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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181378198

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTO SUR S.A.S.,

NIT: 900157012
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

11-OIN-024-001

2026/05/252025/05/25

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SQF986

CHEVROLETMARCA:

DMAXLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO NIEBLACOLOR:

2021MODELO:

2500CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

8LBETF3W0M0000246VIN:

CAMIONETACLASE:

UN3299NRO. MOTOR:

8LBETF3W0M0000246NRO. CHASIS:

JUAN B. POSADA C.NOMBRE PROPIETARIO:

OSCAR DE JESUS DURAN BUSTAMANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Página 1 de1

TARJETA DE OPERACIÓN
No.444231

DATOS VEHÍCULO

No. DE PLACA:

MARCA:

LÍNEA:

MODALIDAD DE SERVICIO:

AÑO MODELO:

CARGA:

COMBUSTIBLE:

CLASE DE VEHÍCULO:

RADIO DE ACCIÓN:

NIVEL DE SERVICIO:

TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: DE PIE:

SQF986

CHEVROLET

2021

DMAX

CAMIONETA

DOBLE CABINA DIESEL

ESPECIAL

5

NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZÓN SOCIAL EMPRESA:

NIT:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:

FECHA DE EXPEDICIÓN:

FIRMA DEL FUNCIONARIO

VIGENCIA: DESDE: HASTA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

MASTRANSPORTES SAS

901309460

Diag 21 Nro 45A  11

CARTAGENA

13-08-2024

13-08-2024 13-08-2026

DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE
I N T E R M E D I A R I O S

EL  TOMADORFIRMA AUTORIZADA

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

 1

03 12 2025

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

EMISION ORIGINAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(*)  Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podrán
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (15/04/20201449P31000000E-VAP033ADR0I) , que se adjunta.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/06/2024-1329-P-03-00000EAU001C2024-DR0I, ADJUNTA.

Recuerde que información referente a clausulados y demás la podrás encontrar en nuestra página WEB https://www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO
CL 106  NRO. 81  - 27  Ciudad: MEDELLIN TELEFONO 3116448870

CC 15.353.034

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO

CL 106  NRO. 81  - 27 Ciudad: MEDELLIN 3116448870

CC 15.353.034

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO CC 15.353.034

CL 106  NRO. 81  - 27 Ciudad: MEDELLIN 0

3 12  20240

65 48

MEDELLIN  NINGUNOMEDELLIN

24:00 24:00  365

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

$ **2,204,400,000.00

TELEFONO

TELEFONO

03 12 2024

$ *****2,863,274.00 $ *******544,022.00$ *************0.00 $ *****3,407,296.00

REFERENCIA
PAGO:

1101261954248-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AÑOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
04/07/1968MASCULINO  56 SOLTERO ADMINISTRADORES COMERCIALES

PRODUCTO:  2-GENIO COMERCIAL

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101048761

101048761



CARÁTULA PÓLIZA DE SEGUROS DE AUTOMÓVILES
PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES LIVIANOS

INDIVIDUAL

ANEXO No. 0EMISION ORIGINAL

TOMADOR

DIRECCION CL 106  NRO. 81  - 27  Ciudad: MEDELLIN TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

3116448870

CC 15.353.034

DIRECCIÓN TELEFONO

BENEFICIARIOJUAN BAUTISTA POSADA CIRO CC 15.353.034

CL 106  NRO. 81  - 27 Ciudad: MEDELLIN 0

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO



% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE
I N T E R M E D I A R I O S

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

REFERENCIA
PAGO:

1101261954248-1

03 12 2025

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

EMISION ORIGINAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/06/2024-1329-P-03-00000EAU001C2024-DR0I, ADJUNTA.

CL 106  NRO. 81  - 27  Ciudad: MEDELLIN TELEFONO 3116448870

CC 15.353.034

3 12  20240

65 48

MEDELLIN  NINGUNOMEDELLIN

24:00 24:00  365

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

TELEFONO

TELEFONO

03 12 2024

$ *****2,863,274.00 $ *******544,022.00$ *************0.00 $ *****3,407,296.00

REFERENCIA
PAGO:

1101261954248-1

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

101048761

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO



 Día   Mes    Año  Día   Mes      Año

DATOS DEL ASESOR 
NOMBRE TELÉFONO

ZAH SEGUROS LTDA 5063642

VIGENCIA
DEL SEGURO

HASTA
15/02/2026

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

ASEGURADO N.22
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

JUAN BAUTISTA POSADA CIRO 15353034
MASTRANSPORTES SAS   901309460

DETALLE  DEL  BIEN ASEGURADO
PLACA SQF986
MARCA CHEVROLET DMAX
MODELO 2021
TIPO CAMIONETA DE PASAJEROS
COLOR BLANCO NIEBLA
NÚMERO DE MOTOR UN3299
VIN O CHASIS 8LBETF3W0M0000246

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE RENOVACION
Póliza N° 1563238262202
Certificado:  0      N°: 001
Fecha de Expedición: 14/02/2025

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

TERCEROS AFECTADOS  

DESDE
15/02/2025

A las 24 horas                        A las 24 horas                        

P250-368

CLIENTE

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR AQUI

NOMBRE: MASTRANSPORTES SAS   
IDENTIFICACIÓN: 901309460

AQUIAQUI

OBSERVACIONES: 

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: ZAH SEGUROS LTDA
 DIRECCION: 
 CIUDAD: -
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