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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.492759
NYK372 ANO MODELO: 2026
CAMIONETA MARCA: FOTON
DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIES ELEC

SENTADOS: 5 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

BJ1037V2MAV-6E

NACIONAL

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S
900149757

CLL 3 # 56-68 LOCAL 05

CALI
09-05-2025
DESDE: HASTA:

09-05-2025 09-05-2027

DIRECCION TERRITORIAL VALLE

FIRMA DEL FUNCIONARIO

/

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



POLIZA DE STOURD DE DANDS CONPORALLS CRUSADOY A LAY FERSONAS EN MOCIIENTES 1 YRARSITO
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PUBLICO INTERMUNICIPAL | 1968 2026

Tt FOTON

5 |\ BJ1037V2MAVEE

CARROCER(A

DOBLE CABINA CON PLATON

No. MOTOR

K-ROS LOGISTICA Y. TRANSPORTE SAS.

3113604337 © | NIT

R0O99696 LVAV2MAB3TU308016 'LVAV2MAB3TU308016 07
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONQ DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

9001497572

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR

CALI

TOD. SUCURSAL mtmdou

3681

CONGO ot AS!GVIADOIA

-AT1318 4999

CLAVE PRODUCTOR

No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

BOGOTA D.C. ;

' TASA RUNT

$215700  .|$2.100

TARIFA PRIMA SOAT

910 | $ 414,900
ToraLaracar S 632 700 :

CONTRIBUCION FOSYGA

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
/

263,13

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

Recuerde validar que su péliza esté reglistrada en el RUNT

Esté atehto al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
. multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recabro por
todos los costos de la atencién de las victimas del u(ldenle

Adqulera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

* Slalguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mds cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas,

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (artfculo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la neguudou ©0la ADRES solo lo puedo mhu- la institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacién ante la con;paf\la aseguradora no se requlm Acudn aterceros:

Con A SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
en coso de accidente.

Haz clic aqui €&

Raclbo acompafamianto o través del ¥883

A GASTOtS MEDICOS QUIRURGICOS,’ UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 2 VALOR
{2 e 701'68 TRIBUTARIO
3 (UVT)
B AR O ¥ 7
TR HASTA

~ C.INCAPACIDAD PERMANENTE LARIOS

; : ‘ 180 MINIMOS
LEGALES

D.MUERTE Y GAsTos FuNErarios | 750 DIARIOS

S5 VIGENTES

\

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la paliza de forma unilateral y exclusivamente en beneﬁdo
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencla de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financlera)

Datos personales

Autoriza a 13 compania para que trate mis datos personales, inclusa los de salud que son lenslble!. con la
fAnalidad de vincylarme como tomador del contrata de sequro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asl coma para las demas finalidades Incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, dispanible en la pdgina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las sigulentes tarlfas; 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731, 731. 810,910, 920.
Decreto 2644 de 2022

1 Para las demds tarifas no citadas en (1),

Powered by CamScanner
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

equidad 42
POLIZA FACTURA & QS%'H/"OS g«s’v\%
AA068960 ABO073179 N
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 463
CERTICADO AB067414 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 y'I@LI:EstNO 6023981963 USUARIO YEREY
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2025 | DESDE | 01 | 09 | 2025 HORA | 24:00 | 02 09 2025
[ HASTA | 01 | 09 | 2026/ HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR K ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S NIT/CC 900149757
DIRECCION CALLE 6 #13 - 47 EMAL gerencia@k-ros.com.co TEYMOVIL 3113604337
ASEGURADO BANCO DE OCCIDENTE S.A. NIT/CC 890300279
DIRECCION CR 13N 27-47 EMAL INFODIGITAL@BANCOOCCIDENTE.COM.CO TE/MOVIL 6013902058
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS NIT/CC 16
DIRECCION EMAL TE/MOVIL o
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD CALI
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
LOCALIDAD CALLE 6 N° 13 -47
DIRECCION CALLE 6 N° 13 -47
TIPO DE VEHICULO CAMPEROS / CAMIONETAS
V/ASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 200 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJEROS 5.00
PLACA UNICA NYK372
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Muerte Accidental smmlv 1,000.00 .00% $.00
Incapacidad Total y Permanente smmlv 1,000.00 .00% $'OO
Incapacidad Total Temporal smmlv 1,000.00 .00% $'OO
Gastos Médicos smmlv 1,000.00 .00% $'OO
Proteccion Patrimonial .00% $'00
Asistencia Juridica en Proceso Penal .00% $'OO
5 .
RUNT .00% $3,200.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$1,423,500,000.00 $240,875.00 [ [ $45,158.00 $286,033.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA [ PARTICIPACION CODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000805003801 | GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS \ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO )

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.

FIRMA TOMADOR




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO . .
R.C. CONTRACTUAL 6 eQUIdOd év- 2
POLIZA FACTURA 7 SELUros $&s
AA068960 ABO073179
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 463
CERTICADO AB067414 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 y JEREFONO 6023981963 USUARIO YEREY
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2025 | DESDE | 01 | 09 | 2025] HORA | 24:00 | 02 09 2025
HASTA | 01 | 09 | 2026 | HORA [ 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR KROSLOGISTICAY TRANSPORTE S.A.S NIT/CC 900149757
DIRECCION CALLE 6# 13- 47 EMAIL gerencia@k-ros.com.co TE/MOVIL 3113604337

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTA00006011602-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
LA EQUIDAD SEGU ROS o'c' desde otras ciudades del pais nuegtra I[ﬁea gratuita es 0(1800) 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

RCE SERVICIO PUBL f equidad ;-
POLIZA FACTURA 7N sggums w\ﬁ
AA048615 AB073180
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 463
CERTICADO  AB067415 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yFBILERONO 6023981963 USUARIO
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2025 | DESDE | 01 | 09 | 2025 HORA [ 24:00 | 02 09 2025
HASTA | 01 | 09 | 2026 HORA |  24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR K ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S NIT/CC 900149757
DIRECCION CALLE 6 #13 - 47 EMAIL gerencia@k-ros.com.co TH/MOVIL 3113604337
ASEGURADO  BANCO DE OCCIDENTE S.A. NIT/CC 890300279
DIRECCION CR 13 N 27-47 EMAL INFODIGITAL@BANCOOCCIDENTE.COM.CO TH/MOVIL 6013902058
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 21
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TEU/MOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD CALI
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
LOCALIDAD CALLE 6 N° 13 — 47
DIRECCION CALLE 6 N° 13 — 47
Marca/Tipo (Cédigo Fasecolda) FOTON TUNLAND BJ1037V2MAV-8G [
PACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 05
PLACA UNICA NYK372
COLOR BLANCO
NUMERO DE MOTOR R099696
NUMERO DE CHASIS LVAV2MAB3TU308016
NUMERO DE SERIE LVAV2MAB3TU308016
CANAL DE VENTA Directo
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Extracontractual Servicio Publico .00% $.00
Daiios a Bienes de Terceros smmlv 200.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Lesiones o Muerte de una Persona smmlv 200.00 .00% $.00
Lesiones o Muerte de Dos o Mas Personas smmlv 400.00 .00% $.00
Proteccion Patrimonial .00% $.00
Asistencia juridica en proceso penal .00% $.00
Lesiones .00% $.00
Homicidio .00% $.00
RUNT .00% $3,200.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $875,927,000.00 $459,433.00 [ [ $86,684.00 $546,117.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
%. 000805003801 \ GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafriia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




RCE s?’e%%u%%%um

i 25
o (1 SQUDOT 2
AA048615 ABO73180 S

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Con. Cuota a 30, 60 y 9XRR@DUCTO  RCE SERVICIO PUBL

COD. AGENCIA AB067415 CERTIFICADO 463 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6023981963
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2025 | DESDE | 01 ] 09 | 2025] HORA | 24:00 [ 02 09 2025
HASTA | 01 | 09 | 2026] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR K ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S NIT/CC 900149757
DIRECCION CALLE 6 # 13 - 47 E-MAIL gerencia@k-ros.com.co TEL/MOVIL 3113604337

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTA00007000116-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




