, la informacién derivada del contrato de seguros y que resulte 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 péliza y demas servicios que surjan del presente contrato, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que

recibiran los datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asf como sobre los

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas. Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el

Adres lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de ‘salud. Para presentar la reclamacion RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BA

ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

NCARIA 20 90 DE JUN

derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica y/o electrénica del
responsable del tratamiento de dicha informacion, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.

Si usted realiz6 la adquisicion del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
informacion sera utilizada para fines comerciales, venta cruzada, publicidad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente ley6, comprendid y autorizé en el texto expuesto.

DE 1991
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171805917

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-053-001

NIT: 900471384

Fecha de expedicion: 2024/02/16 Fecha de vencimiento: 2025/02/16

DATOS VEHICULO

PLACA: SQLO01 CLASE: MICROBUS
MARCA: DAIHATSU MODELO: 2000
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 3500 NRO. MOTOR: 1654987
NRO. CHASIS: V11862324 VIN:

LINEA: DELTA V118

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GUILLERMINA E. MATAMOROS S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

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



SEQUEOS <= . mE R g ) -.
@mundlal° _ : ‘ s .y

-CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO -

- & .

o el . ' . . &
POLIZA ’ 2000384400 NUMERO CERTIFICADO- * . 1761704 )
: VIGENCIA : Desde . : 2024-03-31 : Hasta~ 2025-03-31
RAMO ‘ - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. » « &
2 L, EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO .
- POLIZA * - - 2000384401 . NUMERO CERTIFICADO 1761705 ‘
' _VIGENCIA Desde 2024-03-31 Haosta | 2025-03-31
. . FOLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A ’
. . PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR . -~ COOPSITRANS LTDA ) NIT- 800,101,684 .
ASEGURADO ", COOPSITRANS LTDA NIT - 800,101,684
. « ) DATOS VEHICULO ASEGURADO o - ok
ai s PLACA: . SQL001 : -
c 4 . MARCA: DAIHATSU
MODELO: . 2000 © e T -
‘ CLASE: .., ° MICROBUS> 10 - .
- MOTOR: 1654987 . :
& rd L -
- . e . - COBERTURAS i
" POLIZA'DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA s o
* VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO - . Y/ASEGIIRADO
" Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000043-DO0T 2 E ) e ,' .
Danos a biepes de terceros _— ” ) . 60 SMMLV
Muerte o'lesiones a una persona ) o, } * 60 SMMLV
Muerte o'lesiaries # dos.o mas personas. T 2 o ¥ = s 120 SMMLV
Amparo patrimonial ' - - .. INCLUIDO
Asistencia Juridica 2 T . N ) i INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO UN (1) SMMLV ) . ' ' )
s : r ) ' <. i < ' e - . ’ )
~ POLIZA DESEGURO Di ONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS - VIARECTRAND
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO S
Version Condicidnado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUSI0R0G00001 2-D00L ="+ 3 . ~ - = ' o
’ 2 % L "_ K % = - ~ )
Muerte =, - ) g 60 SMMLV "
Incapacidad permanente e . ) 60 SMMLV
~ Incapacidad temporal ) e ' J . - ) . 60 SMMLYV, ;
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios B : - . 2 , - 60 SMMLV
* Esta conslancia se expide a solicitud del interesado en Ia ciudad de Sibate a los (05) dias del mes de Abril de 2024 )
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) Cumplimos con los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando ta Impresion de este documento.




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

Sequros

mundial

tu compaiia siempre

R

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES: DIa DESDE ARO | MES i DI HASTA ANO | MES i Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 6 22 |pORAS2023 6 23 | jOFAS 2024 6 22
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
85875240 -
607394897 sYQ191 BUSES O BUSETAS PUBLICO 3660 2000
PASAJEROS | MARCA | DA' HATSU CARROCERIA
19 | 0| DELTAV1180BJU CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
1654759 V11862299 NA 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
MARIA BELLO JIMENEZ 3123106616 cc 39724450 COTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 85875240 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
 §
81 $ 357.400 $ 185.800 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
i AR ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 545.300 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \)V 2 % 750 3:2:'N°.rs£s

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter'és

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (JUNDIAL DE SEGUROS S A
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168434355

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-053-001

NIT: 900471384

Fecha de expedicion: 2023/09/16 Fecha de vencimiento: 2024/09/16

DATOS VEHICULO

PLACA: syQl191 CLASE: MICROBUS
MARCA: DAIHATSU MODELO: 2000
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 3660 NRO. MOTOR: 1654759
NRO. CHASIS: V11862299 VIN:

LINEA: DELTA V1180BJU

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA R. BELLO J.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

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

. 1 x ; - “ ~ & st
POLIZA \ 2000384400 L N‘l'IME\ﬂO CERTIFICADO 1761714 . t
VIGENCIA - Desde - . 2024-03-31 . - ' Hasta® 20250331
“® oMo POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL . - .
) EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PiJBLICO 3
; POLIZA - . ~ 2000384401 'NUMERO CERTIFICADO - - 1761715 0
| .VIGENCIA Desde ’ 2024-03-31 Hasta = 2025-03-31°
RAMO . - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS-EN VEHICULOS DE SERVICIO FUBLICO
TOMADOR _ .COOPSITRANS LTDA. . ; NIT 800,101,684 - -
ASEGURADO ‘ COOPSITRANS LTDA " . NIT 800,101,684
. i DATQS VEHICULO ASEGURADO. . H -
' ) *  PLACA: G SYQ191 : ) s . : -
- - _MARCA: DAIHATSU = : i
- : ’ MODELO: = 2000/ o .
: - CLASE: MICROBUS >10
= . MOTOR: 1654759 e !
. J - = - COBERTURAS - 3 ) - .
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL PARA VIASEGURADO
~ VEHICULOSDE SERVICIO PUBLICO [ N . VIASEGURADQ
,
‘Vérsidn Condicionador 10-62-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000613-DO0I .
5 Da_.nos a bienes de‘tcn:cros ) ) = = T . 60SMMLV i
Muerte o lesiores a unia persona i ' = -~ } * 60 SMMLV
Micrte.o lesiones @ dos 0 mas personas. | o . 7 v e " 120 SMMLV
Amparo paltimenial ' . e .. INCLUIDG
Asistencia Juridica - : = ’ s ) ) INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO UN (1) SMMLV : L
- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJERGS AR D
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DESERVICIO PUBLICO i L b
~ Versién Condicionado: 10-62-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000012-D0OT '
Muete - ] _ . R _ " 60 SMMLY ’
Incapacidad permanente. _ S o o : " 5 o R - 60 SMMLV
Incapacidad temporal i N# . ’ - = - 60 SMMLV
Gastos miedicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalatios ) o e ' - 60 SMMLV 4
Esta conslancia se expide a solicitud del intéresddo en la ciudad de Sib;tc a los (05) dias del mies de Abril de 2024 ’ 78

- -

33 . FIRMA AUTORIZA| - i a
EB ucm\ﬂmvm$E(;UR%S“Mi’.}mﬁmgx A . 5
s ROGOTA: L 1 NAGIONAL: @ PORTAL WER @SegurosMundial

. (+601) 327 47 12/13

01 80b011‘{9§l5_ www.segurosmundialcomco  © 0 - - 000® CoL

Cumplimaos con los suefios de nuestro plansta reciclando respansablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando |a impresion de este docu:
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES: DIa DESDE ARO | MES i DI HASTA ANO | MES i Dia
LAS 00 LAS 23:59
2024 2 18 |joRAS2024 2 19 | HoRAS 2025 2 18
Ne. DE POLIZA. PLACA Neo. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
87394522 -
608911136 UFT618 BUSES O BUSETAS PUBLICO 3908 2003
PASAJEROS | MARCA | MITSU BISHI CARROCERIA
19 | e | cANTER CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4D34J27424 FE639CA40266 NA 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
RICARDO CORREA DUARTE 3162283890 cc 79893119 SOACHA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80000957 87394522 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
 §
81 $ 396.700 $ 206.200 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 82 VALOR
FeeNc r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 605.000 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \j\l 2 % 750 3:églno'rs£s

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cet

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (JUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.02.28 12:37:44 -05:00
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 172818086

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA RASTRILLANTAS LTDA

No. de Certificado de

NIT: 832002212 Acreditacién: 09-0OIN-032

Fecha de expedicion: 2024/04/08 Fecha de vencimiento: 2025/04/08
DATOS VEHICULO

PLACA: UFT618 CLASE: MICROBUS

MARCA: MITSUBISHI MODELO: 2003

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3908 NRO. MOTOR: 4D34]27424

NRO. CHASIS: FE639CA40266 VIN:

LINEA: CANTER

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: DIANAYY. BELLO J.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RENE ALEXANDER SANCHEZ CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARQ' - - & ] ¢
POLIZA G -2000384400 NOMERO CERTIFICADO 1761724 ’ i
VIGENCIA - ; "7 Desde = 2024-03-31 Hasta  2025-03-31
RAMO : S = POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL d "
! EXTRACONTRACTUAL PARA VERICULOS DE SERVICIO PUBLICO -
POLIZA i - 2000384401 .. ' NUMERO CERTIFICADO - 1761725 ) ’
VIGENCIA . Desde . 2024-03-31 t ; Hasta 20250331
RAMO ’ i . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA : -
. : -~ 'PASAJEROS TRANSPQRTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO . -
" TOMADOR - ‘COOPSITRANS LTDA . NIT 300,101,684 -~
v ASEGURADO COOPSITRANSLTDA '~ ! i NIT 800,101,684
s ' . DATOS VEHICULO ASEGURADO .. 1. \ e
‘ PLAGA: : UFT618 . = )
MARCA: MITSUBISH} - )
.- MODELO: - 2003 I -
] . CLASE: © . MICROBUS>10 ey e ow L -
MOTOR: 4D34)27424 5
_COBERTURAS B - 3 <
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTE&CONTRACI‘UAL PARA™ - - 2 VIASEGURADO -
*  VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO ass @ s .
Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06:PPSUS10R00000013-D0L e = s P % e wm 2 T
" Danos a bicnes de terceros - - o - GOSMMLV ~ _
Mueric o lesiones a una persona S ) 60 SMMLV . T
' Mierte o lesiones a dus Q mas persenas - S % R 2 . e 120 SMMLV .
_Amparo_palrimonial - ' i ) ) ' -~ INCLUIDO T
Asistencia Juridica . ' 5 : ) Y - . g INCLUIDO
. “Deducible: 10% MINIMO UN (1) SMMLV ' i . ’ -
_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS T VIASEGURADO
TRANSPORTADOS EN VERICULQS DE SERVIGIO PUBLICO - - . SAshaPRaLY ”
Versién Condicionade: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000012-D00I i o o A ’ )
Muerte ~ ) - , £ ot " . GDSMMLY,
. Incapacidadpermanente N et i T i 60 SMMLV:
- Incapacidad temporal « . r p ’ . . 60 SMMLV ‘
Gastos medicos, Quirnrgicos, Farmiceuticos y Hospitalarios i . i § 60 SMMLV i
Esta congtancia se expide a solicitud del intéresado en Ia ciudad de Sibate a los (05) dids del mes de Abril de 2024 ‘ ; =
/ = " 2 1 = =
~ - 1 B =
g i ] 1 P 2 i > . :-_, ) % %
| e - - _— B
L COMPAN 'ggéﬁ:tﬁﬁluawu SA - C e 2 7 o : 5
[ : - e
- (_ _ v - . i §
O ' =
5 r 51 - - e é
= - . » -
g [mras '8 £4ra My er £ ORI < : o Pz B s = T §
- e o= - . - o ¥ =
o . T . = @SegurosMundial
BOGOTA: NACIONAL: « @ PORTAL WEB . . ' '
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@ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento.



