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PREVISORA

SEGUROS
POLIZA DY SEAURS DE DARGS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS TR ACCIDENTES DE TRANSITO
FECNADEEXPEDICION | VIGENCKA
l ANO  WES Ol | OESOE AN wmEs oA MASTA ARO[ MES |DIA
LAS 00 | LAs 2360 L J
2025-05-13 | PoMs 2025-05-14 | ™ 2026-05-13
| wo. DE POLEZA PLACA No. | CLASE VEMICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS ' wooeLo
3308005865093000 SXC930 | CARGA O MIXTO [ PUBLICO 2953 2012
[pasaseros - wamca | NISSAN ;w‘
i
2 ‘o | CABSTAR | FURGON
| wo. MOTOR | ™o CMASIS 6 No. sERIE ’ | No.vIN : CAPACIDAD TOM.  °
: ZD30D143NB1003700 LJNOJB136CX290137 ’ . LJNOJB136CX290137 ’ 2.30
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
y DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
HOPITAL VETERINARIO DE SUBA LTDA ' 3118098944 NI . : 8301368033 COTA
i CO0IGO DE ASEGURADORA i COO0. SUCURSAL EXPEDIDORA » | cuave prooucToR [" No. FORMULARIO | CLDAD DXPEDICON
{ 4
AT1324 33 | 14019 o ' BOGOTAD.C
WASTA 3
TaRFA PrImA SOAT [ CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT Erotoymtnbi oo ; UNIDAD
/ I ! ! i A [ ‘263’13 2 VALOR
/310 g 53C70C $ 301900 '$ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 88 RIS ARG
PAGAR . ‘ GASTOS GE TRANSPORTE |
s : :mlmcuntounsm l8977 (UVT)
S ERATO0 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ;M‘ SALARIOS
; ¢ 180  miNmos
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
3 2R DIARIOS
FIRMA AUTORZADA | : . : VIGENTES
1P ra las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022. ;
2para las demés tarifes no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio mhmawrunMdeamemmmquMSA . : ;
+La autoridad de ftransito podrd requerir la péiza en cualquier momento, usted podrd pr fa en los medios: ion fisica en papel de segundad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con codigo QR en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA
En caso de lener inquietudes sobre el proceso, manque desde su teléfono movil al #345, para recibir [a asesoria necesaria.
Se debe Imprimic la pliza, que se envia 3 su Comeo electrénico como respaido & le Into [ on su teléfono mévil, esto con el fin de evitar iInconvenientss con la
autoridad de transito. )
Sefior usuaNo lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: mmﬁm
; en Declaro que ] :
Mmmwwr,umﬂrmuhmw.uw w.u ;:mm:«huwo;:::mmm
“Recuerde validar aue su poliza ests rmoistadz =0 el RUNT. B o p durante el proceso de
iﬂmummummwm.mwwfm\hmtmMﬂlmmmowmh o allados
econtmicas, 18 calencion del vehiculo y en caso de accidente de bansito el cobro por todos los costos de para registarme en sus bases de dalos, Informamme pOr Medios @SCritoa, Comeo
18 & 2cidn Ge las victimas del sccidente. ; ta Ncas, envio de mensajes & txto Yo utkzando
~Adquiers su SOAT en lugares aulorizados s de aj Wdo o relaciorado con &  emisidn,
En caso de accidents de transito: modificacion, 0 enulacion de la(s) pdiza(s) que he adq odo o con
este CONUato, para estudios estadisticos intemos de 8 compahia Je seguros,
“Si siguien resulta herido, debe ser por e p de Ci dl:.uoqmuwumdw p de y . con la(s) polas)
del accidente siempre que tenga le capacidad para brindar [a alencion requerida por las victimas asl de
“Ningin prestador de sendcos de sslud del pais puede negarse 8 aender victmas de PHEE. o2 B g s fomnciofopmrsi g ans S, § adiorde o
tansito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993) En caso ante la S les haya obgado a las aseg o % les olrguen en o Ntwo, asl como
Nacional de Salud. : novedades, feferenclas y manejo de la poliza y demds servicos que syrfan del
“Para los gastos médicos, e cobro ante s sseguadora o ¢ Fosyga lo debe realizar la Insttucion  pregente contrein, ef cual CONOZCO y deciaro aceptar en todas sus partes. h
prestadora de servicios de salud. Declaro que se me ha Informado que, como Tituler de Informacidn tengo derecho a
*Para p la ante la comp 9 no se requiere acudi 8 terceros conocer, ectualizar y rectificar mis datos personales, solictar prueda de sutorizacion
p . he % pana su ser info 80bre ol uso Que se ha dado a ko
Clausula de Coexistencia de Polzas: Sonca, prosentr cusiss anin 1 SIC por Wkeeckin & o ey, revacar la sudorizecén
En con lo disp en la Cvodar Exiema 021de 2017, emitida por la Superintendencia yio solctar @ supreaion de sus daloa en ko8 Casos en Que sea procedente y arceder
Foanciers de Colombla, LA PREVISORA SA. podrd de manera Unlaleral y exclusivaments a favor dol o gyma gratulta @ 108 MismOs Lna vez ol mes, que podrd ejercerios en ta calle 57 #
Id ficar I8 vigencis de le poliza, cusndo al momentc de registar la misma en el RUNT, 8@ 907en la cludad de Bogold, por medio del telédfono 3487555, y que para mas
mwmmmm.&mm,u?ﬂi%ﬂk.mmuwm Informacién sobre ol Wratamiento de mis dalos es posible acceder a la Poltica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdiiza que se ntra de informacion en ia pagina de internet www previsora.gov.co
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S A, 8l tomador del seguro, v \
LAPREVSORA SA. Coromta de Segurme
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Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180853217

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIAGNOSTIYA CELTA
No. de Certificado de

NIT: 901131412 Adrediation: 18-OIN-003-001

Fecha de expedicién: 2025/04/19 Fecha de vencimiento: 2026/04/19
DATOS VEHICULO

PLACA: SXC930 CLASE: CAMIONETA

MARCA: NISSAN MODELO: 2012

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2953 NRo. MOTOR: ZD30D14-3NB1003700

NRO. CHASIS: LINOJB136CX290137 VIN: LINOJB136CX290137

LINEA: CABSTAR

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: HOSPITAL VETERINARIO DE SUBA LTDA

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ANDRES ROBAYO BERNAL

Concesion RUNT 2 0 SAS / Nit 801581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 $30060 ¢ www runt gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

\—d MINISTERIO DE TRANSPORTE &l
seeoros LICENCIA °F TRANSITO No. 10012688983

PLACA MARCA LINEA MODELO
SXC3S30 NISSAN CABSTAR 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.953 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 2300
NUMERO DE MOTOR REG VIN

ZD30D14-3NB1003700 N LIJNOJB136CX290137

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LJNOJB136CX290137 N LJINOJB136CX290137 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

HOSPITAL VETERINARIO DE SUBA LTDA NIT 830136803
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RESTRICCION MOWVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACIC™ ¢ VE FECHA IMPORT. PUERTAS e

35201 1000282044 i 2211112011 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA BX®P. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/09/2013 12/10/2016 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL VILLAVICENCIO
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota - ' )

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que
R prestan servicios para animales EZ03C 0 O 0 3 5 8
ESE: Qubred Svr Ocerdente Fechar| 22 [ 69 [2028
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
13254 E20000 1133 3328y

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
‘)niJaﬁ' MW"' Q virursu‘cq Vdevinavfa
Direccion donde se realizalainspeccion: ) ¢gR 39¢ 32 LC 1
Localidad: ¢ o edy
UPZ: Y4 - Americas [Barri: HanJa’a;l
Nombre del propietario del vehiculo: HOS?HA' \)&‘l’eﬁ navio Ja Squ L-}J q
Tipo de documento: C.C. [JC.E.[INIT X]PEP[_]Ps[]PTP[] [Numero: 830136803 - 3
Correo electrénico para notificacion® ¢ qliche 401932 @ qmail.com
Direccion de Notificacion: ¢} S3  32C 32 Lc 1 [Teléfono: 391 g9 89 44

Nombre del propietario del producto:

Carlos Av'\uro \)ourqu Hcvnamlc?
Tipo de documento: C.C. [X]C.E.[NIT [(JPEP[JPs[JrTP[] lNﬂmero: " 80 Y2y Y33
Correo electronico para notificacion* Kaliche 40 19312 (@ gmail. com
Direccion de Notificacion: | ¢R 3Y2¢ 32 LC 1d ITeléfono: 311809 8944

Linea de intervencion: Eventos Transmisi UeS CJ-(’ Ov: qen Zvono-}:co

Intervencién: jve a yehiculos gue preslan  Seruicios qua Qmma’eS

Tipo de establecimiento: \/.l,; ¢l oS gue Pres}m SeyviciosS v rios v 3 e
Tipo de vehiculo:  Camieon e:"a\ lTpo de carroceria: Fu rqon

\v4
Modelo: 2012 IMarca. Nissan lPlaca: SXC 930
Numero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [J otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MECOASANTARA
Visita 1 / / Y

Visita 2 j /
Visita 3 / / /
Visita 4 ‘/ / /

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del mteresado
Programacioén ] Ntmero de radicado: COTve® eledt ﬁl@ y reclamos O
16/o01/202% Numero de radicado:
Solicitud oficial J : s Solicitud de practica de pruebas/
NGToR i radicaad! Evento de interés en salud publica [ ] B ek e e L]

Otro: I__J Especifique:

2. INFORMACION TRABAJADORES

No |Hombres|Mujeres
2[2.1 Administrativos (s o (0]
412.2 Operarios Z 2 (o)
§ 2.3 Médicos veterinarios 3 1 2
2.3.1 Médico veterinario 1;__Diana &;; $ Fomeyp |Matricula profesional:___ 34392
§' 2.3.2 Médico veterinario 2._Lianna \)A Y 3&\3 Cuevrevo | Matricula profesional:___2 8 00Y
2.3.3 Médico veterinario 3 Caxlos Uay 3 as Matricula profesional:__O €558
2.3.4 Médico veterinario 4:, / Matricula profesional: /
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4
Y
Cra 32 No. 12-81 3; SECRETARIA DE 2
Tel.: 364 9090 8 SALD | BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co NCADA NN
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fr " Secretaria Distrital de Salud de Bogoté =
&a‘ ‘}n Subsecretaria de Salud Pl.:bhcahl | que Acta Namero
de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos
PRy prestan servicios para ammales EZ03C 0003 5 8
3. CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
13.1 El vehiculo se ubica alejado de botaderos de basura,
pantanos y criadero de insectos y roedores. X|2[3|4 [
3.2 Lleva en el exterior de forma clara y visible la leyenda 9‘ NO
alusiva al tipo de servicio que presta.
3.3 Las paredes son de material sanitario y se encuentran
limpias y en buen estado. )‘ ) o
3.4 Los pisos son de material sanitario y se encuentran x|2|3|a
limpios y en buen estado.
3.5 Los techos son de material sanitario y se encuentran s34
limpios y en buen estado. )(
3.6 La cabina del conductor esta aislada de la parte del
vehiculo en la cual se prestan los servicios. N NO
3.7 Posee los equipos y elementos necesarios para la
prestacion de los servicios ofrecidos X 2| % ¢
3.8 Los recipientes e implementos utilizados para a disposicion
de residuos (liquidos y solidos) son de materiales inertes, X|2|3]|4
resistentes a la corrosién, de facil limpieza y destruccion.
3.9 Los insumos y medicamentos que por su naturaleza
requieran mantenerse refrigerados, son transportados )( 2034
bajo condiciones que busquen garantizar el manteni-
miento de las condiciones de refrigeracién.
3.10 Las areas asignadas para cada servicio prestado se X|2|3|4
encuentran debidamente separadas y sefalizadas.
3.11 Se evidencia diligenciamiento de historia clinica corres- x NO
pondiente a cada animal atendido.
3.12 El archivo de la historia clinica se hace en medio fisico. | X NO ]
3.13 El archivo de la historia clinica se hace en medio
magnetico. X NO
3.14 El agua utilizada en el establecimiento es potable. (X | 2|3 |4 ,
3.15 el suministro de agua y su presién es adecuado para 9
todas las operaciones. X 2
3.16 El tanque de almacenamiento de agua esta protegido
y es de capacidad suficiente, se limpia y desinfecta ‘)( 2(3]|4
periédicamente.
3.17 Cuenta con espacio adecuado para almacenamiento !
de los residuos especiales o patégenos y peligrosos. X 21314
3.18 Cuenta con contrato con el(los) operador(es) autoriza- Contvalo con empresa O & D
dos para realizar la disposicién final de residuos X 2(3(4 manfﬁ esfo 34 822,
peligrosos generados en el establecimiento.
3.19 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos o
patégenos. en el que se describa toda la cadena de
almacenamiento temporal y disposicién final de los )( 213)4
residuos especificando acciones y responsables.
3.20Se dispone de protocolos para la limpieza y desinfeccion
de equipos, instrumentos y superficies que entran en 2lala
contacto con los animales especificando el método %
z empleado para tal fin.
2 4. PRACTICAS HIGIENICA Y MEDIDAS DE PROTECCION
E Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 El personal se realiza controles medicos y examenes (S vd'*‘\ﬂ o rv:len’c\n controJes
periodicos para la identificacion de enfermedades 11213 x M ec’- S+ No' su rge‘i-l- a COnte‘P‘}o
zoonéticas.
; 4.2 El personal acredita cursos o capacitacion. JN NO /
4.3 Lo§ gmpleados cuentan con EPP adecuada para la % 234 /
actividad realizada
4.4 Los empleados que manejan animales es}én 1]2]3|X MNe Svu ch"-'-q Conce r-|~o.
vacunados preventivamente contra la rabia.
1.C le|2. C le |3. N li . No Ob: d .
umple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado | Hoja 2/4
Cra 32 No. 12-81 g& SECRETARIA DE ‘)k
Tel.: 364 9090 N

SALUD | BOGOT/Y

www.saludcapital.gov.co

ALCALDIA
DE BOGOTA DC.
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogotd R 7 T e )

T L Subsecretaria de Salud Publica Acta Namero
3 A Acta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que
~prestanservicios para animales ezo3c 000358
5. EXIGENCIAS: [ st [pQ
5.1 Descripcion de las exigencias: Los LQ‘IAZQDS Covre) 'DanJen con la t’Ldua' visidas
} ) : ~ i
~ e en DY) Nnte O Ho e 2y € 0N 0 t1To [—O\/Ora PO M on lo o -
[
= O n \ 9 d 914. o 1, de 200 e, 80 d Pl 6 230 10

2184 de 2019  resolucion 30 del 2003

’
!

C‘ . . N . y .

iyeccion CL SR 32¢C 32 pox o e Jebn:!:te.&ﬁc’b

S< _Soci 'u‘ | [ 'o )

ramite QofveSPotAlgn"P para frenddii sevuleint en o) pasin - pubslice v de toual

T

1ma  Yevi oy Cor\ Secyo-lmnq Ac aml-ugnl( el mnac\;ujg ‘oL verdimientod g

_L_Q_U_Q_.Fn.r_gn'}e a ldL Alron_ma Je nott [.rcxclan v lr\[mrmp or\ie Je |r-J|qVP
cedula del es}ableci

La ?ajnn& QVc ahmee laL_VJ.Nh u;:-em de_jos J:.\NJUDS n‘aelmm:n& Son

w__m_ajnretrmn ER 68D 18A Y0 uvna ve? 4&1-«&5&_@53 las
d_.f_ﬂ\.dﬁbl Jc— -I:rtxkam lvoU Jor\cje Se realiza Su roCo[acunn Dox (q

_mPLm__Cmi:L“QJ:\
[
A_L_mp_m_‘n_cie_lLins,Decciano Ce e_v;ojenu‘cm me.C!"comenkS Je mn‘lro\ g)r 2

4
»

Ci oj | > Y e 2 0ol Y

’ ’
necesidan vealizay Framited 2 yegiydro, adcalizaclors s yenovacion and

_.Fq_o_cia_l&)_ﬂ_unmus ?14ﬂl>efa cipn'h-\t}

_S_e_a_dmlru\n en Cc’Av’Q o(e' eﬂaUecimipn{o ,oj Sigurentes Ja‘l’os\
ombve de) establecimiento * clinica Velterinaria & xr\amds Health sat

sxecelon o’oncle se realiza u\spcccion CL 2A Sur 31D éj_,_d,_&g_\m_éz__

ng«li‘[_‘gch’n: CL2A Su :’1D 6q ()172 SYHY = Amencql_. Rarrio., QS

moevicas seclor la cov ' 1o’ Lni hot
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% Smma Distrital de Salud de Bogotd )
X LA “t. ~ Subsecretaria de Salud Pablica  PE i B ( Acta Nimero
3 ta de ins , Vigilancia y control a vehiculos que ¥ f
g ___Prestan servicios para animales Ez03C 00035 QJ

Continuacién 5.1 Descripcién de las exigencias:

Lo

5.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable IX ] Favorable con requerimientos* I ] Des!avorable—r I

“El establecimiento no cumple con Ia fotalidad de Jos requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.
5.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de _ /  dias habiles, contados a partir del

dia_/ delmesde ) 4 de / , que vence el dia __/ del mes de / de

De acuerdo a la ley 9 de 1979 y decretos reglamentarios, ley 715 del 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

5.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Vi
N INGOA

|
/
i
i
2 6. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
l Clausura temporal total / [] | suspension total de trabajos o servicios / ]
| Clausura temporal parcial / D Decomiso / D
]
Suspensién parcial de trabajos o servicios / [] | Congelacion / ]
Destruccion o desnaturalizacion / =]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)2z /o ko2§en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Fabian ﬁgvnmdo Bonilla_Casas |Nombre: /
1 Tipo de documento: ¢ .c. Tipo de documento: 74
! S|Numero de documento: 1030550 £8Y Numero de documento: /
I E Profesion u oficio: M edico Veterinario Profesién u oficio: /
Firma: W Firma:
HER NA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
g' Nombre: 'Cavlos Arfuro Vargas Nombre:
Tipo de documento: C.C.[x]C.E.JNIT[-JPEP[_JPS[_JPTP[_J[Tipo de documento: C.C.[ ]CE. DNIT]Z]PEPDPSDPTPD
Numero de documento: 8o Y24 433 Numero de documento:
Cargo:Encargado Conductqyl:] /. Firma: //
Firma: ( ‘ } [/

NOTA 1: "En concordancia con lo estgblecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de segyfidad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario *

Hoja 4/4
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