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POLIZA DF SEGURD OF DAROS CORPORALES CAUSADDS A LAS PIRSONAS EN ACCIDINTES OF TRANSITO

(8] afer jmMESE Ba a1 mis g ¢

12025 10 10 |8 2025 10 11 sk» 2026 10 10
| par | o
| Mo DEPOLIZA | PLACA No. | CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CIINDRAJE/VATION ! HMODELD
| 93322704 - | rssis2 S.PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO | 2143 . 2015
| 613567600 ! Eiberio
| Pasastacs | wanch 1BERCEDES BENZ E CARROCHRIA
t4g @ | 6 T O
P e SPRINTER [l
|| e mOYOR No. CHASIS 6 Na STRIE [ v | CAPACIDAD TOM.
%GS?QSSWUIMOBDS BAC906657FE102623 j B8ACS06657FE102623 0,00
| APELLIDOS ¥ MOMBRES DEL TOMADOR i it | mee NaOF DOCUMINTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
[LARSIACOSTA | Tessneon |cc 19151619 | RESTREPO
mum | COb. FUCURSAL EXPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR 1 Mo. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
L1317 14 ' 80001522 193322704 . 11001
[TAMFA | PRIMASOAT | coNTRBuCION FOSTCA | masanur i AMPAROS POR VICTIMA HASTE
92 $602.400 '$313.200 | $2.400 | casTos uepicos | 263,137 umiDAD
I | % | TARNACHUTICOS Y MOSTALAROS | 3 YAOR
, 701‘68 TRIBUTARIO
TOTAL & PAGAR i
8. GASTOS DE TRANSPORTE . 8,77 {uvm
s 91&000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | .
HASTA : ;
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | 108
: . 1804 MINIMOS
: LEGALES
o muskTEYGasTos unemamios 7505 DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA J"

Sefior usuaric tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

«Recuerde portar siempre su SOAT, RS autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento

~Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovac su pdiiza No tener SOAT vigente acarrea muitas econd-
micas, (3 detencitn del vehiculo y en caso de accidents de transito el recobro por todos los costos de
s atencitn de las victimas del accidente

«Adquiera su SCAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

Sialgulenresuita herido, debe ser atendido por ol prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar ia atencidn requerida por Las victimas
«Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse 3 atender victimas de accidentes de
trinsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Kacional de Salud

«Para los gastos médicos, ef cobroante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presta-
dora de servidios de salud

«Para presentar la reclamacién ante la compafia asequradols no s requiete aCudin a terceros

ModiFicacion unil { de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el Fin de evitar duplicidad de amparos, sien la expedicion del sequro obligatoric i aseguradorn
evidenda que actualments existe una poliza vigente cargada en el RUNT,

;SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TEDAEL SOAT?

Seguro

siones danos mater

ps 8 Olros

mngresa en. W’WW&EQU!’G[E((E!Q.CGM

{3 vigencia de la pSliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma gue inicie vigencia 8
partir del vencimiento de ia pdiiza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Sequros Mundial es el responsable del tratamiento de 5us Datos Personales, jos cuales son
recolectades paca la prestacion de los servitios inherentes a la suscripcion del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Polltica de Tratamienta de Datos Personaies; 1a
cudl puede ser cansultada en www,seguror,mundaat.mmm,-’praleccmn—ésdatmi

Dentro de la Politica encontrard los derechos que ie asisten como titular de sus datos y ias
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que na estd en obligacién de ctorgar 5us datos
persanales sensibles, o los relacionades a nifios, pifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

* gl transporte y movilizacion de las victimas a fos establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulandas o vehiculos agecuadamente dotades para este
tipo de senidios, garantizando [a atencién oportuna y efectiva de la victima

* pata las tarifas 100, 110, 120, 140,150, 711, 112, 721,722,731, 732, 810,910, 920, Decreto
2497 de 2022

1 para las demis tarifas no incluldas en el Decreto 2497 de 2022

4 Segdn numeral T del A 2614 2 6 y sigulentes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Pratectidn Spdial

v Seqin numeral 1 del Art 2 6.1.4 211 ysiguientes del Decreto de 780 de 2016 expedide por El

Ministerio de Salud y Protecdién Social A 2 3
Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.10 09:16:39 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA

2wig - MINISTERIO DE TRANSPORTE

Libertud 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:

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

TARJETA DE OPERACION
No.527604

T55182
MICROBUS
VAN

SENTADOS: 19

SPRINTER

NACIONAL

ESTARTER SAS
900412614
CALLE 3 N. 2-07
LENGUAZAQUE
30-10-2025

A

RUNT

ANO MODELO:
MARCA:
COMBUSTIBLE:

DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

DESDE: 21-12-2025 HASTA:

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

pésina 4 de‘i

2015

MERCEDES BENZ

DIESEL

21-12-2027

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




;-':" S6qUros
L L. A2

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa ESTARTER S.A.S numero de
NIT 900412614-5 se encuentra amparado en las polizas colectivas con las coberturas legales
de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, con la Compaiiia SBS SEGUROS COLOMBIA SA con los
siguientes amparos y limites asegurados.

AQUIENINTERESE

PLACA: TSS182

MARCA: MERCEDES BENZ

CLASE: MICROBUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2015

CAPACIDAD: 19 PASAJEROS _

PROPIETARIO:  LUIS ERNESTO AC_
C.C—N.LT: 19151619 ’ o
RESPONSABILIDAD CIMTUA’N" 1001275
Dafios a bienes de tercerogfiii ¥ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. Ry s 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. : S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil, S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 0% DEL VALOR ASEGURADO

DEDUCIBLE 10 %

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° 1000572
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV

Gastos médicos, farmacéuticos, quirdrgicos y hospitalarios 100 SMMLV

Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA

Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE FEBRERO 09 DE 2026 HASTA FEBRERO 09 DE 2027
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2026.

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 § @segurosbeta.co contactenos@segurosheta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio Los Andes Tel: (601)665 1148 (@ @seguros_beta servicioaldiente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in | sequros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1




,,--"f. DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

b

REPUBLICA DE COLOMBIA

‘s MINISTERIO DE TRANRFQRTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No 184521133

R et - TS — — O Al es”

Entidad que expide el certificado:  CDA MI CARRERA EXPRESS

NIT: 900755392 2:;;?;2{;&“"“ % 16.0IN-038-001 ;
Fecha de expedicion: 2025/10/10 Fecha de vencimiento: 2026/10/10 ;
DATOSVEHicULO ) e R R |
H
PLACA: 755182 CLASE: MICROBUS [ *
MARCA: MERCEDES BENZ MODELO: 2015 i i
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL |
CILINDRAJE: 2143 NRO. MOTOR:  651955W0040805 |
NRO. CHASIS: 8AC906657FE102623 VIN: BAC906657FE102623
LINEA: SPRINTER
COLOR: BLANCO ARTICO )
§ !
NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS E. ACOSTA 1 ;
i
FIRMA DEL RESPONSABLE 118

CESAR AUGUSTO RIVERA GOMEZ

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.801681627-8 / Colombla / Linea do atencion nacional 01 8000 930080 / www.runlgov.co

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. | MINISTERIO DE TRANSPORTE
ipertadyoir LICENCIA DE TRANSITONo. 10016054407

PL_ACH MARCA LINEA MODELOQO
TSS 182 MERCEDES BENZ SPRINTER 2015

1L _INC® SADA CC COLOR SERVICIO
2143 BLANCO ARTICO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VI ICFR=R OBUS VAN DIESEL 19
NUBMEFRR®© DE MOTOR REG VIN

>1 D ITSW0040805 N BACS06657FE102623

NLIM EFRXO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SR N 8ACS906657FE102623 N
>FROPI EE=TARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

= SSTA LU IEST £C. 19151818
; N—— " i il s Sy . L e, T : ) L

Powered by n CamScanner




Ele 1 (ns) Ele 2 {ps) Efe 3 (psl) Ele 4 (psl) Eled(psl) | Repuesto (psi)
1ZQUIERDA
DERECHA

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA

20260401, TSS162 15:03

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

NOMBRE MARCA SERIAL REFERENCIA # SERIE BANCO | PEF [LTOE
PROFUNDIMETRO SHAHE WD2312A0449 N/A
PIE DE REY JAGUAR PR-01
DETECTOR HOLGURAS TECMMAS DH2032 MULTIPRUEBAS DH MIX

J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION PREVENTIVA

PRUEBA - [INSPECTOR

Regisiro fotografico ! HILTON ANDRES AVILA DUQUE
|Inspeccion sensorial i : HILTON ANDRES AVILA DUQUE

K. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

Fin del informe

2de2




o
FORMATQ DE INSPEGCION PREVENTIVA - [PRN% PR139056
DA NI, 7553527
- AVEN 44 -18
Tel - 3103822845
BOGOTA - Distrilo Capital
micarreraexpress@gmail.com
A, INFORMACION GENERAL
1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULD
Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de identidad
2026-04-01 15:03:06 LUIS ERNESTO ACOSTA CC(X) NIT( ) No. 18151618
Direccion Teléfono fijo o Nimero de Celular Ciudad Departamento
[CRA 26B#31-26SUR 3102592937 BOGOTA Distrito Capital
Correo Electrénico :
CHATIGO?!O@GMAIL.COM
3. DATOS DEL VEHICULO
Placa Pals Servicio Clase Marca Linea
TSS5182 COLOMBIA Publico MICROBUS MERCEDES BENZ SPRINTER
Modelo [Nimera de licencia de trnsito |Fecha de matricula |Color Combustible / Propulsién [VIN o Chasis
2015 10016054407 2015-09-16 BLANCO ARTICO Diesel BACS06657FE102623
No de motar Tipo motor Cilindraje(cm’)(sl aplica) |Kilometraje Nuamero de pasajeros (sin Incluir conductor) | Biindaje
851355W0040805 Diésel 2143 249027 18 SI{ ) NO(X)
Potencia (si aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimiento SOAT Conversion GNV Fecha Vencimiento GNYV
148 VAN 2025-10-10 SI{)NO(X)N/A ()
B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA,
Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un cefecto enconirado,
C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA.
Cadigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B
TOTAL
D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL
Cédigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B
TOTAL

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA

AUTOMOVILISTICA.
Cédigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B
TOTAL
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 (mm) Eje 2 {mm) Eje 3 (mm} Eje 4 {(mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA
DERECHA
E. CONFORMIDAD DE LA INSPECCION
APROBADO: SI__X__ NO_
E.1. ¢Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefianza automovilistica? (Solo para vehiculos de este tipa)
APROBADO: 8I NO
F. COMENTARIOS U OBSERVACICNES ADICIONALES:
PRESION DE LAS LLANTAS
1de2

—



