Ibagué 20 Energ 2025

SERORES
ISA MOTQS 5.A.5
IBAGUE

ACTA DE RECIBIDO MOTOCARRQ

ACTA DE RECIBIDO MOTQOCARRD
Pormedio de fa presente yo cic
hago constar que el dfa de hoy he recibido una MOTOCARRO, con las siguientes caracteristicas:

MARCA: AYCO
MODELQ: 2025
| CATALOGO: AY300ZH
CHASIS: . 9FOHBR1B550002178
COLOR: ___ROIO
| MOTOR: 173MN8R300082
_ MANIFIESTO: 162024000025241-0
| CILINDRAJE: 272CC
_TIPO: CARGA/PASAIEROS
_ CLASE: MOTOCARRO
| SERVICIO: OFICIAL
| PLACA; 721AFV

Ei cual se entrega con los siguientes arcesorios:
L Kit de harramie
2 Ulaves

Bapics g St ot
Aranelad oe

Placa

2 Espejos Tarjeta de propiedad
1 gato Casco -

1 llanta de repuesto Certificado de gases

Conel presente documento'da marierz libra y voluntaria dejo constancia gue & la fachs he recibido de
ISA MOTOS5 545 ¥ por exclusiva peticion mig, &l veniculo automolor antes descrito en periectas
condiciagnes estét'icas[siﬁ raspones; rayones, ni abolladuras), mecanicas y eléctricas; pues se ha
efectuado la prueba de ruta correspondiente yel funcionamiento estd al 1.00%.

El concesionario me hace entrega bajo mi Unica v exclusiva responsabitidad y conocimiento, gque la
matricula esta en proceso deinscripcian en el Runt y trdnsito, por fo que no se e

ficencia de transito, ni el Scat, con'le [ e reilaran la

hace entrega de'la
zabilidad cue ¢ 25

gt SEpango on
cirgulacion el vehiculo sinla expedicion de los respectivos documentos,

Asilas cosas, exanero de cualquier responsabilidad a ISA MOTOS SAS.
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\h.« Municpal

Ibague

Instituto Municipal para el Deporte
y la Recreacion de Ibague

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

El dia 20 de enero de 2025, recibi a satisfaccion el MOTOCARRO ROJO AYCO 2025 AY300ZH,
cuya placa es 721AFV para el INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE IBAGUE

En constancia se firma a los 20 dias del mes enero de 2025.

N\

JE N T

RECIBE: JAIR HERNAN MIORA HERNANDEZ
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y TECNICO DEL IMDRI.
Instituto Municipal Para el Deporte y la Recreacion de Ibagué Nit: 900 406 856-6 60

©Km 1 Via Aeropuerto Perales - IBAGUE - TOLIMA Q318 349 77 57 & imdri. ibague@imdri.gav.co
@ www.imdri.gov.co
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HINISTERIO DE TRANSPORTE
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PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICIO! VIGENCIA i s 5
ARG IMES {0l DESDE afic f#eS [BiA | HASIA ARG L MES Dl
LAS 00 LAS 23550
horas. 2025-01-17 i noRAs - 2026-01-16
No. DE POLIZA. i PLACA No. : . 4, | CLASEV#HlbULO i % SERVICIO : l 4CILINDRA‘JENATIDS MODELO
+4308006323848000 i L721AF\,/ V MOTOCARRO = S OFICIAL i 2725 2025
PASAIEROS MLARC'A‘ i AYCO- : aid ; : e . CARROCERIA X
2 4] e (AYB00ZH S T BIcKLR
No. MOTOR ; ' No. CHASIS & No, SERIE : | Ne.vm ! CAPACIDAD TON.
173MN8R300082 l IFOHBR1B550002178 OFOHBRIR550002178 | 0.70
APELLY'D,DSVNCIMBVRES DEL TOMADOR 0 : ; . TELEFONO DEL TOMADOR "|_Tipo DE DoCUMENTG f No, DE DOCUMENTO £ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
s . - s : s : DEL TOMADOR o { DELTOMADOR E
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA 1113183407757 . = [N 900406856 {BOGOTAD.C
c00|eonEAAsEduRAhonA" : i . )ytbb.SVIJCURSVALEXPEDID\‘O:RI‘\MT g ‘EI,AVE'FR;)oucvoR : ‘ Nn,‘FORMI:ILA;KIO " CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 3. ¢ tev i Mooggfasgn it f fhge | BOGOTAD.C
: i T e " T PR i = : HASTA i
TARIFA PRIMA SOAT  CONTRIBUCION FOSYOA "TASARUNT .. i AMPAROS PORVICTIMA UNIDAD
d : : , . $ . 55\ B G N R | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, |26371 3 2 VALOR
140" i S $ 125100 S 00T FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
Pt |8 240800 e s e e . aHEe s e , 701,68 TRIBUTARIO
e ; e _B.GASTOS DE TRANSPORTE ‘ ;
TOTLARMMY e S 2 . VMOVILIZACION DE VIETIMAS 8!77 (UvT)
$ 367800 - - i o : . c}‘lNc‘AF‘AC!DADP’ENI‘A;NENTE -l : SALAF“OS
L & 180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASI:OS;FUN&ERA‘RVIOS | 7 5 0 LEGALES
cic ; ¢ NDIARIOS
FIRMA AUTORIZADA i

s i VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810,910, 920. ' o '

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
“Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido anle La Previsora S.A.
“La auloridad de Iransito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usled podrd en los sigui medios: i fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamaiio carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico ylo el mensaje de lexto con el link de consulla, enviado por La Previsora
S.A.

“En caso de lener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su fteléfono mévil, esto con el fin de evilar

inconvenientes con la
autoridad de transito.

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Habeas Data:
“Recuerde  portar siempre su SOAT, las auloridades’ de lransilo se lo pueden solicitar en cualquier
momenlo. a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para . que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. adminisire, transfiera la ion  personal ini durante el proceso de
*Eslé alenlo al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas  emision de esla poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

econdmicas, la detencian del vehiculo y en caso de accidente de transito ol cobro por lodos los coslos de  para registrarme en sus bases de datos, informarme por modios cseritos, correo
la alencién de las viclimas del accidenle. 6

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado

llamadas ONi envio de de lexlo y/o ulilizando

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados. aplicaciones ~de = mensajeria inslantanea, todo " lo  relacionado con la emisién,
" i 5 3 i B e R o

En caso de accidente de transilo: modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

3 < 3 i B < esle conlralo, ' para - esludios = esladislicos inlernos - de la compaiiia de seguros,
“Si alguien resulla herido, debe ser alendido por el preslador de servicios de salud mas cercano al lugar 5 i

j 3 ! 5 f v < gestionar de ylo i con la(s) pdliza(s)
de! ac:mdenle siempre que ler!g? la capacidad para brindar la atencion requerida por las v(cb'mas. : que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
-Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidentes de enviarme informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, _denuncie ante la Superintendencia les haya olorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
Nacional de Salud. novedades, referencias 'y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del

*Para los  gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe : realizar la inslitucion

: presente contralo, el cual conozco y declaro aceplar en lodas sus partes.

prestalora do servicias de salud: Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion lengo derecho a
“Paraprésenta a inaniela nf 10 56 requlers acudir a tercefos. conocer, aclualizar 'y reclificar ‘mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacién
Clausula de Coexistencia de Pélizas: que he olorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

i % i (i : : mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulorizacién
E." colnccrdanua con _Iu dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emilida por la_Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedenle y acceder
Fmanme_ra de Cf:lumb:a, FA PREVISORA_ SA podra ‘de manera un||aler§| y exnlus_wamenle a favor del . g graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modn_'lcar la wggl‘\cla Qe la péliza, cuando al momenlo de registrar la mls'ma en el .RUNT. S8, 567 envia ehidad: da: Bogola, por medio del feléfono 3487555, y que para mas
::"“("”"“ ool i P:"za V'Qe“"’i E"‘es:f‘s 'wls“-d'.-“ PR‘?‘{‘S?RA" 5-"-- "‘fl’.‘""m'é o Vigoncia o7 informacién sobre el Ualamiento de mis dalos es posible acceder a la Polilica de
lecha e Inicio, leniendo como relerente la fecha le  vencimiento e la poliza ue se encuenira . ia : o 3
vigente. Dicha ificacion dabara ser i por LA PREVISORA S.A. al tomador del segur: Tralamienlo de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
LAFREVISORASA, Compin de Seguros
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