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2. REPUBLICA DE COLOMBIA
" MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

_Libertud Qrden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.390974
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: LSY878 ANO MODELO: 2023
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA:; KIA
TiIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASO ELEC

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: . STONIC
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: = GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS

NIT: 900205684

DIRECCION DE LA EMPRESA: CR 11 N26 12 SUR

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA

FECHA DE EXPEDICION: 04-10-2023

VIGENCIA: DESDE: 04-10-2023 HASTA:  04-10-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO




FRCHADE EXPEDICION | VIRENCIA

20230 s | 20 2023 | 9 g211

Asequradora Solidaria
de (olombia

Ne.DERGLIZA | PLACA Ho. CLASE DE VEHICULO i SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
3600013647 LSY878 VEH. DE SERVICIO PUBLICO INTERMUNICIPAL i PUBLICO 998 2023
PASAJERDS] MARCA E KIA ]umocxau

i R STONIC ; WAGON
N MOTOR He, CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TOM.
G3LFNP272581 KNADG6817APE786033 KNAD®B817AP67860G33 0,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO o, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR TOMADOR
SOLANO CARDENAS ROSA ADRIANA 3142878344 cC 51986482 BOGOTA, D.C.
CORIGO DE ASEGURADORA | COD.SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR g Mo, FORMULARIO CIIDAD EXPEDIDORA
1502 360 6863 g AT1502 3600013647 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARGS POR VICTIMA | HasTa
| 1
|
910 | $35350000 | $183.800,00 $2.100,00 oo 7g§:§§z UNIDAD
X TRIBUTARIO
ToTaLaRacis: § 539.400,00 8. GASTOS DE TRANSPORTE | 877
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS : ’ ‘ ;. ‘
{ HASTA
f o C. INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
o 52 - 180 MINIMOS
/ | LEGALES
: 0. MUSRTEY GASTOS FuNERaRios | 7R} DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860,524 6546

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cuaiquier celular Android o i0S.

Safior usuaric teng €a b recomenda

# Recuerde portar siemiore su SCAT, las autoridades de transito lo pusdan solicitar en csalguier
momsnto.

* Recuerde validar que su polizassté registrada en & | RUNT

» Estéatento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigents acarea multas, Ja
immovilizacin ded vehiculo y ey caso de acidante de vansito o recabro pot todos los costos de la
atancion de las victimas del acidente.

= Ay 3 S0AT =0 Ius ok

En caso de accidente de transiie

= Shalguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tanga la capacidad para brindar la atancién requerida por las
ViCUas,

Mingen prastader do soricios de salud dal pais puada nagarss a stender victimas de acordantas de
transito farticulo 195 Decreto Loy 583 de 1993}, Bn caso contrario, denunds ante la Supsrintenden-
cia Macional de Salud,

Fara los gastos médicos, ol cobo ante 12 aseqwadors o la ADRES solo lo pusde realizar s institucion
prastadora da sarvicos de zalid,

+ Pam presentar la veclamacion ante s compania assoundona no s eauiers acudin a terceros.

»

HModificacion unilateral de a vigencia por duplicidad de amparas:

La Aseguradors podrd modinicar I vigenda de ia péliza de torma uniiateral ; exclusivemanta en beneficio
del consumidor, en aguellos casos que se conobore la existencia de duplcidad de amparos ¥ pago de
primas respecto del misme vehicule. (Circular Extarna 021 de 2017 - Suparinendencia Financien)

Datos persanales
fustorizo a la compafifa de seguros pam que consulte, almacene, adminisre, transfiera ¥ reporte 3 las
idades legal das v aqusllas que consid i, pero el Itimo caso inia mente
on clisticos y/o acadh . 3 infi i desivada del presente cantrato de seguro v que resufte
de todas fas funciones que divecta o indivectamanna sa las hay doal doras o5l otonme
an ol futur, asic dades, referencias y ma nejo de {2 poliza y demas sevicios que surian dal presente
contrate, of cual conczco v daclaro aceptaren todas sus partes.
Beclare haber sido informade sobra ef tratamisnto que recibirin Jos datos sersonales incorporades en &
prasents o o o bre bos darechos bbb sabea
la direccidn fisica o alectrénica del rasponsable del tratarmients de dicha nfomadidn,

Topes de cobertura gastos médicos

TParz las siguentes tarfas: 100, 110, 120, 140, 156,791, 712,721, 722,731, 722, 810,910,920,
Docroto 2644 de 2022

? Par jas d2mas 1ariai no citadas an {11




‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CQNTRAGTUAL

o e PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
ESTADG S.A.
NIT. BB0.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
Expedida en- Sueursal Expedidara Cod. Sucursal Punto de Venta Zod. Punts | Ramo | NoPoliza No. Grupa
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 31 14-31-101002218 0
i . Fecha Expedizion Wigencia Mo de Dias
Dacumento Documente Diesde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 297
ANEXO CAUSA PRIMA iz | Mes Afo Dia Mes Afo Dia | Mes AR
6 02 10 2023 02 10 2023 25 07 2024
DATOS DEL TOMADOR
f Nombre : GRUPO EMPRESARIAL JHS SA S |identifﬁnae£éﬁ i 900.205.684—31
reccién CR 11 NRO.2%6 -04SUR |Ciudad: BOGOTA, D.C DISTRITO CAPITAL _[fefifano; 3674635 |
DATOS DEL ASEGURADO
Asegurade : SOLANO CARDENAS, ROSA ADRIANA \dentificacion © 51.986.482
e Direcoién - CRA 11 NO. 26-12 SUR f Ciudad : BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL ITe;éfcm . 3613637

DATOS DEL BENEFICIARIO
‘ EEH?ﬁG:fﬁM’ . PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY
DETALLE DE COBERTURAS

ol DESCRTPCION DEL VEHICULO

ENITEM: 134 PLACA: LvYS78 & € CAMIONETA MARCA: KIA CIO: PUBLICO MODELO: 2023
CHAST KNAD6817AP6786033 MOTOR: G3LENP272581 No PASAJEROS: 5 \CTO: ESPECIAL
VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS 100 sMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO AL CONDUCTOR SI AMPARA
DESERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicidn A, RUNT Total a Pagar Facturacion
$ ***“**232,000,000.00 $ *k***140 118. 00 $ *axrERIRE() () $ ******26,622-00 $ *******2,900.00 $ *****166,740.00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDHARIC i
wambre * da Far. Hombre Cory Yaor Aseguradn

#] PEDRO HEWRY GONZALEZ RAMIREZ 963297 100.00 i

PLAM DE PAGD CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

x 8 |-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
- PE?.DUECXlgéDLA TE‘RME"‘:_ACK‘)N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA ICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.

| PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

oS o

14-31-161002218

. FRMS AUTSRIZATS, - FiSHA TOMADOR S
Oficina Pnncxpal CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 \TRONCOSO 03/10/2023




HIT. 860.009.576-6

PASAJEROS

COLECTIVA PASAJEROS

Expedida e Sicursal Expadidors | Tod. Sueursal Funtc de Venia Cod. Punta | Rams | HePaliza No. Grupa
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 30 14-30-101001949 0
Clase da e Fecha Expedizian Vigencia Mo de Dias
Documento Documente Dasde 1as 24 horas del Hasta las 24 horas del .-
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Wss Ao Dia Wes Efio Dia | Mes Aho
6 02 10 2023 02 10 2023 25 07 2024

DATOS DEL TOMADOR

[1dentificacian - 900.205.684-3

Direccidén :CR 11 NRO. 26 - 04 SR

__DATOS DEL ASEGURADO

| Ciudad; BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _ [Teiéfono : 3674635

Aszgurads :SOLANO CARDENAS, ROSA ADRIANA

Identificaidn - 51.986.482

[ Ciudad : BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL

ITeiiéfamr : 3613637

DATOS DEL BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS O LOS DE
DETALLE DE COBERTURAS
EHICULO
3 HLSYBTB 4 MARCA: KIA SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2023
S: KNAD6817AP6786033 No PASAJEROS: § TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROCS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 160 SMMLV 10.0 % 1.0 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 160 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 320 SMMLV .
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
5| DESERVACIONES
Valor Asegurado Total Yaler Prima Gastos Expedicién WA RUNT Tatal a Pagar Facturacian

$ ****+215,304.00

§ *exmrne0.00 $ **+42 900,00

§ ***+*+556,800,000.00

ANUAL/ANTICIPADA

$ ******40,907.00

$ ****256,211.00

INTERMEDIARIC

EGURD

[ Nombre

% de Far, Nembre Compatiz

4

aor Asegurado

PEDRC BENRY GONZALEZ RAMIREZ

100.00

*| PLAH DE FAG0I CONTADO

DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

=

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: GONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION |

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.

FHPARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

i = IDIRECCION: CRA. 7 NO. 57 -67

i S

14-30-167001045

TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

2| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- EAMABUIRREZATS

EiEHA TOMERAR.

Oficina Principal: CALLE 83 NO 12-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

DIANATRONCOSO 03/10/2023




