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> FIRMA / AUTORIZADA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE:

Comuniquese a las lineas GRATUITAS:
01 8000 11 88 20 opcion 2

018000 1850 15
(1) 658 07 02

® Solicite la intervencién de las autoridades y el levantamiento del
croquis, tome nombres y teléfonos de los testigos y datos
relacionados con los terceros.

® No haga ningln arreglo con los terceros ni admita responsabilidades.

® En caso de muertos la autoridad asume la situacién.

® En caso de heridos, estos se conducen a la clinica u hospital mas
cercano aportando fotocopia de SOAT.

¢ De aviso a la compaiiia dentro de las 24 horas siguientes al accidente.
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MEPUELICA DE COLOMEL E:‘
2 - MIKISTERIO DE TRAKSPORTE
MIKISTERID DE AMBIENTE Y
DESARAOLLD SIETEMELE

mrier]y [iefem

RUNT

CERTIFIGADO DE REVISION TEGNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo, G702

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el ceriificado:  CDA LA ESTANCIA 5.AS
Mo. de Certficado de

NIT: 90136676 scraalitackin: 0-L0A-0ES

Fecha de expedicidn:  2023,11/08 Fecha de venciméento: 202411708
DATOS VEHICULD

PLACA: TAME3D CLASE: MICROBLE

MARCA: JOFLONG MODELD: 2015

SERVICIO: Pablico COMBLUSTIBLE: DIESEL

CLINDRAJE: 2775 NRO. MOTOR: 83507605

NRO. CHASIS: LISKAZBGXFDASEONS VIN: LISKAIBGAFDA53005

LiMEA: HELEE0OC

COLOR: BLANCD

NOMBRE FROPIETARID:  DELVERA. GOMELG.

FIRMA DEL RESPONSABLE

HEGD ARMANDD LOPET CASTILLOD
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£ Tarjeta de Operacion

EMPRESAAFILIADORA
RADIO DE ACCIN:
MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHADE EXPEDICION
DDMAAA)

FECHAFIN DE VIGENCIA
DDMMARAA):

FEDERACION K
@mm |S|m!t
\\\\\\\\\\\\ L

Estado de cuenta

CELU VANS LIMITADA

NACIONAL

ESPECIAL

140712023

2110812025

79819475

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

Resumen Comparendos: 0

Tota: $ 0

2

Multas: 0 Acuerdos de pago: 0

¢Como deseas visualizar el Estado de Cuenta?

&), usuario@ejemplo.com

m Descargar paz y salvo

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRQ. TARJETA DE OPERACION

FECHANCIO DE VIGENCIA
(DDMMARAA)

ESTADO:

PASAJEROS

315620

2110812023

TARJETA DE OPERACION
ACTVA

@ Transparencia™  Participa ~ Atencion al ciudadano ™

No tienes comparendos ni multas

registradas en Simit

El ciudadano identificado con el nimero de documento 79819475, no posee ala
fecha pendientes de pago por concepto de multas e infracciones en los
Organismo de Trénsito conectados a Simit.

Revisa con tu numere de identificacion y/o placa en las Secretarias de Transito y
verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

@ Ver historial (0)



