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NTIFICACION DEL VEHICULO
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*NOMBRE DEL PROPIETARIO B [ bl j
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [Jee[] w Namero dedocumerto [ QOO 2T, 497, J
*PLACA DEL VEHICULO ‘nomero oe INscripcion  [JNEHTOZ |
aeronos [ 2{2DaG=1337 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [TIX1 1S T b (A0DES A () G| -
~DIRECCIE ME MIMRDACKIN as ANeadd o J
“DEPARTAMENTO [Caac To. ]  *MuNiCIPIO e i
*CLASE DEL VEHICULO: comorws [(] conen ] woo [ oo [] e Ty Qo)
“MARGA wlet ] movero [ 2()27. ] °COLOR 1 {
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO emod eder Yecedeve
SISTEMA DE REFRIGERACION: sil] ~o[]

prirsaidbatig [ J:002m- 4 0 QPm | }’f‘*m“?ii‘fo%ies |IJ

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCISN

SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Iw
R o

_ EVALUAC|

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el eslableclmiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el|
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnitos en el
instructivo para el a evaluar

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la mou.udadﬂ
de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continde ejerciendo sus labores

Critico (C)

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, An. 98, g

1.1| Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 61 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. R T e
Resol. 2674/2013. Ant, 29, Num. 5y 9.
Resol. 2505/2004. A, 4 =

CALIFICACION DEL BLOQUE AL La CALIFICACION del bloque corresponde al 12% del total del acta

2|EQuIPOS Y UTENSILIOS AAR[ 1 HALLAZGOS [ oo
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98,

4| Decreto 2278/1982 An. 366 y 368, ffz" 6l o
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013, > 4 IRy -3
Art. 29, Nom. 1y 6. Art. 9, Nam. 1, 2. N
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013 c

CALIFICACION DEL BLOQUE 11 La CALIFICACION del bloque corresponde al 12% del total del acta
4
3 lpzasonu MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS sap
stado de salud. ,
I~

Y Resol. 267472013, Ant. 11, Num. 5. Ant. 14, Nam. \9 65 0 B0
12) [€]
Reconocimiento Médico rs\

32 Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, ~4/ 210
234 c
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CALIFICACION DEL BLOQUE iy La CALF ICACION def bogue coesponde of 23% del botal ded acts
~____________ Nh.CONCEPTO SANITARIO - NL ST YAk F2xb-» '
% DE CUMPLIMIENTO concerTo. NIVEL DE CUMPUMIENTO [&muwomaum-
sea identificado como critico )|
AVORABLE calificado Inaceptadle (1), independiente
x " 90-100% del puu:::do mg)'n cbtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
‘m’/o FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 60-89.9% |OESFAVORABLE y se procederd s splicar 1a
DESFAVORASLE «59.9% respectiva. o T
NI RELACIéN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO TS et v
INUMEAO TOTAL DE MUCSTRAS TOMADAS /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUTSTRAS /
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe spustar of estabi 812 nor d santaria vigents comigends los hatazgos reg onlapr scta
) -~ V.APLICACISN DE MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD
Si | D% [Cuar: / g
v i . ____ VI.LOBSERVACIONES
Por parte de 1a autoridad sanitaria: Vo T T SR TAYY R SR

| Ningnd,

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

|

Para cons
nas Ce

Do 12 presente 8223 49 Cod Copa on poder dol inleresado, representante legal,

202 3 prey'a loctura y ratficacion del contenico de la prese 103 luncionanos y personas que Inlervinieron en la visita, hoy del
SO duara- 2000 snta Cuted 00 e

P WO O quien atendd la visita.

NOTA: € a2ta Cetss ser retfeada dentro do un plazo no mayor de cinco (5) dias contacos a partir de |a roaiizacion de la visita,

POR PARTE CE LOS FUNCIGNARIOS GUL REALIZAN LA VISITA

o ot Rolo s l6e3 po /

novsren | hana— P e NGnk3 e V4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo, 173242817

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL CAQUETA LIMITADA

MNo. de Certificado de

Acreditacion: E9-C)IN-118-101

MIT: 900156521

Fecha de expedicion: 2024/05/09 Fecha de vencimiento: 2025/05/09

DATOS VEHICULD

PLACA: VK302 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2022

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILNDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 168HI5

NRO. CHASIS: 9GDMNLRT7XMBO18227 VIN: 9GDMLR77XNBO18227
LiNEA: NHR

COLOR: BLANCO NIEBLA

NOMBRE PROPIETARIO: MAXIDISTRIBUCIONES DE COLOMEIA 5.4.5 BIC

FIRMA DEL RESPONSABLE

ALBA YURANY ROSAS ESCANDON

Concasion HUMNMT 2.0 5A5 | MiL901581627-8 / Colombia / Linea de atancion nacional 01 8000 930060 F www_runl.gov.co



POAIEA DE SEGURG OF DAROS CORPORALES CALSADGS A LAS BFERSONAS EN ACCIIENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DiA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES |DiA
LAS 00 L LAS 23559 }
2024-04-28 HoRas 2024-05-16 | norAS 2025-05-15
No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
4308005320837000 JVK302 CARGA O MIXTO PUBLICO 2999 2022
pasasEros | marcA | CHEVROLET CARROCERIA
2 |mae |NHR FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
168H95 9GDNLR77XNB018227 | 9GDNLR77XNB018227 1.63
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
COLOMBIA SA, MAXIDISTRIBUCIONES DE 3176578788 CC | 900622492 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 | BOGOTAD.C
HASTA ;
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMEARUSIBORVICTIME UNIDAD
2 R | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 J 1 3 2 VALOR
310 330700 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
$ 636000 8 $ 701,68" 1RigyTARIO

TOTAL A PAGAR

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

877 wwn

$ 968800

ol Neworpo=

PREVISORA

SEGUROS

HASTA

180
750

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

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 demés tarifas no citadas en ().

RECUERDE QUE:

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

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

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

SA.

+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 electréonico 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 siempre su SOAT, las autoridades de ftransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

«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.

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

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

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. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poéliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificarda la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion 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 emisién de esta poéliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

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

modificacion, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafas 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 informacion 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 pdliza 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 informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
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 supresion 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 Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién 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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ALCALDIA DE FLORENCIA
SECRE TANA OF SALUD
1
cwoad = loven o ] FECHA L/ lﬁJ AN RS )
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD vl \(\
i —_____ IDENTIFICACION DEL VEHICULO .
" SANPQ OBUGATORQ
*NOMBRE DEL PROPIETARIO vy C N
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[Jece [ w [ wmes 00817 39z ]
*PLACA DEL VEHICULO [CoOT 73973 ] nomerooemnscrecien [LoW L 493 ]
TELEFONOS (471324315 5L ]
CORREO ELECTRGNICO DEL PROPIETARIO G n o
*DIRECCIGN ME MOMRCACIN LAS A\lendal |
"DEPARTAMENTO [CAqwetfan ] munciPio | :\’: lwenClao ]
*CLASE DEL VEHICULO Comorets [ K] Cortn [[]  was [ owe [[] _Mn
wreA_£OFoN —] wooeto [[Z377% ] rcorr  [Blga(Q o]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO \ ) (evel ey ¥
SISTEMA DE REFRIGERACI6N: si(] wo[]
*HORARIO Y DIA DE : *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO Lq M. 4. NPmM —I TRABAJADORES
s " CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA ;
PR FAVORABLE /
05%“ 7 dia/ /ai FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
Ia €s /ano REQUERIMIENTOS | / |DE LA ULTIMA INSPECCISN
INSPECCION
DESFAVORABLE
 *NOTIVODELAVIST. _ A
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
O‘I’ROI |EM~
EVALUACION T :
Marque con una X do el establ cumple la lidad de los descritos en el
Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar
Acantahl o e Marque con una X do el establ o ple par los requisitos descritos en el
s gon.isd AR instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ning de los requisitos d en el
Inaceptable (1) instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla *C* el incurr del cto a verificar afecte la mocundodﬁ
Critico (C)|de Ios allmanto: y deba aplicar Medida Sanltzna de Seguridad que impida que el establecimiento)
ejerciendo sus labores
" 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98.
1.1 Decroto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 6] 0 R
Docreto 616 do 2006 A 57, Art. 58y Art. 69
Rosol 2674/2013. Art. 29, Num. 5 9
Resol. 2505/2004. Art. 4) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La CALIFICACION del bioque commesponde af 12% del fotal del acta
2|Equipos Y UTENSILIOS Alar]| 1 HALLAZGOS [ eireo
Condiciones de los utensilios.
(Docreto 561 de 1984, Ar. 98.
) 4| Decreto 2278/1982 At 366y 368 el o
" '|Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013.
Art. 29, Nom. 1y 5. At 9, Nim. 1, 2
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834 y 835
de 2013) [?
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 L La CALIFICACION del bloque cormesponds sl 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | AR| | HALLAZGOS cameo
Estado de salud.
34 (Resol. 2674/2013 At 11, Num. 5. Art. 14, Nim. @ 65| 0 .
12) e
Reconocimiento Médico
Gl T e
32 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, @ 2 0
234
[3
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Practicas higiénicas.
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,{| 13]| 6,5| 0
3,4,56,7,89, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacién y Capacitacién

9
3.4 3 0
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Artlculo

36)

CALIFICACION DEL BLOQUE 3(‘ La CALIFICACION del bloque corresponde sl 36% del fotal del acta
4|SANEAMIENTO. AR - HALLAZGOS

i

Limpieza del vehiculo. P
1 75| o RSN
(Resolucion 26742013, AR 29, Num. 4y §) _ :

CALIFICACION DEL BLOQUE 1 S LA CALIFICACION del bloque corresponde al 15% dol total del scta

5 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR ' ‘ " ALI Gos 7
Condidomtdooonm.du.d.\ i " - _— b

Empaque, Rotulado y vida atil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
53 becreto 5109 de 2005. I@ 251 0 ; S

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num.
1)

CAIJF!CACION DEL BLOQUE

UCMJFICACIG‘“MAWUMMWHm

En caso que uno 0 mas do loo aspectos

evaluar sea identificado como critico ]

calificado como Inaceptable (1), independient

del porcentaje de cumplimiento obtensdo, el

4 mo /o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% ,Sg;‘fffg&ﬂs@';l p,oe.:“ a
MEDIDA SANITARIA DE SE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE 90-100%

DESFAVORABLE

kR SR s o St ke i

lectura y nﬂlcldbndel eomznklo de la presente I? r n los funaanarlos y porsonaa que Imervlnlmn enla vlslta. -

delafio 2,2 ¢} enlaCiudad de eN(

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

|NOMBRE:

CEDULA: /
CARGO: /
INSTITUCION: ) INSTITUCION:
POR PAR! ,
FIRMA: 1/ FIRMA: /
NOMBRE: (4% 3 NOMBRE: /
CEDULA: ¥ P 2] CEDULA: /
CARGO: e A ?‘ ¥ CARGO: /
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MARCA

FOTON

COLOR

BLANCO

TIPO CARROCERIA
FURGON

PLACA
LWL783

CILINDRADA CC

2771

CLASE DE VEHICULO
CANMIONETA

NUMERO DE MOTOR
NOOB4E7

NUMERD DE BERIE
LVBV3JEB2PY006169

PROFPIETARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

MAXIDISTRIBUCIONES DE COLOMBIA 8 A

REPUBLICA DE COLOMBIA

_ MINISTERIO DE TRANSPORTE
seutos LICENCIA DE TRANSITO No.

10031213848

MODELD

2023

LINEA

BJ1044V9JD4-F1

SERVICIO

PUBLICO

GAPACIDAD Kg/PS.
DIESEL 2300
REG VIN

N LVBV3JBB2PY006169

REG NUMERO DE CHASIS REG
N LVBV3JBB2PY006168 N

IDENTIFICACION
NIT !00022492

COMBUSTIBLE

Yl L ey mm— & P

>
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RESTRICCIKON MCVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

e v o & drke 1 1 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
882022000119903 | 09/12/2022 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
L 4.4 4. 4.4.4
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
03/04/2023 27/02/2024 el

DROANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL DE MADRID
Ml

| TN2NNT770N2D0O
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POAIEA DE SEGURG OF DAROS CORPORALES CALSADGS A LAS BFERSONAS EN ACCIIENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DiA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES |DiA
LAS 00 - LAS 23559 !
2024-04-28 Horas 2024-04-29 | noRAS 2025-04-28
No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
4308005320828000 LWL793 CARGA O MIXTO PUBLICO 2774 2023
PasaERos | marcA | FOTON CARROCERIA
3 .. | BJ1044VOJDA-F1 FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
NO008467 LVBV3JBB2PY006169 | LVBV3JBB2PY006169 2.30
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
COLOMBIA SA, MAXIDISTRIBUCIONES DE 3176578788 CcC | 900622492 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 | BOGOTAD.C
HASTA ;
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMEARUSIBORVICTIME UNIDAD
i g | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 H 1 3 VALOR
310 $ 636000 | $ 330700 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 : 6 8 2

TOTAL A PAGAR

TRIBUTARIO
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE

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 demds tarifas no citadas en (1.
RECUERDE QUE:

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

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

comln tamafo carta con cddigo QR; en formato PDF con cdédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electréonico 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 siempre su SOAT, las autoridades de ftransito 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 poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion 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.

En caso de accidente de trénsito:

+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.

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

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

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. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion 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 emisién de esta poéliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

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

modificacion, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafas 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 informacion 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 pdliza 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 informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
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 supresion 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 Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién 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. 178920980

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL CAQUETA LIMITADA
No. de Certiflcado de

NIT: 600156521 Acreditacién: 09-0IN.118-001

Fecha de expedlcién: 2025/01/21 Fecha de vencimiento: 2026/01/21
DATOS VEHiCULO

PLACA: LwL?793 CLASE: CAMIONETA

MARCA: FOTON MODELO: 2023

SERVICIO: Pdablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: NO008467

NRO. CHASIS:  LVBV3/BB2PY006169 VIN: LvVBV3/BB2PY006169

LINEA: B8)1044v91D4-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MAXIDISTRIBUCIONES DE COLOMBIA S.A.S 8IC

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALBA YURANY ROSAS ESCANDON

Conoesiin RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627.8 / Colombia / Linea de atencdn nacional 01 8080 930060 / wv/w.runi.gov.eo





