EPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE _
weroen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10034743690

PLACA MARCA LINEA HODELO
PDZ631 RENAULT KANGOO 2026
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.598 BLANCO GLACIAL {V) PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg'P5J
CARIONETA PANEL GASQOLINA 2
- NEMERO DE MOTOR REG VIN
H4MJ752Q227380 N BA1TBSRDD4TL201246
RUMERC DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
ki N BAMBSRDD4TL201246 N
" PROPIETARIO: APELLIDO{S, ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
YUNEXSAS _ e T 901191622
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
L33 252 el 1 1 5
DECLARAGION DE IMPORTACION VE FECHA RIPORT. PUERTAS
482025000672190 | 0%/05/2025 5
LIESTACION A LA PROPIEDAD
WA &
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC TTO, FECHA VENCILSIENTO
25/06/2025 250612025 otk

ORGANISHIO DE TRANSITG

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE
B

Servicios integrales 95800.1.0-1 4242

LT03008751433
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CILIHDRAJEAVATIOS
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PASAIERGS | MARCA |RENAULT
2 |Wiue | KANGOO
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Ho, MOTOR

H4MJI759Q32/7380

Mo, CHASIS & Mo, SENJE

8ALBSRDDATL201246

Ho.¥iN

BAIBSRDD4TL201246

CAPACIDAD TOH.

0.608

APELUGGS Y HOMONES DEL TOMADCR

YUNEX S.AS,

TELEFOHO DELTOMADOR

3232090576

TIEO BE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

NIT

HoDE DOCUMERTO
DELTOHMAROR

9011916228

CHIDAD RESIDERCIA TOMADOR

BOGCTA D.C,

CcEDIGD DE ASEGUAADORA

AT13518

cdp, SUCURSAL EXPEDIDORA

4033

CLAVEFRODUCTOR

29191

Ho. FORMULARIO

CIUDAD EXPESIIEN

BOGOTA D.C.

TANIFA PRIMA SOAT

221 | $ 618,900
totaapaaan 5 943,100

EONTRIBUCION FOSYGA

§ 321,800

TASA AUNT

$2,400

FINMA AUTORIZADA

sefior usuario tanga en cuenta fas sigufentes racomendaclones:

+ Recuerde portar slempre su SOAT, fas autoridades de trénsito lo pueden sollcitar en

cualquler momento.

* Recverde validar que su pdliza esté registrada en &l RUNT

" g5té atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, fa inmovilizzcién del vehfeulo y en caso de accidante de trdnsito ef recobro por

tedos ks costos de fa atenclén de las victimas det accidente.
Adgulera su SDAT en lugares autorizados.

En easo de accidente da trénsito:

Cor el SOAT SURA
rids alla.

Conote nuegira 1ed de prestodores en salud

WEITIO8

AMPANOS POR VICTIMA

A. GASTCS MEDICOS DUINURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

C, INCAPACIDAD FEAMANENTE

0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIDS

en cosa de accidente.

Rottbo acompansmianto o lravés del #7808

Modlfcacisn unilateral de la vigencdia por duplleidad de amparos:

HASTS

263,13*
701,68%

8,77
180
750

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

La Aseguradora podrd modificar [a vigendia de la poliza de farma unllaterat y exclustvamente &n beneficlo

de) consumidor, en aquellos casas que se corobore la existancia de duplicidad de amparos y page de

primas respecto del mismo vehfculo. (Clrcular Externa 623 de 2017 - Suparintendencla Financlera)

Datos personales
Autorlzo a la compaiifa para que trate mis dates personales, Inclusa Jos de salud que son tensibles, conla
finalldad de vincularme como tomador det contrato de seguro, Incduyende todas las acclones requerdas

para el cumplimiento del mlsma, asl como para fas demés finalidades Incluldas en la politica de tratamlento
de dales personales, dispanible en fa pigina weh de fa aseguradera, donde se encuentran jos capales para
ejercer mis desechos a actualizar, rectificar, conacer y suprimir mis datos,

v Slalguien resulta heride, debe ser atendida por ef prestador du servicios de salud mis cercana al

lugar del accidente slempre que tenga la capacidad para drindar fa atencidn requailda por lax

victimas.

« Ningan prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accideptes do
transite {articula 195 Decreto Ley 663 de 1993). En cato contrarte, denuncle antela Superintenden-

cfa Macional de Sajud.

*+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o Ia ADRES sclo lo puede realizar |a Instituctan

prestadora de servicles de salud.

= Fara presentar |2 recfamaclon ante a comparile aseguradera na se requlere acudir aterceros.

Topes de cobertura gastos médicos
1Daralas slgulentes tarffas: 100, 1410, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722, 731, 732, 10, 919, 920,
BDacreto 1644 de 2022,
2 Para las demds tarifas no citadas en [1}.



Este carné es de alta importancia

Encuentre anexo el carné de validacién de su seguro de Responsabilidad  Civil, de acuerdo a las
especificaciones  de cobertura y como constancia de nuestro respaldo ante autoridades de transito.
Por favar cortelo y guérdeio en un fugar sequro para peder disponer de él cuando sea requerido.

Seguro de Automdviles

Categoria-Livienos Transporte de Pasajeros o
Mercancia

Péliza N°: 023505082 [/ 48 Vigencia: Desde: 25/06/2025
Hasta: 29/09/2025

Tomador: YUNEXS.AS. C.C: 9611916228

Asegurado: YUNEXS.AS. C.C: 9011916228

Clase: CAMIONETA REPAR

Placa: PDZ631 Modelo: 2026 Marca: RENAULT

Seguro de Autombviles
Categorf{a-Livianos Transporte de Pasajeros o
Mercancia

lanz @) 1=

Coberturas ' Monto

RCEfvalor dafios a bienes de terceros 4.000.000.000,00
RCE{valor lesiones o muerte a una persona
RCE/valor lesiones o muerte a dos o mas personas

Asistencia Incluida

En caso de siniestro comuniquese al teléfono: #265 Bogota (57) 601 5941133 Resta del pais 01 3000513 500




