| POLITA DE SEGURG PE DAROS CORPORALES CALISADOS A LAS MIRSONAS EN ACCIDEMTES BE TRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION [ VIGENCIA
ARG [HES (0IA DESDE ARG [HES oA HASTA ARG 1oia
LAS 0O r b LAS 23:59 3
2023-12-11 ki 2023-12-13 i poRAs 1 2024-12-12
#o. DE POLIZA, PLACA HNo. | CLASEVEHICULO SERVICIO | cluNDRAJENVATIOS | .MoDELO
| 1508005540716000 SJK944 CARGA O MIXTO PUBLICO I 2771 } 2014
PASAJEROS ‘ MARCA I JAC CARRCGERIA
| 2 S;:?:uw | HFC1040K2 i EURGOH
. | No.MoTOR Ho, CHASIS & No. SERIE | No.wiM GAPACIDAD TON.
% D4020473 LJ11KCAC4E6000706 LJ11KCAC4EB000706 3.30
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | GIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DISTRISEMBRADOR SAS | 3205148563 NI 9013472535 {MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. BUCURSAL EXPEDIDGRA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
{
AT1324 15 13695 0 ; MEDELLIN
HABTA
TARIFA | PRIMASOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS PORVICTIMA 26 3 1 3 1 UNIDAD
| | : A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] VALOR
310 |$ 537000 L% 279200 $ 2100 FARMACELTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,68 2 A
T R 877 wmn
$ 818300 €. INCAPACIDAD PERMANENTE l _;A;Ao SALARIOS
MINIMOS
Nz D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
o = | DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para Iss sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731,732, 810, 810, 820.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S5.A.

.La autoridad de transito podrd requerir |2 péliza en cualquier momento, usted podré presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comdn tamafio carta con codigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de lexo 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 pdliza, que se envia a su comeo electrénico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, estc con el fin de evitar inconvenientes con E]

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las slguientes recomendacicnes:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se o pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

\Esté atento al momenio en que deba removar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
fa atencién de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido per el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por fas victimas.

‘Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transite (articulo 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosygs lo debe realizar la institucién
prestadora de serviclos de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesta en la Circular Extema 021 de 2017, emilida por la Supenniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos cascs, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencla 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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la ion. p | sumi da duranie el proceso de
emision de esta poliza, direclamente o por medie de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en Ssus bases de datos, informarme por medios escritos, CoImeo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de lexio ylo ulilizando
aplicaclones  de mensajeria  instantanea, todo lo relacionade con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, toda lo jonado  con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compaiia de seguros,
gestionar campaflas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramas de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente conirato, el cual conozco y declaro aceplar 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 autorizacién
que he otorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejes ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la aulorizacidn
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
0.07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder & la Politica de
Tratamiento de informacitin en la pagina de intemet www.previsera.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167523717

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS E.U.
No. de Certificado de

NIT: 900236132 Acreditacién: 10-0IN-094-001
Fecha de expedicién: 2023/08/05 Fecha de vencimiento: 2024/08/05
DATOS VEHICULO
PLACA: SIK944 CLASE: CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2014
SERVICIO: PUblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: D4020473
NRO. CHASIS: LI11KCAC4E6000706 VIN: LJ11KCAC4E6000706
T LiNEA: HFC1040K2
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DISTRISEMBRADOR S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTERQOS

Concesian RUNT 2.0 SAS / Nit.801581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacicnal 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE
" LICENCIA DE TRANSITO No. 10028449309
PLACA MARCA LINEA MODELO
SJK944 JAC HFC1040K2 2014
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.771 BLANCO PUBLICO
. CLASF DF VEHICULO o> CAFEICERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD K5 'PS.
CAMIONETA FURGON DIESEL 3300
NUMERO DE MOTOR REG VIN
D4020473 N LJ11KCAC4E6000706
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LJ11KCAC4E6000706 N LJ11KCACAEG000706 N
PROPIE TARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) 19ENTIFICACION
DIETRISEMBRADOR S.A S. NIT 901347253
RESTRICCION MOVILIDAL BLINDAE POTENCIA WP
ahhuks Qz
DECLARACION DE IM= < AT : e E oR FIERTAS ;_:_::5‘.
192013000056884 | 09.'0 72013 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD
LR AR

FECHA MATRICULA FECHA ExP. LIC. TT0. FECHA VENCINIENTO

27/09/2013 17102/2023 raany
ORGANISMO DE TRANSITO

TRANSITO DP™'AL DEL MAGDAL ZNA/SITIONUEVO

LT08000087866 ‘
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE B

RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE L ES
' ALIMENTOS R ...

cuooS R I B o OOT/ AT sen] ;
' L L =7

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CEreAUYL I SA
IDENTIFICACION DEL VEHICULD

Nl \TORK

“NOMBRE DEL PROPIETARIO WI#H"',‘EM L A d:ﬂ"\r‘_ ST HITS |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. [ | ce [ ] wr @ Nimero da documento

*PLACA DEL VEHICULO W *NUMERQ DE INSCRIPCION [ |
TELEFONOS = =

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPI s S Ehnk IAd7 ¥ & A1V ECs (" |
“DIRECCION DE NOTIFICACION. CYOA A} FEf2~}2 Lz X ) _'Di} é/'«ﬁ A/ |

*DEPARTAMENTO b 4!! [Q i! Ql —E D ! B l *MUNICIPIO l § EZ Z?ﬁ !j é!;! ZZ!
“CLASE DEL VEHICULO: Camianet [:] Camién oo [ ] owe [ | cn “F/2D Pyﬂé@ﬂ,

MARCA = A C MooELo [ Z )] ‘color  [BIARC D

*“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO OO PN YS &tes NO >
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] nolX]

*HORARIOYDIADE | *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO ; a’ M -~ é //O/’l'/, TRABAJADORES 3
L}

_CONCEPTO SANITARIC DE LA ULTIMA VISITA

FECHADE LA FAORARLE e

OLTIMA / [7\[ 023 FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO ";A:

INSPECCION 9 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ;Z _)
DESFAVORABLE

/ “MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION v SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
_— SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRDi {Espc:iﬁque;
EVALUACION 2 CALIFICACION

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

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

Marque con una % cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte fa inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida gue el establecimiento continde
ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
e NIRRT HALLAZGOS
Disefic sanitario del vehiculo.

{Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1 Decrato 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 ¥ @ .
373, e M —
Decreto 616 de 2006 Art.57, At 58 y Art.

Aceptable (A)

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Inaceptable (1)

By

59,
Resol, 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9. [€]
CALIFICACION DEL BLOQUE ry La calificacign del blogue corresponde al 12% del total del acta

CRINCO

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS
Condiciones de los utensilios.

(Decreto 567 de 1984, Art. 98. ,
. 4| Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, 12

L)

—————
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol, o
2674/2013. Ari. 29, Nam. 1y 5. Art. 9,

_— D

Niom. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; |?
CALIFICACION DEL BLOQUE l"?/ Le calificacian del blogue corresponds al 12% dal total del acls

PERSONAL MANIPULADOR DE i
ALIMENTOS AR} | HALLAZGOS cireo

Estado de salud.

(2]

3.1

—
(Resal 2674/2613. Art. 11, Num. 5. Art. 14, —_ T [<]

Ngm. 12.)
Recanocimiento Médico

32 Q___.-———"'—_c, S —— g T

(Resoclucién 2674 de 2013, Arficulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

SIS

[€]




Practicas higiénicas.
2.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, 1 3 , -
“|Numersies 1,2,3,4,5 6,7, 8,8 10, 11, \./ 0
13y 14. Articulo 36. Ariiculo 35, Numersi 5 < —0
y7.) E
Educacién y Capacitacion
34 Resolucian 267412013, Articulos 12y 13, |\ © —e———— ——7
Articulo 36.) [l
CALIFICACION DEL BLOQUE ’; (i La calificacion da! bloque comespande al 5% del total del acta
4 |SANEAMIENTO AlAR]| | HALLAZGOS E TS
Limpieza del vehiculo. ‘
* {Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nim. 4 y ( 18 ———, SO O
5,
J B €]
CALIFICACION DEL BLOQUE l g La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
VERIFICACION SOBRE EL ;
PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS eairien
Condiciones ge conservacion del
preducto.
5.1\Decrato 227671982 Art, 365, 369, 373, ( 20 e
Decrato 561 de 1984, At 89, 97, 98 88 W
Resol 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, &.
| 1At 30 Pardarafo 1v2) [el
Empaque, Rotulado y vida Gtil.
5.9 {Decreto 561 de 1984, Art. 73. -
*“| Decreto 5109 de 2005 C__—”/d ————————
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nam. 1.) lf
CALIFICACION DEL BLOQUE ag La calificacién del blogue coresponde al 25% de! total del acta
fl. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTQO Ci)NCEPTO. Salocsiene con una oguls (%) o ontepts vanitario @ et NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de [os aspectos a
tevaluar sea identificado como critico ¥
] V FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente]
del porcentaje de cumplimiento obtenide, el
CONCEPTQ SANITARIO a emitr serd
= 9
»00 0, @ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procederé a aplicar la|
n MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,8% respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazges registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | No [Cual:
Vi. OBSERVACIONES
Por parie de la autoridad sanitaria:
ey
Por parte del establecimiento:
S~ ~

"-\_ \ T

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que zntennmeran en la visita, hoy
del mes de del afo en la Ciudad de 2

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

Fra: Aeney ‘D[{\O FIRMA:

NOVERE N\ Sl Dy % € DD LA JOnIE' [Novere:

csnuu({wb\ Bl CEDULA:

e YR SR NN UM Sekn YO Zhe [owseo

INSTITUCIONG, £, \ W\ 'D\.)Jr,\mgm Hpthin msrrucion:

POR PARTE DEL ESTABLECIM!ENTD

FRVA 222y e wp-ey FIRMA:
NOMBRE— , D 1 ; e 7o NC‘)MBRE:
CEDULA: FLres L4 CEDULA:

CARGO: fa i (/.; c 7Tor CARGO:




