Fundacibn sSabana Y Mastranto
Sembrando Folclor.
Nit. 900.633.290-0

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo, EDINSON GUTIERREZ JULIO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°. 91.509.066
expedida en Bucaramanga, certifico que el sefior, WILLIAM ASCANIO MARTINEZ identificado con cedula de
ciudadania N° 1.116.775.091 de Arauca, representante legal de la FUNDACION SABANA Y MASTRANTO,
identificada con NIT. 900633290-0, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ Y SALVO, por todas las
obligaciones por Concepto de pago, correspondientes al contrato de prestacion de servicios N° 286 cuyo objeto
es: "TRANSPORTE PARA "APOYO LOGISTICO PARA LAS DELEGACIONES CULTURALES QUE
REPRESENTAN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA". con las siguientes de
Transporte: Transporte terrestre de Pasajeros intermunicipal de Ida y Regreso en la ruta SARA VENA-
VILLAVICENCIO - SARAVENA para las diferentes delegaciones culturales del Municipio. con ocasion que se
cumpliera a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios N° 286 de 2024.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Saravena (Arauca) a los veintitrés (23) dias del mes de
diciembre de 2024.

Cordiaimente,

ON GUTIERREZ JULIO .
C.C. 91.509.066 expedida en Bucaramanga

Carrera 162 # 13-71 Barrio Pinzén
Correo electrénico: sabana.ymastranto@hotmail.com
Teléfono: 311 534 18 18




PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
- o e
2024-07-05 »ws 2024-07-07 Mo 2025-07-06
No. DE POLIZA. | PLACA Na. CLASE VEHICULO SERVICIO CHLINDRAJENATIOS MODELO
4308005520288000 | Xvuo22 INTERMUNICIPAL PUBLICO 4169 2006
PASAJEROS  MARCA NISSAN CARROCERIA
ERRADA
29 e T5U41 C
Ne. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
TD42000721W T5U41081611 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALVARADO REINA, YANETH 3118502836 cC 40514720 SARAVENA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARFA | PRMASOAT CONTRIBUCION FOSYA TASA RUNT AR nOR VicTn 263.13' UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ VALOR
920 $ 569400 $ 296000 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,6 8 2 TR ARIO
TOTAL A PAGAR ::o:mmm“ fm: 8 ’ 7 7 (UV'n
s 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE Tipsles SAI.ARIOS
180 MINIMOS
4 o ¥ GasTOS 750 LEGALES
DIARIOS

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

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

*Es obligatoric portar la poliza de SOAT sin importar el medic de enlrega escogido ante La Previsora S.A.
“La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cusiquier momento,

usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridac; impresién fisica en papel

comﬂnhrranuuﬂamnmdignQR;enfunmPl)FmncﬂdlguOR,almaisnmmcdmm'ﬂtw:oymalnmammmmadlmuammuna_anvbdoporl.a?lwm

SA

*En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desce su teléfono mévil al #345, para recibir |a asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su comreo como T Il ala

autoridad de transito.

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

“Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

*Esté alenlo al momenio en gue deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acamea mullas
mmmhdmnnﬁnummoyonwumnuhmdmhnwmammmm

la de las victimas del
“Acquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso ce accidente de transito:

*Si siguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador ce servicios de selud mas cercano al lugar
Mmmmmmthmhmmmwhv!m

*Ningun presiador de mmnhdddpmspmuormumﬂchm-demu
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso ante la
Nacional de Salud.

“Para los gaslos médicos, &l cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instiucidn
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacidn ante la compafiia aseguradora no se reouiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En con lo di to en la Circular Externa 021de 2017, emitda por la Superintendencia
Fmdu-uuncolmm LAPRE\HSORAS.A.padrad-mmumhwnlymdumamuatmdul
cor la i de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
m:wemmpéﬁuwmtnmuw‘ LA PREVISORA S.A., modificard la wgencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

las auloridaces de Irinsito se lo pueden solicilar en cualquier

en su teléf: mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenlo de la emision de esla poliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte. almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, direclamente o por medio ce lerceros o aliados comerciales,
para regisrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, comeo
alectrénico, flamadas telefénicas, envio de mensajes de flexto yio ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, fodo lo relacionado con
este to, para i inlemos de la compafla de seguros,
g paias  de ylo cor con la(s) poiiza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviame informacion derivada de todas les funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedaces, referencias y manejo de la poliza y demas servicios gue surjan del
presente coniralo, el cual conozco y deciaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo deracho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que "e olorgado para su iratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
yio soliciter la supresion de sus datos en los casos en que sea procedenie y acceder
an forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el lralamienlo de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamianin ds nfnrmacidn an la ndnina de intarmet www nrevisnra nnv Fn




Consuita mas ormacion con el aliado con quien adq

Sefor usuario tenga en cuenta las sigui f daciones:

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

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*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 atencidn requerida por las victimas
*Ningln 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 cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

» que presentes un accidente de ti

FECMA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ANO P MES ¢ ola DESDE ARO + ME Dia | HASTA ARO | Mrs DA
| LAS 00 LAS 23:39
{2024 8 2 [pWM2024 8 3 |WoMs 2028 B8 2
Mo. DL POLIZA. } PLACA Ne CLASE DE VEMICULD SERVICIO CILINDRAJL/VATIOS MODILO
88715959 - ‘ ‘
609924185 WNR356 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO ‘ 5193 2018
| PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
| l ‘
. |3 o | Nar CERRADA
| Mo MOTOR | Me.CHASIS 6 No. SERIE o VIN CAPACIDAD TON
4HK1597752 '9GCN1R751JB007894 9GCN1R751JB0078%4 0,00
i APILLIDOS Y NOMBRLS DIL TOMADOR | TELEFOMO DEL TOMADOR TIPO OL DOCUMENTO Ne.DE DOCUMEINTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
1 DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| EDINSON GUTIERREZ JULIO . 3107669651 ccC 91509066 } SARAVENA
i CODIGO DE ASEGURADORA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
137 14 80000957 88715959 11001
|TARIFA | pRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA WASTA
92 I $ 569.400 | $296.000 | $2100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13‘ UNIDAD
| | | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 sz VALOR
ST RN of TRIBUTARIO
8. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 867.500 -
€. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
750 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
. FiRuA AuTORIZADA & VIGENTES

insito y ocas

> este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una poéliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales: la
cudl puede ser consultada en ww J Y Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerios Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920
Decrete 2644 de 2022 Digitally signed by COMPANIA

? Para las demds tarifas no citadas en M_MJNQ ,!\!_D_E_ E‘_,_ (_ELJRQ'_S SA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

ljl;e;m&yﬂr;ien \\
RUNT

9

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 174174492

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. AGUAZUL S.A.S. - ZOMAC
No. de Certificado de

NIT: 901189244 Acraditacibn: 20-0IN-038

Fecha de expedicion: 2024/06/29 Fecha de vencimiento: 2025/06/29
DATOS VEHICULO

PLACA: WNR356 -~ CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-597752

NRO. CHASIS: 9GCN1R751JB007894 VIN: 9GCN1R751JB007894

LINEA: NQR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO:  EDINSON GUTIERREZ J. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN RINCON HERNANDEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

U
' REPUBLICA DE COLOMBIA ))))
44 - MINISTERIO DE TRANSPORTE :

Lbertod y Orden RUNT

TARJETA DE OPERACION

No.456868
DATOS VEHICULO
. No. DE PLACA: WNR356 ANO MODELO: 2018
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: CHEVROLET
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 38 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: NQR
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

. RAZON SOCIAL EMPRESA: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE LTDA

NIT: 800195967

DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE 30 # 16A-21

CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA

FECHA DE EXPEDICION: 01-11-2024

VIGENCIA: DESDE: 22-11-2024 HASTA: 22.11-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER
FIRMA DEL FUNCIONARIO

CanraciAn RIINT 2 N QAQ / Nit QON1RA1AR27_2 | Calamhia | | inaa da atancriAn nacrianal N1 Q0NN QANNAN [ wasnar riint Amv ~n
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

ljberru& y Orden

. CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175601847

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

ARAUCO"
No. de Certificado de

NIT: 900223997 Acreditacion:

11-OIN-017-001

Fecha de expedicion: 2024/09/02 Fecha de vencimiento: 2025/09/02

DATOS VEHICULO

PLACA: XVU022 CLASE: BUSETA
. MARCA: NISSAN MODELO: 2006
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4169 NRO. MOTOR: TD42000721W
NRO. CHASIS: T5U41081611 VIN:
LINEA: T5U41
COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO:  YANETH ALVARADO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
OCTAVIO ESTUPINAN MUNOZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R N I
i MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

EGISTHD UNICO NACIONAL UE THANSITO
TARJETA DE OPERACION
No.344784
. DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: XVU022 ANO MODELO: 2006
CLASE DE VEHICULO: BUSETA MARCA: NISSAN
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 29 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: T5U41

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

. DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE LTDA

NIT: 800195967

DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE 30 # 16A-21

CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA

FECHA DE EXPEDICION: 26-01-2023

VIGENCIA: DESDE: 01-02-2023 HASTA:  01-02-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Animanal MAONANNNANANEN vaninss rismt msme ~An
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

‘&= REPUBLICA DE COLOMBIA
&2
-.to. LICENCIADE TRANSITONo. 10014212489

P_ACL WMARCA LINEA MODELC
WNR356 CHEVROLET NQR 2018
CILUNORADE CC COLOR SERVICIO

£.192 BLANCO VERDE PUBLICO

. ASE UE YEHICULO TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD ng P30
BUS CERRADA DIESEL 38

SJMERC DE WOTOR REG VIN

LRV 5STTS5Z N 9GCN1R751JB007894

e JidEwr LUE SERIE REG NUMERO DE CHASIS RES
ICCNIRTS1JBUOTE94 N 9GCN1R751.B007894

FROPETARIO M‘L:.LIUU(S} ¥ HOMBRE(S) IDENTIFICACION

~JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO Y QTRQ(S) - - C.C, 17527732

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP
T 155

UET_ARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS

22017000753096 [ 26/05/2017 1

LIWTACION £ LE PROPIEDAD

FPRENDEA - EANCO DAVIVIENDA SA

FECAL WATRICULL FECHA EXP. LIC. TTOQ. FECHA VENCIMIENTO

2010612017 30/06/2017 v

ORGANISWMO UL TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SARAVENA

I TN2ANNDIMAECED



REPUBLICA DE COLOMBIA |
MINISTERIO DE TRANSPORTE wi'd

.. LICENCIA DE TRANSITO No. 1001

LaCA mARCA A 008

XVU0Z2  NISSAN TSU41 -

CASGRADA B¢  COROR PUBLICO

4189 BLANCO VERDE

CLAME D8 VERCILD . 29

useta CERRADA  .GOWREL »

ARG (W WOTOR e - a

TDAZ000TZIW N <l

et o ranmmcOE Crafes -

THLUA10R1611 N TSUA1081811 N
APELL DOWN Y

ALVARADO BEMA YAMETH
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rCod. Sucursal Nombre Sucursal Ramo POLIZA
a @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. L 1 CUCUTA 10 2004115
AXA COLPATRIA 860.002.184-6 J
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE POLIZA:INDIVIDUAL (100% COMPARIA)
~ FECHA DE SOLICITUD CERTIFICADO DE No. CERTIFICADO No. AGRUPADOR
Dia Mes Afio
30 12 | 2023 Expedicién 0
VIGENCIA NUMERO EECHA MAXIMA DE PAGO PRODUCTO
DESDE HASTA DE DIAS Dia Mes Afo
Dia | Mes Afio Hora Dia Mes Afio Hora AU PESADOS
30 12 2023 00:00 30 12 2024 00:00 366 13 2 2024
TOMADOR EDINSON GUTIERREZ JULIO CcC 91.509.066
DIRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651
ASEGURADO EDINSON GUTIERREZ JULIO cc 91.509.066
DIRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651
BENEFICIARIO EDINSON GUTIERREZ JULIO cc 91.509.066
DIRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651
DATOS DEL VEHICULO
Zona de Tarifacion: Edad Asegurado: Genero: |Afos Sin Reclamacion:
TRAS CIUDADES 41 M 0
0: Marca: Tino Vehiculo: Color: Modelo: Cadiao:
US/BUSETA/MICR CHEVROLET NQR [2] 700P REWARD [BUSETON MT 5200CC TD 4X2 [BLANCO 2.018 01603146
Placas: Motor: Chasis: Servicio: 0 Km: |Total Accesorios :
WNR356 4HK1597752 9GCN1R751JB007894 PUBLICO m]
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% VALOR PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3.000.000.000,00 10,00 % 2 SMMLV
DAROS A BIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION A UNA PERSONA
MUERTE O LESION A DOS D MAS PERSONAS
PROTECCION PATRIMONIAL SIAMPARA
PERDIDA TOTAL POR DANCS 235,300.000,00 10,00 %
PERDIDA PARCIAL POR DAROS 235.300.000,00 10,00 % 3 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO 235.300.000.00 10,00 %
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 235.300.000,00 10,00 % 3 SMMLV
TERREMOTO SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESQ CIVIL S| AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJE PESADOS
FACTURAA NOMBRE DE: | EDINSON GUTIERREZ JULIO IEQBMA DE PAGO: [ j
T T~ T —————
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS IVA-REGIMEN AJUSTE AL TOTAL A PAGAR EN
COMUN PESO PESOS
235.300.000,00 §  7.987.937.96 $ _ 20.000,00 $  1.521.508,21 $  -0.17 §  9.520.446,00

MORA EN EL PAGO
GURADORA

DE
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO (ARTICULO B1 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A L#

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION. SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1893.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN CUCUTA A LOS 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2.023

EN Mi CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA nsrtaﬁm:mm EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TEIIDD A Ml
ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA YO POR EL |
mwuummmumvwmwm Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE EEBUIIOSADUFCWBA—

ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE

ELTEXTDDELMCONDOCDHESGWDE
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O

LA POLIZA. MANIFIESTC

P
Q-
FIRMA AUTORIZADA DIANA INES TORRES - REPRESENTANTE LEGAL

El Tomador

Distribucién del Coasequro ) Intermediarios
Coolag Compafia % Participacion Prima Codigo Tico Nombre % Particioacion
21.488 AG.INDPTE DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA 100,00
USUARIO: WEB_SERVICIO J

Linea de Ateocon o Clente 57801 4235767 wn Bagold, 018000612620
Defusoris o6l Commmaon Frarcero

.

ok 2.00 cortacwos Escrisancs su PORS. Usind tsmbken caerts con ls
ml 34998077, Zonmulle wormaridn sobre ke Detensoria del Consurmdor Fnancers s
DS s, ROt COMOUMEnts A 1201 27316141 2905 ooy rtsmbec sneumonr-hnar e o pdl
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a @ f Cod. Sucursal Nombre Sucursal Ramo POLIZA ]
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. L 1 CUCUTA 10 2004115 J
AXA COLPATRIA 860.002.184-6
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
ici h
(CERTIFICADO DE : Expedicion HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR EDINSON GUTIERREZ JULIO cC 91.509.066
DIRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651
ASEGURADO EDINSON GUTIERREZ JULIO cc 91.500.066
DIRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651
BENEFICIARIO EDINSON GUTIERREZ JULIO CC 91.509.066
@IRECCION KR 15 22 34, SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 3107669651 )
CLAUSULAS:
TERREMOTO
EN EL EVENTO DE SINIESTRO LOS DEDUCIBLES PARA LA COBERTURA DE TERREMOTO SE APLICARAN LOS MISMOS DE LA COBERTURA DE DARNOS
CIAL O TOTAL)
PROL. VIGE
CLAUSULA PROLONGACION DE VIGENCIA
EN CASO DE REPARACION DEL VEHICULO POR SINIESTRO EN PERDIDA PARCIAL EN LOS TALLERES AUTORIZADOS POR AXA COLPATRIA, ESTA POLIZA
SERA PRORROGADA HASTA POR UN TIEMPO IGUAL A LA PERMANENCIA DEL VEHICULO EN EL TALLER, SIN COBRO ADICIONAL DE PRIMA. LA
AMPLIACION DE VIGENCIA APLICA DENTRO DE LA VIGENCIA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
CLAUSULADO
EL CLAUSULADO DE ESTE PRODUCTO LO PUEDE ENCONTRAR INGRESANDO A LA PAGINA WEB wwwaxacolpatia.co EN LA SIGUIENTE RUTA:
PRODUCTOS PARA PERSONAS — SEGUROS DE AUTO - CONSULTA DE CLAUSULADO.
CLAUSULA S
CLAUSULA DE SANCIONES
LA ASEGURADORA NO ESTARA OBLIGADA A PROVEER COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR CUALQUIER RECLAMACION O PROPORCIONAR
ALGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE LA PRESTACION DE DICHA COBERTURA, EL PAGO DE DICHA RECLAMACION O LA DISPOSICION DE DICHO
BENEFICIO, EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION SEGUN LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES
UNIDAS O SANCIONES DE COMERCIO O ECONOMICAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNION EUROPEA, REINO UNIDO O ESTADOS UNIDOS.
.PONSABILIDAD CivIL
EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATADO EN ESTA POLIZA, SE PRESENTA COMO LIMITE ASEGURADO UNICO, QUE CUBRE LAS
INDEMNIZACIONES POR: DANOS A BIENES DE TERCEROS, MUERTE O LESION A UNA PERSONA, MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS. EN
TODO CASO, EL VALOR DEL DANO GENERADO SUMADO POR CADA UNO DE ESTOS RUBROS NO PODRA SUPERAR EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO.
VIGENCIA Y RENOVACION
LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO ES ANUAL Y SERA RENOVADA POR PERIODOS IGUALES A LA VIGENCIA INICIAL. EN CASO DE NO DESEAR SU
RENOVACION, SE DEBE NOTIFICAR DICHA DECISION A LA ASEGURADORA
POR LO ANTERIOR SE COBRA LA PRIMA INDICADA.
FIN POLIZA
>

\.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui
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f Cod. Sucursal Nombre Sucursal Ramo POLIZA No. ]

H @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. L 1 CUCUTA 10 2004115 J
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA Y
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO DEL
PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN
LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

~

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INCIAL : $ 9.520.446,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA :
. PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
13/02/2024 $ 9.529.446,00

o A

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU
PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE
GRACIA ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO.

SE FIRMA EN CUCUTA EN DICIEMBRE 30 DE 2.023

AXA COLPATRIA SEGUROS S. A.

L
|Illllll§v! Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resio del pais o #247 ¢ pagina web www.axacolpatria.co contactenos
J Escribanos su PORS. Usled lambién cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero en el buzon
USUARIO
i cor guezvalero.com, teléfona 3134898023.Consulte informacién sobre la Defensorfa del Consumidor Financiero aqui WEB_SERVICIO
hitps:/iwww.axacol I 42201273/76141280/Folleto~virual-consumidor-financiero, pdf
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A QUIEN INTERESE
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR se permite certificar que:

El tomador COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE LTDA., Con NIT 800.195.967, tiene
contratada con nuestra Compaiiia la pdliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual
No 2010280388905, desde 31/05/2024 hasta 31/05/2025

PLACA: XVU-022

MARCA: NISSAN

MODELO: 2006

CAPACIDAD: 29

ASEGURADO: YANETH ALVARADO REINA

C.C. / NIT:40514720

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
v' Muerte Accidental 100 SMMLV
v Incapacidad total y permanente 100 SMMLV
v Incapacidad total temporal 100 SMMLV
v Gastos médicos 100 SMMLV
v Asistencia Juridica SI AMPARA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
v Dafos a Bienes de Terceros 100 SMMLV
v Lesiones o Muerte a una Persona 100 SMMLV
v Lesiones 0 Muerte a dos 0 mas Personas 200 SMMLV
v" Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal SI AMPARA

- Deducible para dafios: 10% Minimo 1 SMMLV

EXTENSION DE COBERTURAS

Amparo de Perjuicio Moral

Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado
Amparo de proteccién patrimonial

Expedida en Cucuta el 29/05/2024 a solicitud del asegurado.
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
FIRMA AUTORIZADA



SEGUROS é:\
BOLIVAR &5/
A QUIEN INTERESE
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR se permite certificar que:

El tomador COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE LTDA., Con NIT 800.195.967, tiene
contratada con nuestra Compaiiia la péliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual
No 2010280388905, desde 31/05/2024 hasta 31/05/2025

PLACA: WNR-356

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2018

CAPACIDAD: 38

ASEGURADO: JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR Y (OTROS)

C.C. [ NIT:17527752

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
v" Muerte Accidental 100 SMMLV
v Incapacidad total y permanente 100 SMMLV
v Incapacidad total temporal 100 SMMLV
v Gastos médicos 100 SMMLV
v Asistencia Juridica SI AMPARA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
v Dafios a Bienes de Terceros 100 SMMLV
v Lesiones o Muerte a una Persona 100 SMMLV
v Lesiones o Muerte a dos 0 mas Personas 200 SMMLV
v" Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal SI AMPARA

- Deducible para dafios: 10% Minimo 1 SMMLV

EXTENSION DE COBERTURAS

Amparo de Perjuicio Moral

Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado
Amparo de proteccién patrimonial

Expedida en Clcuta el 29/05/2024 a solicitud del asegurado.
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
FIRMA AUTORIZADA
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GLOBAL UBICAR GPS SAS NIT 901.260.546-2

CERTIFIC ADO DE AFILIACION

La empresa GLOBAL UBICAR GPS SAS registrada bajo el nimero 0004355 del 15 de febrero
del 2019 es prestadora de servicios de ubicacion y monitoreo de vehiculos en tiempo real certifica
que el vehiculo que se describe a continuacion:

PLACA  WNR 356 MARCA CHEVROLET TIPO CERRADA
MODELO 2018 COLOR BLANCO VERDE SERVICIO PUBLICO
NUMEROQO DE MOTOR 4HK1-597752

NUMERO DE CHASIS 9GCN1R751JB007894

Se encuentra adscrito a nuestro programa de monitoreo bajo el contrato N° 2808, solicitud de
servicio N°2808 realizada por: COOTRADELSA LTDA identificado con NIT 800195967 - 5

Este documento es expedido por GLOBAL UBICAR GPS SAS a solicitud del suscriptor y tiene
una validez de 30 dias contados a partir de la fecha de expedicion.

Para verificar veracidad de esta certificacion comunicarse al comreo electrénico
globalubicargps@gmail.com, o teléfonos 3508314483 — 3502462959

Ingrese por www.globalubicargps.com
Usuario  wnr356@ubicar.gps
Clave 123456

Dada el 18 de enero del 2024

Jeftessoa dimeney

EFFERSON YULIAN JIMENEZ GRAN DA
Gerente

Servicio de Ubicacion y Rastreo Satelital Avenida calle 6ta #40-27 Bogota D.C
Carrera 13 # 16-59 Saravena Arauca
3508314483 - 3502462959

Paaina 1 /1



(%1 of

$

P0US0SLEDD <105 'ORVNSN nd.

pos'8zs § | :oavevd

b L L L [ [ L

AUNOdY | 3LNOdV | 2bOdY o m & i |Ela m 2|5 m
o8 oy | 3
VL0l WioL WioL SORIVINMIOA SAUHOIY m 5|5 z W_Jnm_ﬁm z
NAINAN dvea 480 SROVORAON
B3 VAN LN 8 IHOLINANOD = 200 ANV LHOSY VSN ION <30 | TVSHNING | WSHNang ONTIVS NOIDVZIL0D OGORIId | #20€ - Sicuapay BV LGNS SOMLO NOIOVILOD OGORs 34 | 3 1INV '@ 30 Udl gﬂl
IVRVINAL VABO 13) 871 3 VNS '0NTVE SRLHOY 0DV OOVIENOXE
ons VORRONODI QVOIALLDY YOYMUS 1.
on NOISNAC HVZIL0T ¥ DOV O ON OHAMNVMIYXE ON 3ANYZ1L00 002 30 BONEPFA SUNVIHOGY SSVTD MOOVE kb0 uw
‘ANYALOD CALENS ON3JI0 ONOSIVAL L2981 B OE 11D
VOV CUNIAVLEVGIC YNIAVUVS OINITVLIVAI VRIAVHYS Ol
OLHITUD NOSNIOS STBHON TIHONVS VITY BOOITTIEY | | WOLT F6VHVS T30 SELEOJSNVEL 30 YALLYHE00D VD08 NGV
SLGLOVELOL NOIDYOLA INIO) 3C OEINON VINVGYONE 30 Y INa32 NOOYOLALNI OdlL | | 10656 .008 THOIIVINALLNICH 30 OHINON LIN HOIDYD)
TINVALGS 130 851V0 VINGaY O 8

¥Z0Z IUEN3IDI0 VLSVH pZ0Z IHEW3IDI0 30S30
91520PSL0L 2D INVZILOD 13 VHVd 09Vd 30
S3LU0dV NOIDVAINDINOLNY VAVEOILNI VT




+ 30 L YNIOYd 06051620 - 105 -OMVNSN Ad Y LIN0BENE
jod opiqioey :10d opebanug
Ty S
I )(
& . e
i 3
¥
L —
& L
loog'goe § | :oavevd viol
3q
WINVAWO)
YALLISOH S VA
L o] 2 yiboozss  ps opcts joe]  45osd s ps ps s w0z
AHody | ALNody | LU0V amodv | sauav 3 awogy | TSI e §E £ |E|® m 2155 BRIRRE A 5| oo
Newaw NOIDYZUOD o8 NiNav VAL
wicL | wio1 | Wiol g WioL | HOTWA 8 WioL AT vt & 5 5 _m iR D omvivs
A VNS anwa Y 5 NO/SNad
SINDSVAYA W08 AvONo3s, SAVIIAN %
WID3453 OIDIAHIS S3H0IINANOD ~ 500 AUNVINOCY VIONIONIAIA | WEHNONS | WSUNons JINVIHOJY NOIOYINISI4id 30 VIVHO | 12082420 OOV 30 v | 120e - Senisop TATYE NOIOVZI100 0003 | PE0C - SAUSAoU__ SVAd15IS8NS SOMI0 NOIDYZLLOD 0001N3d | 3 V1IN 300 [ GGZGLE ! OH V1INV 4
8 (Y LNSINL VINHO434) J83( 3 VNSS ‘ONTVE SUHOCY 0DV OIVHINDX amvzuoo|[s AviEVANGIL VWHO.S3H) 3800 3 YNIS 'ONTVS SALHOGY O0Vd OOVHINOXI w._zc:n........“#
ond ORIYIVS 30 Odll || somioved ap suodwes) WOMONOOS QVALLOY VOVAD VBN 0t
ON HOISNIA HYZ1100 ¥ 0OVO(180 ON CHIAMNVHLXE ON HOMILT HNI 00 30 soNamd AUNVIHOCAY 35V OOV 1NG 10 AUNVIHOAY 0.8
FINVZULOD O4UBNS N33O AUNVZUOO DAL || iEEie ONOSTTAL iZV0) # 0 ITIVO NI
vonwaY OINFAVIUVAI0 YNIAVIVS OidiNWaYaND || vorvey DINIVINYAID YNIAVHVS CIBINORVTVN |
NYLYNOL SAUBAON ZLLHO 0NN SOMTINE4Y || VO 3HVHVS 130 SAUHOJSNYIL 30 YALYHIO00 M08 NOZYH © JuaALN
ZeerELsiLL NOIDVOLAIINACH 30 ONFNON VINVOVOND 30 VIN030 NOIOWOIALNIOI Ol || 296551008 NOIOYOLILLNACH 30 OMIWON 1IN NOIOWDLNINACT Dokt
] AINVAL00 130 801D 3 SINVINOAY 130 §3TVUINTS SOLVO 7
$Z0Z IHAWIIDIA VLSVYH $Z0Z IHBWII0IA 30530 I {Gm -
¥ | - .

ZEEPELSLLL D0 FUINVZILOD 13 VHVd 09Vd 30 3180d0S
S3L¥04V NQIDVAINDITOLNY VOVEOILNI VTTINYId



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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1.115.734.332
JULIO ORTI1Z

JONATAN
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SARAVENA
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= m._  REPUBLICA DE COLOMBIA

ﬁ,‘:} MINISTERIO DE TRANSPORTE

2 LICENCIA DE CONDUCCION
o e No. 1115734332 "

[l 3

JONATAN JULIO ORTIZ

FECHA DE MACMIENTO SANGRE S
2103-1992 A+

FECHA DF DYFED= )0
24-01-2023

AESTRCCIONES DEL COMDUCTOR

CONDUCIF: CON LENTES

ORGAMIEMO DE TRANS TO EXPEDIOOR
STRIA TYOYTTE MCPAL SARAVENA







