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No. DI POUZA RALA N,

AXA COLPATRIA

CLASLDCASIGRD B CUNDRARIVATDS MOOELG
3304834400 TOE619 VEHICULOS DE SERVIC| PUBLICO 3760 2018
PASATTROS ! LarCh | YUTONG CAMOCERIA
40 T e e L v e et e e
| [Wiwo | ZK6729D g :
Ko w70 N CRASES 6 Mo, SERIE Noviy : CAPAGTADTON.
89876735 J1000087 LZYTFTC20J1000087 0
APCLLIDOS Y HOMERLS TIL TOMADOR TCLLFONO DILTOMADOR TPO DE DOCUMENTD Ho.DE DOCUMINTD CBAD ALSIDENCIA TOVADOR
D(LIOMADOR DELTOMADOR
TRANSPORTES SUROESTE ANT 3117145405 NIT 8909130022 ANDES
COIGD B ASLCUAADITIRA 0D SICURSAL EXPEODORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO) CUIDAD [XPEDCON
1306 26 57790648 3304834400 YARUMAL
A PRIMA SOAT CONTRIBUQON FOSYCA TASA RUNT AHPAROS PORUCTINA . .
A. GASTOS MEDICOS QUIRVRGICOS, 263,1 3 UNIDAD
881 | $396.700,00 $206.200,00 $2.100,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
’ ! TRIBUTARIO
TOTAL K phsaR B. GASTOS DETRANSPORTE . ’ 877 (v
¥ MOVILIZACION DEVICTIMAS ]
$605.000,00 WSTA
C INCAPACIDAD PERMANENTE [ 180 mhll\glé)ss
LEGALES
Ppp— . D. MUERTEY GASTOS FUNERARIOS l 750 el'ggh‘?rsés

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 744, 712, 721, 722, 734, 732, 810, 910, 520.
Decreto 2644 de 2022,

*Para las demds tarifes no citadas en (1).

El dausulado que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de fa vigencla por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar d

icldad de amp

, sl 1a aseguradora ovidencia que uxiste una

péllza vigente, ia vigencia de la péiiza que se explde se modificars, Inlciande a partir del dia sigulente de 1a péliza que ya so encuentra rogistrada en el RUNT,

Consulte informacldn sobre Ia Def
financlero.pdf

{a del Cor Idor Fl

Sehor usuarlo tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier momento,
- Recuerde validar que su péliza ests registrada en el RUNT,

- Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencién

det vehlculoy en caso de accidente de transito el racobro por todos los costos de [a atencion de las victimas del accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito;

- Sl alguien resulta herido, debe ser ztendido por el prestador de servicios de salud mis cercanc al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad pars brindar Iz atencion requerida por I35 victimas,
+ Ningiin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accldentes de trinsito {articulo 195

. Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante [3 Superintendencia Nacional de Safud.

~ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar [z institucién prestadora de servicios de
salud.

+Para presentar fa reclamaciéa ante la compaiila aseguradora no se requiete acudir a tercerss.

Texto habeas data

lero aqul hitps:/www axacolpatria.co/documents/42201273/76141260/Folleto-virtual-consumidor-

“Autorizo 3 la compania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte 3 las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este Gltimo case Unicamente con fines estadisticos
ylo académicos y no comerclales, la informacion desivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o Indirectamente se
tes haya otorgado 2 las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como -
novedades, referenclas y manejo de (3 péliza y demds servicios que sucjan del
presente contrato, el cual conozcoy declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido Informado sobre el tratamiento que recibirén los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asl como sobre los
derechos que me ssisten como titular de los mismos , sobre {3 direccién fisica
ylo electrdnica del responsable del tratamiento de dicha informacién.”
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Este carné es de altaimportancia
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 favor cértelo y gudrdelo en un lugar seguro para poder disponer de & cuando sea requerido.
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]

i | Poliza N°: 023522357 / 39 Vigencia: Desde: 30/11/2024

: Hasta: 29/11/2025

1

i Tomador: TRANSPORTES SUROESTE ANTIOQUENO S A C.C: 8909130022

: !

i

i

i

1| Asegurado: TRANSPORTES SURDESTE ANTIOQUENO S A C.C: 8309130022 i

i

)

i

; Clase: Bus / BuseTA / MICROBUS

i

i

i | Placa: TOE619 Modelo: 2018 Marca: YUTONG i

E 1

1

1

: !

i

1
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! ;
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! | Seguro de Automoviles . \ =

4 - . .. .y g B ™ oRos

i | Categoria-Bus, Buseta, Micro Servicio Piblico A"]anz L))

it | Urbano ;

i !

1

i | Coberturas Monto

] ]

1 t

i Rce [ muerte accidental ‘ 150.000.000,00

{

E Rcc / incapacidad permanente 150.000.000,00 | !

i

i 1

f Rec / gastos medc quirc farmac y hospitalarios 150.000.000,00

1

:' Asistencia juridica en proceso penal y civil : 25.000.000,00

]

i | Responsabilidad civil extracontractual 250.000.000,00

!

i

1 i

] 1

! 1

H 1

i i

]

i

i | En caso de siniestro comuniquese al teléfono: #265 Bogota (57) 601 5941133 Resto del pais 01 8000513 500 !

! ]

I ]

i s
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
. MINISTERIO DE TRANSPORTE -\
. ueedyown LICENCIA DE TRANSITO No. 10019456805

i PLACA ua;aca UNEA MOOELO
. TOE618  YUTONG ZK6729D . 2018
| CIUNDRADA CC " COLOR SERVICIO - ‘

- 3.760 -AZUL . PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPQ CARROCERIA COMBUSTIBLE UL CAPACIDAD KgPSd ;
BUS CERRADA ' DIESEL 7 40
| - NUMERO DE MOTOR | -, REG VIK PR
‘ 89876735 N LZYTFTC20:.}1900087
; w.‘mERdDE sERlé X REG NUMERO DE CHASIS ; * REG
. Jioooosy N J1000087 ..« "< " N
| PROPIETARIC: APELLIDO(S) YNOHBRE{S L Sk xoamnumﬁu )
TRANSPORTES SUROESTE ANTIOQUENO S.. -~ - - NIT 8908130022 -
e o T e e g e EDECREE AR RS oy e SRS Mg

- 3 X m e 5

m.]w.ue »wwcmw S
T T s 17 S
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
32018000035806 i 10/0112018 3

UIMITACION A LA PROPIEDAD

RESTRICCION MOVILIDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO

- 18/10/2019. - 22/10/2018 isiaiiaie

ORGANISMO DE TRANSITO

INSP TTOYTTE ANDES

s Sl
it * A )
¥
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#Ru REPUBLICA DE COLOMBIA )
. MINISTERIO DE TRANSPORTE .

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

chnn;l y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178130192

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA POSESION S.AS.

No. de Certificado de

NIT: 901205224 Acreditacin:

Fecha de expedicién: 2024/12/21 Fecha de vencimiento: 2025/12/21

DATOS VEHICULO : : S —

PLACA: TOE619 CLASE: BUS

MARCA: YUTONG MODELO: 2018

SERVICIO: Publico * COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 3760 NRO. MOTOR: 89876735

NRO. CHASIS: 1000087 VIN: LZYTFTC20J1000087
LINEA: ZK6729D

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO:  TRANSPORTES SUROESTE ANT.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS ENRIQUE RESTREPO TOBON

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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B. GASTOS DI TRANSPORTT i v

S 41 0.900 Y MOVIUZATION DEVICTIMAS
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. LEGALES

0. WUTRTE Y CASTOS FUNTRARIOS f DIARIOS

AR auTORZAD J ‘ VIGENTES

2y ceasenas dafias materiales 3 cire

e WWW.segurotercero.com
e

Kedor ysuzrio tenge en cuenta las sigufentes recomendaciones: 43 vigercls de L péitra que se estd ecpidiends se modificars de tal Forma que inige vgends
~Jecuerde portar siempre su SOAT, les awterdades de trinsito se {o pueden saliotar en cudlower

partie cel vendimiento de 13 poliza que ya 92 encuentra regisrada en ol RUNT
fain-ds) s data
“3ecuerde vahidyr que sy poliza estd regniraca en el RUNT Habea

X Seguros Muncial es el responsable ¢el tratamienta de sus Detos Personales, los cuslss son
~Esté acento almomenta en que deba (enovar su pbhiza o tener SOAT vigeree acarted multas 0B ol e o 13 prestantn de los sevicios erentes 2 12 suseting contr:
! 2 ¥ usCripeidn Mo
rmicas, \a detencidn Cel vetlculo y en casa de accidente de trdnsito el recobre par rodes (os costas de © ! iocidn cal b

o y para s finalidades Sepue: M L Pollica de Tralamient; N 3
4 atencién de las vicormas Cel accigente. i’g;’pﬁ; e ottty oy P Sfe‘? i im: i3 ¢t Tratamers ?pdr.eii"?i?mmm ls
*Aauiera su SO en lugares 3uianzadss Drre de t Pofivn encontrerd fog derechos Quz le 2tisten come timtae do sue dazos ¢ g
. . manerds que tene Pars ejercerios Secuerde que no estd e cbligaddn de arorgar sus datas
En 250 de accidente de tringito: Dersonales sensities, 0 los retationadas 2. moes, nidas y adelescantes
Si aiguien resulte heitdo. dede ser atendido por el prestadar de servicios de salud mds cercana af tugsr
del sccdnnte siemore Ge tenga L Gaoagcad para brindar 13 stendién reauerida cor las victras. Topes de cobertura gastos médicos

Bl trs o, ; atart .
~ingin peestader de serviclos Ce salud del pa’s puede negarse 3 atender vietimas ce acckientes ot dfé “;""W“ ! "‘;“L"‘fg‘;i“:“’btggg‘;:’” ?‘i:;‘:g:;’)‘a‘g: ;‘e“::";g;;‘m‘:“;’f
Irdmuts (artcula 195 Dernto Ley 663 de 1993} £n casa contrar, denuncle ante la Superintendencs oy e Racer prafenbler wbn&au rencién 2y efectns e t; para est2
Haaenai de Satud. 8po de servinos, garartiza atenclidnonortuna y efecthng de la vicuma.

T . 2 2 2
*Parg low gastas méd <cs, el cabro ante 1 averquradors o €1 Foiyga lo debe realizar 1 Instituatn presta z:;?dlas \a:;m 100, 110, 120, 180, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 81G, 910, 920 Decreto
azry ge senicos 2e salud " de 2022

> i e - 3 indui o 2437 2.
P T esentar 4 redamacidn arte La compania 35egurdcon 1o se requisre Jouciy 3 tercetos « S:;:: ;5:29‘{ w;mﬁuin:;‘f‘?‘;: :{:e:;; je:.’:e?::gz:: TeodE Wb epeddo per El
i Ministerio de Salud y Proteccidn Social
HMaodificacidn uniboteral de La vigencla por duplicidad de amparos » Sequn m;es‘:t": dj::l A2 2614 211 y siguiences el Decreca de 750 2 2216 exgedive dor £l
~Zen el £n ge ewtar duglicidad d2 amaaros, st en la expedodn del sequro obligaterio 1 aseguradsrd Ministerio de Salud y Proteccidn Sodal
woelenta que actualmente existe Un3 piiza wgente cargada en el RUNT, Digitally signed by COMPANIA
. - « MUNDIAL DE SEGUROS SA
- e Date: 2025.03.29 14:42:32 05,00 -
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». REPUBLICA DE COLOMBIA

.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

nﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180189761

DATOS CENTRO DlAGNésnco

Entidad que expide el certificado: ‘ C.D.A SUROQESTE S.AS
| ‘ No. de Certificado de

NIT: 000454813 Acraditacitn: 14-0IN-062-001

Fechade eipedicién: 2025/03/14 . Fe.ha de vencimiento: 2026/03/14
DATOS VEHICULO

PLACA: LKG997 CLASE: CAMPERO

MARCA: CARPATI ' MODELO: 1970

SERVICIO: Pblico , . EOMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2500 NRO. MOTOR: FD42004433

NRO. CHASIS: 32628 VIN:

LiN EA: M 461

COLOR: AzUL

NOMBRE PROPIETARIO:  INESE. VILLA P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIME HERNANDO VELASQUEZ BEDOYA

oncesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linsa de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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“MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO ‘M:‘ECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
: No. 479802461

DS CENTRO DIAGNOSTICO 1=

s  pare b1 et S

Entidad que expide el certificado:  C.D.ADE 1L.OS ANDES

i‘-{g. de Certificado de l

NI 900536417 © Aeréditacion: 12-0IN-029-001

I Fecha deexpedicién: 2025/02/25"

s ﬁiﬂga}iévendmlento: 2026/02/25

L 8 A At 3 o A e SRR i

)

’\.;'Q_ATOSVEHICULO o - ,J e e e e e s eee T e e

PLACA: PSJ730 CLASE: CAMPERO i

MARCA: ARO MODELO: 1970 !

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2400 NRO. MOTOR: 1120776

28778 VIN:

NRO. CHASIS:

LiNEA: M461

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: LEONEL D. J. RESTREPO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
.- LUIS FELIPE MUNERA CARIAS

LU s . - PR ——

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit,901581627-8 / Colombia / Liriea de alencién naclonal 01 5000 930060 / www.runtgov.co
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NaDE PORTZA. . mu: - - mm o SO0 B ) CUNORAJENVAIOS

\330473230'0” 'PSJ730 T VEHI.CULOS‘DE SERVIC PUBL[CQ 2400_ 19870
B e masr '
P o o . .
1120076 . - - |28778 28778000000000000 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR. - Lo Do . TELEFONG DEL TOMADOA - T DE DOCUMENTS Yo DE DOCUMENTD CROAD RESIDENCIA TOMADOR
RESTREPO SALDARRIAGA,' LEONEL DE JESUS_ ‘311‘6731838 cC 6272446 A}!DES
COOMGODEASEGURACORA C . ' mmm ] e HaFOmIRARG - mmcm
1308° R A 557631067 " | 3304732300 - | ANDES .

, T e o
th - l m«sw o R SN S e ] K GATTOR MEDICO QUIRTRGIS 7‘283;132",‘?"“'3"‘7‘“‘0‘0'7?’1"!‘.7‘2".:“'
881" | $396:700,00: $2.100,00 | FARMAGRUTICOSYHOSPTARDS | 04" 6 © ' VALOR . :

e e : L R L TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR R ST e e D LT e g oros DE TRANSPORTE : !877 - wvn
* $605,000,00 . - " Sl e T o By - -
choncomier |18 e
e T : LEGALES
o — DO S S ERC .‘,,"'m\%wrcmsag‘umos }750 3]'2:’"9'%5 _
1Para [as sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 742, 721, 722, 731, 752. 810, 910, 520.
Decreto 2644 de 2022,
2Para las demds tarifas no citadas en (1),
£l dausulade que aplica & esta péliza puede ser consultado y descargado en nuest:o portal www.axacolpatria.co . .
CLAUSULA;Modlnuctén llateral de Ia vigencia por dupficidad de amparos: Con of fin de evitar dup de amparos, sl la assguradora evid que exists uns

Sefior usuario mgammehu!asslgmente; recomendaclones . . - R
« Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de trénsito se fo pueden soficitar en cualquier momento.

Ppolize vigents, la vigencia de 1a péitzs que se expide se modificars, Iniclando a partir del dia sigufente de la péliza que ya s8 encuentrs registrada sn of RUNT.

C e inf 16 tobnhf‘; tfa del C: dor F {ero squi hitps:/iwww.axacolpatria.coldocuments/42201272/76141280/Follelo-virtual-consumidor-
financlero.pdf L. e

.

“Autorizo a la compadfa de segures para que consulte, almacene, administre,

+ Recuerde valider qize supdiiza estd registrada en ol RUNT. . . » feray reportea as § yaq
+ Estd atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarres multas éemicas, la d 16 1d o, pero en este ulthmo caso <on fines estadisticos
del vehiculoy en caso de accidente de trinshoef recobra por tados os costas de 14 atenddn de fas victimas del accid y/o académlcos y no comerciales, la informacién derivada def presente contrato

- Adqulera su SOAT en lugares sutorizados.

£n caso de sccidente de trinslie:

de seguros y que resulte de todas las funclones que directa o Indirectamenta e -
les haya otorgado a fas doras o se Jes otorguen en el futuro, asf como

novedades, referendlas y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del

« Sl alguien resulta herkio, debe ser atendido por ef pmt;démeserv!dos de salud mias cet(:iﬁog( lugar def accidente presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

slempre que tenga 13 capacidad para brindar a atencién requerida por las victimas, - !

Deciara haber sido nformado sobre el tratamiento que recibiran los datos

» Ningiin prestador de servicdos de salud del pals puede netyarse a atenderviciknas desccidentes de ansito (articulo 195 personales Incorporados en ef presente contrato de segutos, asl come sobre los

Decreto Ley 663 de 1993). £ case contrario, denundie ante Ja Superintendéncla Naclonal de Saud. - E . derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre fa direccién flsica
«Paralot gastos médicos, ¢l cobroante la aseguradora o ef Fosyga lo debi realizar fa nstituelén prestadora de serviclos de ¥/o electrénica del responsable del dedicha Inf lén.
~Psrap la red. én ante la comp radora o se requiere acudlr a terceros.
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 1827398055 :

vmtataret Naswacn et Y e va, s e b ¢ e e s s

. DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA POSESION S.A.S.

No. de Certificado de

NIT: 801205224 Acreditacién:

* - Fethade expedicién:. 2025/07/23 _Fecha de vencimiento: 2026/07/23

»

e e e T £0 VM1 & M0 fhrte 1wt resve & 03 Mhmm b v (naa e Fm o U ve £ 2 b Po6 38X 020t reas e s a s bwovasmane e s oas vy vome

i DATOSVEHICULO 7 e s e
PLACA: WMI728 CLASE: - BUS
MARCA: FORD MODELO: 1952

SERVICIO:  Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4500 | NRC. MOTOR: FE60635798
NRO. CHASIS: F3R2HM35352 VIN:

tINEA: F 600

‘COLOR: ROJO BLANCO AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: ~ GABRIEL J. QUIROZ Y. -

FIRIVIA DEL RESPONSABLE
CARLOS ENRIQUE RESTREPO TOBON -

P L T
eI e et ety e va ey g,
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S%,  REPUBLICA DE COLOMBIA
2 MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

libestad v Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICC MEC,‘-:N!CA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
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- DATOS CENTRO DIAGNGSTICO ¥+

Entidad que expide el certificado:  CDA LA PGSESION 5.A.5.

No. de Certificado de

NIT: 901205224 Acrzditacién:

Fecha de expedicidn: 2025/04/286 Fecha de vencinieinios 2026/G4/28

{_paTOS VEHiCULO | K

PLACA: LCH176 CLASE: CAMIONETA
MARCA: DODGE {4ODELO: 1577
SERVICIO: Publicc - COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 6000 NRtO. MOTOR: FDG006951
NRO. CHASIS: DT/732524 ViN: .
LINEA; D 100 115

COLOR: ROIO DAMASCO

NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS A, SALDARRIAGA 3.

FIRMIA DEL RESPONSABLE
CARLOS ENRIQUE RESTREPO TOBON

WRWWLIUTE, GOV S0
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