CONTRATO DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Entre los suscritos: El sefior JORGE ALFONSO SUATERNA QUITIAN, identificado con cedula de
ciudadania No. 91.301.510 de La Belleza, Santander, con domicilio en el Municipio de La Belleza -
Santander, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, propietario del vehiculo
CAMIONETA TOYOTA, de placas MQK354 por una parte, y por la otra la sefiora ANA MARLENI
VARGAS PEREZ identificada con cédula de ciudadania No. 63.370.747 de La Belleza, Santander,
quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, celebran el presente contrato de servicio de
transporte escolar, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que de conformidad con los articulos 44, 67 y 365 de la Constitucion Politica de
Colombia, la educacion es un derecho fundamental de los nifios y un servicio publico, inherente a la
finalidad social del Estado siendo el deber de éste asegurar su prestacion eficiente a los habitantes
del territorio nacional.

SEGUNDO: Que el Honorable Concejo Municipal de La Belleza — Santander expidio el Acuerdo
Municipal No 002 de 8 de febrero de 2020, “Por medio del cual se crea subsidio de transporte
escolar para estimular la permanencia de estudiantes en las Instituciones Educativas del
Municipio La Belleza ~ Santander, se otorgan facultades y se dictan otras disposiciones.”

TERCERO: Que mediante resolucion No 193 de veintiséis de julio de 2021, el Municipio de La
Belleza realizo asignacion de subsidios de transporte escolar a los menores:

RUTA: VEREDA EL RODEO - HUMAREDA - COLEGIO INTEGRADO DON BOSCO
o ke S ENO POR
~ NOMBRE DE ESTUDIANTES | IDENTIFICACION| ESTUDIANTE

n PAULA ALEXANDRA QUITIAN TELLEZ 1097665556 S 17,777.78

2 |MARIA CAMILA ARIZARODRIGUEZ | 1028495097| $ 17,777.78
3 [DAYANISMITHLAITON VARGAS | 1097666787 $ 17,777.78
4 |DAVID FERNANDORUIZVARGAS | 1097665743 $ 17,777.78
5 [DILANANDRESRUIZVARGAS | 1097666703 $ 17,777.78
' 6 |YULIAN DEYVIT TELLEZ ROJAS 1097666798| $ 17,777.78

MANUEL STEBAN PUENTES MATEUS
' 8 |CARLOS STIVEN ARIZA PAEZ
' 9 |ANDRES SANTIAGO ARIZA RODRIGUEZ $ 17,777.78

CUARTO: Que de fecha 20 de enero de 2025, se reunieron los padres de familia de los menores
anteriormente referenciados en su calidad de padres de familia con la finalidad de seleccionar
mediante acta un representante que tuviera la facultad de recibir el subsidio otorgado a los menores
y suscribir el correspondiente contrato de transporte escolar que les permita el desplazamiento
desde la vereda Rodeo - Humareda el Colegio Integrado Don Bosco.

QUINTO: Que dentro del acta No. 01 fechada de 20 de enero de 2025 se otorga autorizacion al
padre de familia sefior ANA MARLENI VARGAS PEREZ para que en representacion de los padres




de familia y sus hijos suscriba contrato de transporte con el sefior JORGE ALFONSO SUATERNA
QUITIAN vy autorice el pago del subsidio al mismo, en marco del cumplimiento contractual entre
particulares.

SEXTO: Que es necesario que el representante de los padres de familia suscriba el contrato
respectivo, acorde con las disposiciones vigentes que permita suplir el transporte escolar a los nifos
y nifas.

a. Que, en mérito de lo expuesto, las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: EL CONTRATISTA con su particular capacidad, experiencia e idoneidad
que ha demostrado bajo su responsabilidad y exclusiva direccion tecnica, prestara los servicios de
transporte escolar a nueve (09) estudiantes de la vereda de Rodeo - Humareda del Municipio de La
Belleza ~ Santander, con el vehiculo CAMIONETA TOYOTA, de placas MQK354, conducido por:
JORGE ALFONSO SUATERNA QUITIAN, quien posee Licencia de Conduccion 91.301.510 con
categorias autorizadas BZ.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION: Este contrato de servicios tendra como vigencia o duracion la
cual estara sujeta a las condiciones dadas por el contratista y rendimiento del mismo en la ejecucion
del contrato con el calendario escolar lectivo dos mil veinticinco (2025).

CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO: Para los efectos fiscales y legales EL
CONTRATANTE pagara AL CONTRATISTA, por el servicio descrito en la clausula primera de este
contrato la suma de CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) por dia transportado ida y regreso.

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Ademas de las contempladas legalmente, las siguientes: a) Acatar las ordenes e
instrucciones dadas por el CONTRATANTE; b) Actuar con suma diligencia y cuidado en el transporte
de los alumnos encomendados; ¢) Presentar certificado de Revision Tecno mecanica y de emisiones
contaminantes, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y péliza de responsabilidad
extracontractual. El contratista no podra cambiar el conductor y la ruta sin previa autorizacion escnta
del contratante, dicha autorizacion debera ser solicitada con tres (3) dias habiles de anterioridad, el
cual debera ser radicado al representante de los padres de familia de la ruta con copia a la
secretaria de salud municipal; d) Por ningiin motivo se debera transportar simultaneamente
- estudiantes y carga, e) En ningun caso se admitiran estudiantes de pie, f) Cada estudiante ocupara
un (1) puesto, g) Los estudiantes deberan ir acompafiados de un adulto durante la prestacion del
servicio. h) El conductor debe disponer de un sistema de comunicacion el cual debe ser conocido
por los padres de familia y el establecimiento educativo. i) Mantener vigentes las polizas de seguros.
i) En ninglin caso los vehiculos de transporte escolar podran transitar a velocidades superiores a
treinta (30 Km/H) kilémetros por hora, durante la prestacion del servicio. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE. a) Efectuar los pagos de conformidad a lo previsto en la clausula tercera del
presente contrato.




CLAUSULA QUINTA: RELACION LABORAL: E! presente contrato NO genera relacion laboral con
el contratista y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la clausula tercera del mismo.

CLAUSULA SEXTA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podra de comin acuerdo
entre las partes suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde
conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.

CLAUSULA SEPTIMA: CESION: El presente contrato no podra ser cedido a ningun titulo por el
CONTRATISTA sin el consentimiento previo y escrito del CONTRATANTE.

CLAUSULA OCTAVA: DE INDEMNIDAD. En virtud de los fines de las Instituciones “Colegio
Integrado Don Bosco”, Municipio de La Belleza, sera obligacion del contratista mantener indemne a
dichas instituciones de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del contratista. Igualmente es obligacion del contratista de mantener libre al “Colegio
Integrado Don Bosco” y al Municipio de La Belleza, de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

Para consecuencia se firma por las partes intervinientes, a los veinte dias (20) dias del mes de
Enero del dos mil veinticinco (2025), en el municipio de La Belleza, Santander.

Por el contratante: Por el contratista:

f_ 70/)) SO

ANA MARLENI VARGAS PEREZ JORGE ALFONSO SUATERNA QUITIAN
CC No. 63.370.747 de La Belleza, Sder CC No. 91.301.510 de La Belleza, Sder




ASAMBLEA GENERAL DE PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES EN REPRESENTACION DE
POTENCIALES Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO DE TRANSPORTE ESCOLAR RURAL”

ActaNo. 4  -2025

En la Belleza, Santander, 5|endo las: __70./ipam horas del _2.0) _del mes de enero de 2025 en
en el (lugar) LA D ¢ 1L se reunieron los padres de
familia, representantes y/o acudientes de los estudiantes de la institucion educativa EL RUBI del
municipio de La Belleza Santander.

Quienes actuaron en nombre y representacion de sus menores hijos y/o acudidos como potenciales
beneficiarios del programa “Subsidio de transporte escolar rural” creado e implementado por la
administracion municipal como estrategia para garantizar el acceso y permanencia estudiantil
apoyando el desplazamiento de la comunidad educativa Rural del sistema pablico oficial de educacion
en el municipio de La Belleza., Santander.

La presente reunion se convocd con el propbsito de elaborar la presente acta de eleccion de
REPRESENTANTE DE LOS PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES.

La jornada se desarrollo de la siguiente manera y teniendo en cuenta:

1. El numero total de padres y/o acudientes que asistieron
2. Elnumero total de padres que votaron

Una vez socializado el programa y expuestas las leyes, decretos, acuerdos y resoluciones que lo
fundamentan; Definidas las rutas y metodologias para la implementacion del Subsidio se procedio a
la eleccion de los siguientes cargos:

| REPRESENTANTE DE LOS PADRES DE FAMILIA (SUBSIDI. DE TRANSPORTE ESC.LAR) |

En consecuencia y hecha la venf camén el REPRESENTANTE DE LOS PADRES DE FAMILIA en'

lo. atinente al subsidio de transporte escolar rural es; ella senora(a)
Ao ﬂar/e/); e gai Peree identificado con cedula de cmdagama No.
63 30 F47 de La BC//CZ;Q:__. uta_ Podeo - Wumevedg

L

PADRES DE FAMILIA




(o
‘
"

No siendo otro el objeto de la presente acta, se hace lectura de la misma y esta es aprobada por l0s
presentes.

En constancia de todo lo anterior, se expide a los (dias) _20) del mes de 'EE nexeO  de2025

REPRESENTANTE DE PADRES DE FAMILIA
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£CHA DE NACIMIENTO 29-ABR-1 977

LA BELLEZA l
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LUGAR DE NACIMIENTO ;
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacic;n |
4. Numero de formulario 141002944918
' |
l‘ t i
(415)7707 UL]. 41 029|4491 3

uzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
g4 0 1 5 1 0! 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

IDENTIFICACION f_
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentifi camﬁn’ﬂf |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 913 O 1 5 1 0
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Santander g F F
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
SUATERNA QUITIAN
35. Razon social
36. Nombre comercial :
Q,*fuwhh:an 5 i o GRERT LSS e _
38, Pals 39. Departamento J/"’_’ ™ / ;f' {fﬁ,wv--\ N/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander (=5 N\_~)) 6 8|LaBelez - X8 i
41. Direccion principal /;?// "aﬂ::} S '*:%
VDA VILLA HERMOSA ST
re— £ L ) £ 1’/- &\h |
42. Correo electrénico jorgesuaterna0510@gmail.com ,_f NG S
43. Cédigo postal 44, Teléfune! #_ . “3’ "‘F1 1 56 97 6 8 1|45 Teléfono 2 385026 0881% 71
T CLASIFICACION : g SRR
Activ-idad econémlca' N o | Ocupacion ¢ X
Actividad principal Actwiqad s&tundana Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céﬁ‘m 45 Fechfa“"wlctn aptnmdad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
8 29 9||2020020 1] |4ﬁ/79~~93’*~\:1 127042% | | | e e | |

vy R igtee e - IR SRS U T TR T S SR TR R

R R A e A A
;f”‘""*f\\.l o L ”
b i L“ gl | | | | s‘i1 3= K‘l e P | I ‘ I L | l | l l___l. J J l

49 - No responsable de IVA PR T I S SRS

AR, S
7 Ny
& OB \ \
B, 7
LN S - v
3,.7 ;‘““Uh‘u\&irlos aduaneros Exportadores
: N | X ” 4
1 2 . B 5 6 7 8 9 10
\ ‘ N l l \ \ 1 | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | l A t
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | .
BES R | b o0 \

IMPGRTANTE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inst:ripr.:ién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

ara uso exclusivo de la ST b

59. Anexos D NO . 60. No. de Folios: ‘ 0

La informacion surninistrada a traves del fonnuiann oficial de inscripcion, actuallzacion suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | FEirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre ARENAS HERRERA JORGE ENRIQUE

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2025 04:38.18PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
febrero de 2025, a las 11:57:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Cmdadam___.,__ S
No Identificacién -' | o
Cdédigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, smm:pre y cuando el tlpo y numem consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con lcs aqm regtstrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 del 5 de octubre de 20@4 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales shee A

HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:58:31 AM horas del 12/02/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 91301510
Apellidos y Nombres: SUATERNA QUITIAN JORGE ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i

alaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

E98 Portal Unico




12/2125, 12:00 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/02/2025 12:00:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91301510 .

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 110348463 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
, DESDE TS HASTA
| LAS 00 LAS 23:00
~ 2024-02-14 HOMS 2024-07-15 . joS  SROEEEEEEY
No. DE POLIZA, . PLACA No. CLASE VEHICULO i SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4308005037201000 - MQK354 CAMPEROS O CAMIONE™ = PARTICULAR 2400 2001
PASAJEROS MARCA TOYOT A - CARROCERIA i
3 wcus St 3 UL ' DOBLE CABINA
" No, MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Na. VIN 3 { CAPACIDAD TE;I":‘-“
: ' i
2553318 ~ 9FH33UNG818002781 ' 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR . TELEFONO DEL TDMAD;JH : TIPO DE DOCUMENTO No, DE DUC;_I;IE;T; : : e CIUDAD RE;I:EHC;TEMA;;:““
| ' { DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SUATERNA QUITIAN, JORGE ALFONSO 3115657651 | CC 91301510 LA BELLEZA
. CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA I CLAVE PRODUCTOR Neo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
- 43 999913588 0 BOGOTA D.C

AT1324

-l L EeE e W e W R e IS TS RS e - S S i L S O s g PO e S Sy e e . e | e T o R Wy S T e el e . ep— —— —_ il e B e il S R L e e, S S, Sy i i ol - — e awm

HASTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT : AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
' A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | ]

299 § 803200 $ 417600 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ’68 . ¥2:-BC:JF3|'AR|O

g b U

$ 1222900 C.INCAPACIDAD PERMANENTE B SALARIOS
| 180 MINIMOS
E}’*'”"“ B MAGA AT D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS .'7 50 LEGALES
PXUAER WVEROXR N |

FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

3

LocTelo 20494 Jde 202,
Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

TOTAL A PAGAR B, GASTOS DE TRANSPORTE 8 77
___ Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’

R S = ow - —— . . - -

*Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘La autondad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamano carta con cadigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de censulta, enviado por La Previsora
S.A. |

‘En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su telefono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito,

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

'‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn da e@sta poliza, he autorizado
momento. | a LA PREVISORA SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
‘Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT, administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de

‘Eslé atento al momento en que deba- renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por lodos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo

la alencion de las victimas del accidents. eleclronico, llamadas lelefdnicas, envio de mensajes de texlto y/o ulilizando
*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados. aplicaciones de mensajeria inslantanea, todo lo relacionado con la emision,
En caso ae accidente de transito: modificacion, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

esle contralo, para estudios estadisticos intermos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
en & informacién derivada de todas las funciones que direcla o Indireclamente se
les¥ haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el (uturo, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente conlrato, el cual conozco y declaro aceplar en lodas sus partes. :
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
Clausula de Coexistencia de Pdlizas: que he otorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogola, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en Ia pagina de internet www.previsora,gov.co

'Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la alencion requerida por las victimas.

‘Ningun preslador de servicios de salud del pais puede negarse a alender viclimas de accidentes de
Iransito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
presladora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Supennlendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor. modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se wncuentra
vigente, Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro. |
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| PAMLIZA DE SEGURC DE DARDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG IMES | DA DESDE ARG P MES FDIA , HASTA AND L MES {DiA
LAS 00 | LAS 23:99 |

2025-03-18 Horas 2025-03-19 | pe - 2026-03-18

. No.DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO
4308006609698000 MQK354 | CAMPEROS O CAMIONE®
— — -royom __ | ST T e
| No.MOTOR | No. CHASIS 6 No, SERIE |
. 2553318 9FH33UNG818002781
E APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ; TELEFONO DEL TOMADOR
3 SUATERNA QUITIAN, JORGE ALFONSO | 3115697681
i TR, DR G
J AT1324 43 999913588
CTARIFA | PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TAsaRUNT
!222 13 733400 I $ 381300 ;T $ 2100
A
§ 1116800 :
S

@k

SEGUROS
SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
PARTICULAR 2400 2001
| } cmmﬁ A il o
~ | DOBLE CABINA
No. VIN | | : . CAPACIDAD TON.
f 0.00
TIFDE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO EGIU RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR . DEL TOMADOR :
ceC 191301510 LA BELLEZA
. No. FORMULARIO ; CIUDAD EXPEDICION
0 | BOGOTAD.C

AMPAROS POR VICTIMA Lo i
- 263.13 - UNeaR

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, VALOR

. FARMACEUTICOS Y HOS N4 2
| FARMA S Y HOSPITALARIOS 701 ,68 TRI_BUTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE '
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 3 77 (UVT)

T T L e et ®

C. INCAPACID RMANENTE A SALAR'OS
INCAP AD.P.E ANE l 180 MIN'MOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS : 1750 LEGALES
L nees e SRR e RIS

b - VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demds tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

La autoridad de transito podréa requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafo carta con codigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informaciéon guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se [0 pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas 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 pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA $.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poéliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros 0 aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas lelefonicas, envio de mensajes de texto y/o ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo Yy/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informaciéon tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

PREVISORA




Pagina 1 de

1‘

..l.'i

REPUBLICA DE COLOMBIA

o

RUNT

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubenu y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178805881

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTOR MONTEARROYO LTDA
No. de Certificado de

NIT: 900133823 Eivadiraitfin: 09-0OIN-071-001

Fecha de expedicion: 2025/01/16 Fecha de vencimiento: 2026/01/16
DATOS VEHICULO

PLACA: MQK354 CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2001

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 2400 NRO. MOTOR: 2553318

NRO. CHASIS: 9FH33UNG818002781 VIN:

LINEA: HILUX

COLOR: VERDE INGLES METALIZADO

NOMBRE PROPIETARIO: JORGE A. SUATERNA Q.

FIRMA DEL RESPONSABLE
BARBARA YAMILE MEDINA SOSA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Plan Autos Basico | Recibo de Cobro
TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)
Nombre y apellidos: Cedula: Teléfono:
:_IORGE ALFONSO SUATERNA QUITIAN 1 91301510 d 6000000 5
Direccion: ' | Ciudad: Correo electrénico:
# 4 - 25 BARRIO GIRALDO LA BELLEZA alfonsosuaterna32@gmail.com

INFORMACION BASICA DEL SEGURO

7

f Numero de la péliza: 900001142640 i Vigencia del sequro Desde: 13-MAR-2024 i Hasta: 13-MAR-2025

Z , s ficina de radicacion: PROM i P el % :
% Numero de Contrato/Credito: EABECERA DEL LLANO | Ciudad de expadicion;: BUCARAMANGA

S INFORMACION DEL RECIBO

%} : i Perioda de cobro T Fecha limite de pago: ! Referencia de pago:

R oo s e Desde: 13-MAR-2024 | Hasta 13JUN-2024 | 13-ABR-2024 | 1040100008358156
; Fecha de genaracion: | Moneda: ! Valor sin IVA: " Valor IVA. 3
13-MAR-2024 P 271 804 51643 Total a pagar: $ 323,447

i

E

wi DATOS DEL ASESOR DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

5 Cadigo: x Nombre del asesor principal: Fecha a partir de la cual se utiliza: | Tipoy nimero de entidad:

_% 29860 AVANZADA SEGUROS LTDA 05-DIC-2023 E 13-18

F’ Oficina: | Compania: B e : T e Tipo d2 documento: | Ramo al cual pertenece: _ T Identificacion de la proforma:
“@)2629 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A P | 3 | F-13-18-0040-251

- . MEDIOS DE PAGO

";.. : /

[ (N e e i lllllll e i a

\ o vl g S R i
% G Debito desde cuenta de ahorros o corriente Bancos

E @ St bi = m:kﬁmﬁL B ONANNENDTA cw**"‘“ « DBBVA

Corresponsales bancarios

Tarjeta de credito:

Dot VISA QX e B onvnvienon
Corresponsales en almacenes de cadena:
( i i Pagos con convenio éaflo m Alkompro
N : Red aliada
Q :
Con tu identificacion, numero de convenio y {a compania Seguros Generales i_’)ef : imontas entre $70.000 - $3.600.0001.
Banco de Bogota (_ convenio 001 Ban:o-lombi;; convenio 32217
Cuando imprimas este recibo asequrate de la buena calidad del codigo de barras.
efecty convenio 110634 (montes entre $20.00C - $3.000.C00]
. i g
Firma autorizada (415)7701494000028(8020)10401000083581 56(3900)00000000323447(96)20240413

Sequros Generaies Suramericana S.A NIT 830.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequraos no estdn sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art
17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Respansable de impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién”.

Para hacer algtn cambio en este documento, debes hacerlo por escrito a la direccion en Medellin Carrera 43* #1-50 piso 6, o si tienes alqguna inquietud te puedes comunicar con nuestros canales de atencion.

CLIENTE
SEGUROS
Comprobante de pado
, - iz Cédigo del | Oyedde | | |
Nombres y apellidos 1 Cedula banc?: ndmeL:-a Valor cheque Total medios de pago | Valor
Nimero de recibo Fecha limite de pago E Valor total a pagar PREE R TR ___I_.m____,_, | CANTIDAD DE CHEQUES l 3 '“ ST
100008358156 | 13-ABR-2024 | $ 323,447 | 2 | VALOR TOTAL CHEQUES|

(415)7701494000028(8020)1040100008358156(3900)00000000323447(96)20240413
BANCO
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1A FINANCIERA

e

[HE

SUPERINTENDEND

VIGILADO

. SOLUCIONES |

. ik SEQULOS o -  BEvoviBiD. s m,

tu compania siempre

Version Clausulado Numero

DE RESPONSA 3ILIDAD CIVIL , e i ; PAN e
EXTRACONTRACTUAL ~ AUTOMOVILES __ 08/03/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000052-DRCI ﬁg,gsog;? g}gzDIAL DE SEGUROS S.A

Codigo Anexo de Asistencia Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2 y 3
08-03-2024-1317-A-03-ASUS10R000000053-DRCI Teléfono: (601) 285 56 00

&

No.Péliza  BY 2000548575 No. de Certificado 1804210263 No. Riesgo 1

Tipo de documenty  NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion  2025-03-21 Suc. expedidora  AGENCIA BOYACA CASANARE
l@ vigencia desde 00:00 Horasdel D 19/ M03 / A2025 Vigencia hasta  00:00 Horas del D 19/ M03 / A2026 Dias 365

Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del D 19 / M03 / A2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel D 19/ M03 / A2026

Tomador J’DWE AL:-F_ONSQSUATERNQ-=QUITI$N R i . ~ N°. Doc. identidad

KO\ AVEQULING JQHf'iE-AE_F‘-QNst‘UME?E.NA:QU&TIAN L S0 P NeoDocidentidad dEMERR. T T
Direccion .Vafi%ﬂa Villa Hermosa Ciudad LA BELLEZASANTA  Teléfono 3115697531 S
Beneficiaric TERCEROS AFECTADOS CC/NIT | T - '
Beneficiario | CC/NIT

Cod. Fasecolda 09021010 Modelo 2001 Servicio  PARTICULAR ' - Color .gE_RHE:}NGLES:METIEALIZAE}Q

(6 ) Placa MQK354 Marcayclase TOYOTAPICKUP DOBLE CABINA-HILUX [6] ETMT 2400CC  Tipodevehiculo = PICKUP(21)
Tonelaje/Cilindra e/Pasajeros 0 | No. Motor = 2553318 -~ No.Chasis /Serie 9FH33UNGB13032731 s
Dpto/Municipio LA BELLEZA SA Valor comercial  $32,600,000.00 @ Valor accesorios  $0.00 Valor comercial total ~ $32,600,000.00

CONDICIONES DE COBERTURA

Limite asegurado Deducibles
(Pesos Colombianos) % SMM.LV / Pesos COP

DANOS A BJENES DE TERCEROS | - $500,000,000.00 '. 10.0%  1.00SMMLV
LES!O_NES*@?MUERTE-A UNA PERSONA 5 - $500,000,000.00 10.0%  1.00SMMLV
LESIONES G MUERTE A DOS O MAS PER : SR SEOR0800000i00. ol PeiDRe s Wi 1.00SMMLV
AMPAROPIIRIMONIAL . 0 L Lo MR L NGRUIDe - 7 Sin'Dedudible: = 710011 SinDediicible -
ASISTENCIA JURIDICAENPROCESOPE  $10,348,632.00  SinDeducible =~ SinDeducible
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Cobertura

Conveniodepago  Contado Fecha limite de pago 2025-04-20 SRS | S

§  558,396.00 ~ DESCUENTOS  JREYIMWls OV s 558,396.00

3 5,000.00 @7 s 10704500 TOTALAPAGAR JRRSRRY (o E B ) R
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OBSERVACIONES

En caso de haber contratadoe servicio de asistencia puede solicitarlo comunicindose a Linea Nal. 018000111935 o Bt3 fﬁ(ﬁ'ﬂﬂ32'7-4?-1:2-1-3-Qch"?1's;._ﬂl§_iSEéfrii:i§:s -2 Autos,’-"mévi:_[‘"#ﬂs

CONDICIONEY GENERALES DE LA POLIZA

Es obligacion del clierte, suministrar informacion veraz y verificable para el adecuado proceso de conocimiento del cliente realizado por la aseguradora, al igual que en los procesos de actualizacion de
informacioén DErlﬁdICDﬁ establecidos de acuerdo a su perfil de riesgo, en cumplimiento a lo establecido en el Capitulo IV, Titulo IV, Parte | de la Circular Externa 029 de 2014, Basica Juridica.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

Autorizo a Seguros Mundial paro almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales pars el suministro de informacion y educacidn fingnciera, ofrecimiento comercial, asl como los servicios inherentes a
\a actividad asequradora, realizacion de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos persenales incorporados en el
presente contrato de sequros, asi como los derechos que sa asisten como titular de los mismes,

 PRIMABRUTA
GASTOSEXP.

Para rayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos ingrese @ www.segurosmundial.com.co/legal/. En caso que no desee ctorgar esta autorizacion, Favor comunicaise @ las lineas de atencion al
cliente que aparecen en la poliza o inarese a nuestra paging web httpy//www.segurosmundial.com.co/servicio-al-cliente/ v diligencie el formulario o envie un correo electrénico A
consumidorfinanciero@segurosmundial.com.co.

Con la emision de 13 pdliza s¢ entiende que se autoriza 3 Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en ¢aso de que apique, a traves de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS
y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd solicitar la exclusién de alguno estos canasles por medio de: Pagina web: www.sequrosmundial.com.co, Correo alectr&nlcn:
mundial@sequrosmundial.com co, Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 327 4713, Nacional 01 8000 111918,

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Lonoica las condiciones generales de la poliza y ol enexo de asistencia en https://www.segurosmundial.com.ca/soluciones-personales/soluciones-de-movilidad/
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Firma Autorizada

Compania Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070

Tomador

Hoja No. 1




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

W/

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SUATERNA QUITIAN JORGE
ALFONSO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 91301510, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-605-82-00512-6, con una antigliedad de DIEZ Y OCHO (
18 ) ano(s).

Se expide en LA BELLEZA, a los diez y nueve (19) dias del mes de febrero de
2025, con destino a: SOLICITUD DEL CLIENTE

e — p——

DIRECTOR (A) OFICINA™




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:.

Que una vez consultado el Sistema de Informacidon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de
abril de 2025, a las 08:23:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

No. ldentificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 31

e cuando el tipo y i

mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqai regls:_ jos. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu(:lén 220 del 5 de ectubre de 2:_' _  la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:27:30 AM horas del 08/04/20295, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1097666862
Apellidos y Nombres: PENA RUEDA CRISTIAN ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

SI tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
stalacic de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota

D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
2.00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

Ao la Rantihlina MNofanca Narninnal Ao NantrataniAn




Re34) Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2025 09:26:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1097666862 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113996779 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 88N 26 - 21 POT!-#&?A DFE LA
Centro Adminestrative Nacional CAN, Bogota DC V' D A

|inea de atencion: 018000-910112

8|GOV.CO




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1097666862

CRISTIAN ANDRES PENA RUEDA e
FECHA DE NACIHIENTC
23-10-1995 Lo
FECHA DE EXPEDICIUN
29-04-2019
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
> CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIAl ~_ CLASEDEVEHICULO | VIGENCIA | SERVICIO -'

MOTOCICLETA ¥ mmmmmcm DE
AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
UATRIMOTO, CAMPERO, 17112026 PARTICULA
WIONETA Y MICROBUS
TOMOVIL, MOTOCARRD
u AMPERO, CAMIONETA Y MICROBUs| 17-11-2018
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EETA LICENCIA ES H‘ALIDA EN ‘rmn EL mmo NAﬂOHAL

LCO6001246755




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE "3
maadyom -IGENCIA DE TRANSITO No. 100257160586

PLACA MARCA LiMEA MODELD
MQIK354 TOYOTA HILUX - 2001
CILINDRADA CC COLOR SERWCIO

2.400 VERDE INGLES METALIZADO PARTICULAR
CLABE DE VEMICULD WO CARROCERIA COMBUS IBLE CAPACIDAD KgPi.J
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 5

MOMERO DE MOTOR I WIN

2533318 N R

MURMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASS 2EG
SFH3IJUNGE 18002781 . N SFH3IJUNGS218002781 a
PROPE TARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIRCACION
SUATERNA QUITIAN JORGE ALFONSO C.C.91301510

T o B TR e Wie o0 e g A B a o S —— T . = T e E—
E = _—— =

- s - e —— - = _— B

B —————— T T T i el el i 5 x A = - - - = F—— i & - ikl S

FECHA A TRICULA FECHA BXP. LIC. TTO, FECHA YEMCINENTO

21/09/2001 31/03/2022 T

LTOY00146838377
e I i




