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+ ORGANISMO DE TRANSITO

I REPUBLICADECOLOMBIA

&' ¥ MINISTERIO DE TRANSPORTE

wihosm LICENCIA DE TRANSITO No

PLACA MARCA '

ZNM221 CHEVROLET
CILRNDRADA CC COLOR '

2.999 BLANCO GALAXIA
CLASE DE VEHICULO TIPQ CARROCERIA
CAMIONETA - FURGON
NUMERO DE MOTOR

125285 .

NUMERD DE SERIE "t
SGDNLR778GB020335

PROPIETARIO: APELLIDO{S} Y NOMBRE(S}

JTRODUCIQS_AUMENIICIOS.LA_LQCURA-S—-—___MI_BSD 44_-.___..._4

10017381899
tiNEA nboeELo
NHR - 2016

- Séaviclo

PUBLICO
COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiP$J
DIESEL 2268
REG Vi !
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REG NUNERO DE CHASIS
N SGDNLR778GBO20335
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DECLARACION DE IMPORTACION
32015000957710 {

LIMITACION A LA PROPIEDAD 0810712015
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7 /| SEGUROS
' DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ave : Esssgg ARG EMERTDIA t’::;\:ss Ao ULuEs ] ol
2019-09-07 HoRAS 2019-09-12 iggims 2020-09-11:
No. DE POLIZA. . PLACA No. CLASE VEHICULO : SERVICIO GILINDRAJEVATIOS § MODELO N
14130200036660 ZNM221 CARGA O MIXTO PUBLICO 2999 § 2016
PASAJED;OS | MaRcA ; CHEVROLET : i ) - GARROCERIA
3 ‘ - - i i S — it e e i FURGON
i \Lllgigum % NHR .
No. MOTOR 3 Ho. CHASIS & No. SERIE | No. v < CAPAGIDAD TON.
125295 ; - | 9GDNLR778GB020335 | 9GDNLR778GB020335 230
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE( TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO } CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: . g DEL TOMADOR DEL TOMADOR
PRODUCTOS “ALIMENTICIOS LA LOCURA SA 6828288 - NIT 8903284445 1 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA = | COD.SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION -
AT1329 : 107 : 1000241393 - 0 PALMIRA
; _ N k ¢ . 4 B
TARIFA § PRIMA SOAT . GONTRIBUGIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA LR
i ; : A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, -, j 8 0 0 ) - :

310 © 1$ 419800 L% 200000 $. 1900 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
LA pAoR B .  B.INCAPACIDAD PERMANENTE j 1 8 0 MINIMOS

$ 631600 : [ MUERTEVGASTos FUNERARIOS ! LEGALES

- ' . | 1 750  piarios
% D GASTOS DE TRANSPORTE [ 1 O VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA »

OO
= " Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
( eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe ofra pdliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de

la (segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Seiior usuarid tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Prolecgién de datos personales:
«Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de: trdnsita “se lo pueden solicitar en Con la inequivoca conducla de aceptar y no devolver la p y en imi de la
cualquier momento. normatividad vigenle de proteccién de datos p i i que he torizado a
“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT. Segiros del Estado S.A, y Seguros de. Vida del Estado S.A, para que mis datos sean
«Esté atento al momento en que déba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea tratados con fines de la gestion y ejecucién integral del conirato de seguros, los cuales
multas it fa ion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro: por serdn Incloidos en una Base de. Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADOCRAS,
todos los costos de la atenci6n de [as victimas def accidente, - quienes “podran hacer transferencia  intermaclonal cuando sea necesaric para la prestacién
+Adqulera su SOAT en Jugares autorizados. del servicio, - Usted  podrd i ia iva al I de sus datos, asi como &

conocer, aclualizar: y- reclificar. la_informacion de. conformidad con la politica de tratamiento
En caso de accidente de trdnsito! de datos personales publficada en la pagina vaww.segurosdelestado.com, H
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mas )
cercano al lugar del accidente siempre que tenga ia capacidad para brindar 1a .atencion
requerida por las victimas. B
Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender . victimas de
accidentes de ftrdnsito (artfculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario,” denuncie
ante la Superintendencia Naclonal de Salud. )
Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga o debe realizar la
Institucién prestadora de servicios de salud.
;:rir;os;?resentar ia reclamacién ante la compaiila aseguradora ho se requiere acudir a - Firrmado por: SEGUROS DEL

: ESTADO S.A,
- - Fecha: 2019.09.07 15:06:28 +0
Razon;
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TRATAMIENTOS REALIZADOS PRODUCTOS UT!UZADOS S CATEGORIA TOXILOLOGICA
DESWISECTACION | (| o g n
' FEMDOMA X o i

WIFECTANTE , j PHRMEUMA TOIGCIDAD
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CERTIFICADO DE PREVENCION Y CONTROL DE PLAGAS
TRATAMIENTO REALIZADO A:

santdad y contrd de plagas

La fzcha d”’i srdalies soaitrel sa datzaninora de aur kis condicionas sanitarias &

EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS PRIVADA VlGHADA PDR LA AUTORIDAD SANITARIA DEFARTAMENTAL {UES VALLE)

3 -
3&]:( G los fapehonarios

Antes det control de plagas, realice una buena higiene y aseo de las instalaciones a tratar. 2. Antes del control de plagas recomendamos al usuarlo leer fos contenidos dela
tigueta del producto aplicado. 3. Saque los animales domésticos a fugares de buena ventilacion durante el tratamiento. 1. Cubra las peceras y las jaulas da los pdjaros con un !
rapo himedo, 5. Informe al técnico si hay personas alérgicas o bebes. !

103 productos que aplicamos son de [a més baja toxicidad, pero no permita que sus nifios tengan contacto directo con ellos. 7. Sialgdn utensilio de cocina se ‘contamina,

velo bien con agua y fabdn, y si algiin alimento se contamina, DESTRUYALO. 3. Recuerde gue el éxito del programa de control de plagas depende de unas éptimas condiciones )

saneamlénto y aseo. . En caso de ernergencla llamar al teléfono 3243637 o alalfnea de toxicologfa 01200

o fGUlLLERMO PARDOBOTERO |  TECHICO APLICADDR: LEXANDERZUVLETA RIVERA

!NGENIERO AGRONGMO i ET o ‘9:14037135

d e e [T

SANICONTROL S.A.5 - NIT. 900.492.995-8 - Carrera 56 No 16 - 78 - Tel, 524 36 37 - Cel. 317 55 66 888 - CAU VALI.E
Webslte: woeny.san vgentrol.osm - Email: v2ni:

sanbenntyed.onm
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Nimero Radicado ORFEQ:
201941450200278351

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA  »

CONCEPTO SANITARIO No. 4145.020.14.62.7497 - 2019

A peticiéh del interesado y en cumplimiento de las actividades de inspeccion y vigilancia, la
Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali expide el presente CONCEPTO SANITARIO,
previa visita segin acta de inspeccién No. 3817 del Viernes 22 de Noviembre de 2019, al

vehiculo relacionado a continuacién: :

PLACA: o ZNM 221
MARCA: CHEVROLET NHR

MODELO: . 2016

COLOR: BLANCO GALAXIA

TIPO: - FURGON ISOTERMICO

TRANSPORTE: | ALIMENTOS PERECEDEROS - PROD. PANADERIA
NOMBRE DEL PROPIETARIO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS LA LOCURA S

NIT / CEDULA: | ¢ NIT - 890328444

DIRECION " CALLE 6 NO. 30-54

TELEFONO: ’ 682 82 88

FUNCIONARIO QUE REALIZO LA VISITA: CORNELIO CASTRO

Este concepto sanitario se emite al verificar que el vehiculo CUMPLE con los requisitos
dispuestos en la normatividad sanitaria vigente Ley 9 de 1979, Resolucion 2674 de 2013 vy,
Decreto 2278 de 1982 y perderd su validez por cambio de actividad o deferioro de las

condiciones sanitarias del transporte.

Dado en Santiago de Cali, Viernes 29 de Noviembre de 2019.

UIN OSIAS G‘f\/lEQ E GARCES
/PROFE ONAL UNIVERSITARID

Para  verificar la legalidad "del presente Concepto puede ingresar - a la péagina de la  Alcaldia
http://www.call.gov.co/participacion/publicaciones/46368/consulte_el_estado_de_su_solicitud/ colocar el nimero de Radicado
Orfeo y el nit del establecimiento. Recuerde qué este fink es ptblico.

CENTRO DE ZOONOSIS Carrera 9 No, 27 - 07 / Teléfono: 4411524 Fax: 4424229
centrodezoonosis@cali.gov.co
Concepto Generado por : MARILU.SOLARTE




