APARTADO 18 - agosto - 2025

Sefiores:
Imder Apartado
Oleider Diaz Torres

Asunto: solicitud de Transporte

Cordial saludos,

De manera muy respetuosa nos dirigimos ante ustedes para informarles y solicitarle un
apoyo para campamento de judo los cuales se realizaran en el municipio de Guarne se
desarrollaran sesiones de entrenamiento. Con los diferentes municipios del area
metropolitana para nosotros y el deportista es de suma importancia participar de este
espacio para la formacion integral de los deportistas

De manera formal les solicitamos apoyo de trasporte salida el 29 de septiembre v
regreso el 03 de octubre del presente afio

Agradecemos su atencion y pronta respuesta

Ana GreeDa fmesta

Ana Griceyda Almanza Arrieta
Presidenta del club suparuta Uraba
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FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No.: 305222216202605570002

NIT: 901005119-9
CONTRATO No.: 0557
CONTRATANTE : ANDRES FELIPE MURILLO

NIT/CC : 1001154477
OBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA TRANSPORTE EMPRESARIAL

ORIGEN: APARTADO
DESTINO: GUARNE Y VICEVERSA

VIGENCIA DEL CONTRATO

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE

Formato segun R. 6652/2019 acogiéndose a lo dispuesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap 47 Art 2.2.2.47 .1
CONVENIO DE COLABORACION:

FECHAINICIAL DIA 29 MES 09 ANO 2025
FECHAVENCIMIENTOC DiA 03 MES 10 ANO 2025
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
SNZE33 2017 CHEVROLET BUS
NUMERO INTERNO NUMERO DE TARJETA DE OPERACION
024 393333
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1|FRANCISCO ALBERTOPETRO 11188436 CONDUCCION 2026-03-16
LUNA 86 118843686
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |Mo.CEDULA |Mo. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2 | 2000000 X000xx XXX CONDUCCIE’N HXHX=XX-XK
XX 300K XX
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3 | Xxxx XXXXXX OC KK XXX CONMC!()N HKHXKK=XX-XK
X 300K XXX
RESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No. TELEFONO DIRECCION
DEL ANDRES FELIPE MURILLO |1001154477 3107891233 BARRIO EL CONCEJO APARTADO
CONTRATO

o

Direccion: Cra. 114 # 98 - 79 APARTADO

[Teléfonos: 310610566
Correo electrénico:
201005119@nada.com

Ingrese el codigo: 298mfSmOt

Yors A sveydnecy




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es uns marca de LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

AT RS T DR 8 A T A A ST LIS BASE PSR At 1SS A S A A G E A A LA S P S S

SEGURO .

CODIGO DE RECAUDO R.C. CONTRACTUAL i equidad /-
POLIZA FACTURA SELUIoSs sy
¢\ 1402400009400098 ABOO0094 AB005026

NIT 860028415

i INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 011602 PRODUCTO RC. CONTRACTUAL

( COD. AGENCIA 00024 CERTIFICADO AB004836 DOCUMENTO  Renovacion TEL: 6045011849

AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #98-27

r FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

] 02 12 2024 | DESDE | 05| 12 | 2024 HORA | 0000 | 02 12 2024

[ HASTA | 05 | 12 | 2025| HORA | 24:00 |

{  DATOS GENERALES

i TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS NIT/CC 901005119

ASEGURADO  Figuran en cada una de la

DIRECCION CARRERA 114 #89-79 BARRIO EL SALVADOR

sordenesanexas

‘ BENEFICIARIO Figuran en cada una de las ordenesanexas

INFORMACION RIESGO ASEGURADO

E-MAIL  vansespacialesdeoccidentegigmail com

TELIMOVIL 3216486833

COBERTURAS o VALOR ASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO

] Muerte Accidental smimiv 152,800.00

1S Total y F smmiv 152,800.00 |

i Incapacidad Total Temporal smmilv 152,800.00 [

i Gastos Médicos smmiv 152,600.00 |

# Proteccidn Patrimonial |

4 Asmstencia Juridica en Proceso Penal 00 !

RUNT ao

¢

i

i |

i VALOR ASEGURADO TOTAL $198,640,000,000.00

§ NUMERO DE RIESGOS | 40 o

: PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR

f [ $27.404,364.00 | $.00 ] §5,185,323.00 | $32 589,704.00

:  FORMA DE PAGO .Cuola a 30, 60 y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA

H = COASEGURO : INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERGIAL DIRECTA

i COMPANIA PARTICIPAGION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
i %. 000890923038 DURANGOS E Y CIA LTDA %.

La mora en €l pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en elia 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 ocasidn de la expedicion del contrato. El page extemporaneo de la prima, no

AR e

de seguro.

e

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 pégina web de La Equidad hitp:/iwww.laequidadseguros.coop/, €l clausulado
anexo a la péiiza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafila 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

i

i APRECIATIO CLIENTE PARAMAYOR INFCRMAGION DEL PRODUCTO CONTRATADG
: FIRMA AUTO&IZA DA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WA LAEQUIDADSEGUROS COOP

; LA EQUIDAD SEGURGS O.C. Linea Segura 018000919535
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SEGURO :
CODIGO DE RECAUDO . RCE SERVICIO PUBL ¢ equica 0(3 il
POLIZA FACTURA ; Lo
1\ J1402400009300098 ABOG00S3 ABOO5025 = sHmE
NIT 860028415
i INFORMACION GENERAL §
|  COD.PRODUCTO 0116 PRODUCTQ  RCE SERVICIO PUBL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AB004935 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6045011949 E
4 AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27 g
; FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION i
i 02 12 2024 | __DESDE | 05 | 12_] 2024] HORA | 0000 | 02 12 2024
| HASTA | 05 | 12_] 2025 HORA | 24:00 | i
i DATOS GENERALES §
; TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS. NITICC 901005418 S
DIRECCION CARRERA 114 #39-79 BARRIO EL SALVAUOR E-MAIL  tansespecialesdeoccidente@gmail com TEL/MOVIL 3216468833
;;: ASEGURADO Figuran en cada una de lasordenesanexas ﬁ
J BENEFICIARIQO Figuran en cada una de las ordenesanexas ‘,
i INFORMACION RIESGO ASEGURADO 1
i _COBERTURAS  VALORASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO g
i Responsabiiidad Civil Extracontractual Servicio Publico }“
* Dafios a Bienos de Tercaros smmiv 3,900.00 -;:
A Lesiones o Muerle de una Persona smmiv 3 900.00 []
¥ Lestones o Muerte de Dos o Mas Personas smmiv 7 800.00 3
3 Proteccion Patrimonial 3
i Asistencia juridica en proceso penal i
i Lesiones &
3 Homicidio i
i RUNT H
l
! [
g ! i
2 I :
H . i
e SRS
. VALOR ASEGURADO TOTAL §15,987,394,020.00

s ¢ [ NOMERO DE RIESGOS [ - \

P | H

g 3 PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR H

g i $23,447,931.00 | $.00 [ $4,433,637.00 | §27,881,568.00 | \7

= ] ]

K % FORMA DE PAGO .Cuoia a 30, 60 y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA E

%E&a : COASEGURO ' INTERMEDIARIO YO FUERZA COMERCIAL DIRECTA H

B4 2 COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION

R % 000820923038 DURANGOSE Y CIA LTDA %

Z 9 ]

8% | i
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2S¢ Lamoraen el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produciré ia terminacién automética del contrato y dara derecho a La Equidad i

gé ¢ Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de Ja expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no  §

Em ¢ convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devalvera la prima a que haya lugar. 3

Eg 2 Conlafirma del presente documento certifico que he lefdo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/Awww.iaequidadseguros.coopl, el clausulado

8g | anexoa la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, £

é’ 2. clarg, suficiente y expresamente, en especial io relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato ;

3 é { deseguro. i
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g ?— APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL FRODUCTO CONTRATADO §
< FéRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADGOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWWY LAEQUIDADSEGURCS COOP z
| LA EQUIDAD SEGURQOS O.C. Uinea Segura 018000919536 i
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SOLUCIONES

Seguros

mundial’ DE MOVILIDAD

tu compaiia siempre

Version Clausulado NOmero

] ¥ -
POLIZA DE SEGURO DE | 28-03-2025 -1317-P-06-BPSUSIOR0ON000012-D001 | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL E Chdin Anexode isisianc ; NIT 860.037.013-6
EXCESO PARA VEHICULOS DE SERVICIO | 9 SLEnCia Direccion General Calle 33N.68-24 Pisos 1,2y 3
PUBLICO i Teléfono: 2855600
ﬁ No. Paliza 12000679338 No. Riesgo
[ Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
[.\@l Vigencia desde 00:00 Horas del 3 /M2 7 2025 Vigencia hasta  00:00Horasdel 05 /M2 / A2026 Dias 365
vigendia del certificado desde  00:00 Horas del 05/ mI2 / 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel ®3 / ml2 / A2026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCILE
INCAPACIDAD PERMANENTE

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

Firma Autorizada

Compafia Mundial de Seguros S.A.
P Angela Munar Tomador

Vlicepresidente de Producto

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © O /sEGuROSMUNDIAL )

Hoja No.2



-%

Seguros SOLUCIONES
. ®
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compaiiia siempre

Versidn Clausulado Numero

POLIZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS10R00000013-DO0I

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL Cadiqo Anexo de Asist 3 ' NIT860.037.013-6
EXTRACONTRACTUAL EXCESO PLAN A 9 Sistenas | Direccion General Calle 33N,6B - 24 Pisos 1,2y 3
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO | Teléfono: 2855600
No. Péliza 12000679337 No. Riesgo
g Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc, expedidora AGENCIA IBAGUE
|5;é1 Vigencia desde 00:00 Horas del )5 / M2 7 2025 Vigencia hasta  00:00Horasdel 5 /M2 [ A2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del t)5 / M2 / R025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del @5 / m12 / A2026
GONDIGIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS
LESIONES O MUERTE A | PERSONA 100 XL 100 SMMLV SIN DERUCIBLE

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS

Firma Autorizada

Hiy Compafia Mundial de Seguros 5.A.
- | Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © © /SEcUROSMUNDIAL )

Hoja No. 2




sequros SOLUCIONES
@ ® ;
@ mundi a[ DE MOVILIDAD

tu compafia siempre

Version Clausulado NUmero
POLIZA DE SEGURO DE ! 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUSTOR00000012-DO0L
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL |
BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO ]
i

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860.037.013-6
Direccion General Calle 33N.6B-24 Pisos 1,2y 3

Cédigo Anexo de Asistencia

PUBLICO Teléfono: 2855600
No. Paliza 12000679336 No. Riesgo
p Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
EE‘@)‘ Vigencia de~de 00:00 Horas del 5 / M2 22025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel )5 /M2 / 2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel 5 / M2 7 2025 Vigencia del certificado hasta 00:00 Horas del §5 / m12 7 a2026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV SIN DEDUCIBLE
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLY
GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 100 SMMLYV
AMPAR ) PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO
PERJUICIOS MORALES INCLUIDO

Firma Autorizada

&y Compaiia Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar Tomader

Vicepresidente de Producto

| LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ ® © /SEHURISMUNDIAL )

Hoja No. 2



@ ﬁgﬂﬁdia[@ DE MOVILIDAD

tu compania siempre

Versién Clausulado NUmero
POLIZA DE SEGURO DE E 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS10R0000001 3-DO0I | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RESPONSABILIDAD CIVIL L codine Anexs deAastencis | NIT 860.037.013-6 , _
EXTRACONTRACTUAL BASICA PARA : | Direccion General Calle 33N.6B-24 Pisos 1,2y 3
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO i Teléfono: 2855600

P No. Péliza 12000679335 No. Riesgo

4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE

|® Vigencia desde 00:00 Horas del 5 / M2 7 A2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel 05 /M2 / R026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel @5 / M2 / 2025 Vigenciadel certificado hasta  00:00 Horasdel G157 MI12 / A2026

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10% MINIMO | SMMLV
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 SMMLV

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS 200 SMMLV

AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUIDO

Firma Autorizada

Compafila Mundial de Seguros S.A.

Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070
| LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © © /SECUROSMUNDIAL )

Hoja No. 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118843686
DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA OCTUBRE 2025

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIRO IDENTIFICAGION NIT KUMERD DE IDENTIFICACION 201005119 CEIULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTFIGACION 1116843685
NOMBRE O RATON SGCIAL TRANSPORTES ESPECIALES DE COCIDENTE BAS PETRO LUNA NOMBRES. FRANCIZCO ALBERTO
CIUDADMUNICIPIO APARTADD DEPARTAMENTO ANTIDQUIA APARTADO DEPARTAMENTO ANTIOOUIA

PRECCION BARRIO EL SALVADOR TELEFONO B202012 DEPEND SUATIFD COTRZANTE
TIPO APORTANTE C1-EMFLEADOR CLASE APORTANTE 200 COTIZANTES | | COLOMBIAND RESIDENTE EN EL EXTERIOR. NO EXTRANJERD NO OBLIGADO A COTIZAR PENS/ON NO
TIPO EMPRESH PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Transporte da pasaerss. || TIPO DE SALARIO Fan
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARMA) 1 || COTEZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E [CBF (REFORMA TRISUTARIA} s
FLANILLA Mo 7989742048 | TR0 b FLANLLA £ | PERIODD COTIZACION GTROS SUBTSTEMAS. soptiomben - 2025 | PERIODO COTZACION SALLD actuben - 2025 | FECHA DE PAGO 07/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE LNco |
. SEGURIDAD SOCIAL " PARAFISCALES.
NOVEDADES ] T SALUD ARP [ T sENa ICBT ESAR MINEDU
] P =
151 FsP APORTES VOLUNTARICS [nnicADOR =1 CENTRO 2 o
saario |ofpjuaalald a felz | 2le|lg] o a5 . {5 - f TOTAL o EAT TOTAL O " TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
masco | 2| @19 RERE ele|F|8|8|3| € |2 &|&| aown o E COTIZACION |y TARIFA | anoare g ®e [DE ) ot |2 e ol APORTE | APORTE | AFORTE | APORTE | APGRTE
= i [FOLIDARIDAD|EMPLEADOR | ENFLEADD ESPECAL = o
$ 142350 T R EEE 227 6] EG| = T § Gearmal e 5[ Si4mEg 001 $BZ00030 5 1423 SOILCFO3- S57 59 sq 50 50
VERIR FOMFENALCO
[NTIOGUIA.
frotaL PaGaDO: | $ 403.800)
PLANILLA No 7985343841 [ 10 DE PLAniLLa & | PERICDOD COTIZACION OTROS SUBLATEMAS agosta - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD septiamare - 2025 | FECHA DE PAGO: 03422025 | FORMA DE PRESENTAZION APDRTANTE uNico |
%= SEGURIDAD SCCIAL PARATISCALLS
LEEROeS PENSION I SALUD ARP [ sewa ICBF. ESAF ] MINEDU
- m - |
) 5 Fsp APORTES VOLUNTARIOS g 8 CENTRO a p
saric o lg LLP el a lelzlzlwl2]| oy 18 . TOTAL 3 L vaLor | TotaL o TotaL  [© ToraL | tora | vorar | rova | TomaL
sasco (2 |2EESE S G| F1E 8| 5] 2 (B[R rwn g me | commion TARIFA | apoRre | AOMM gl G |COTEACION| noes | weomre | AWM g I8¢ DF o APORTE |2 APORTE | APGRTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ; soLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADD |ESPECAL i 5 A0 A
s 1423 30307 30] § 142350 § 227 aodl 5q 3d 3 § QNormal a7 A 30] & 142350 35700 § S5700014-11-ARL [30] 5142 [ S 620003 5570 B 34 50 S0
FORVENIR URAMERIC URA
A DE
ERVICIOS
SALUD
Entregado por: Recibido por:
0250210 447 P USUARIO 501 CCT1731612 PAGINA 10E 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wuiyoun LICENCIA DE TRANSITO No. 1001694398
PLACA MARCA Linga MODELO
SNZ833 CHEVROLET FRR 2017
CILINDRADA £C colar SERVICIO
5.193 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHCULO TPO CARROCERIA. COMBUSTIBLE CAPACIDAD Hg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 46
NUMERO DE MOTDR REG VIN

4HK1-483827 N 9GCFRRO00HBO0S628
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
9GCFRR200HBO09678

N SGCFRRI00HBOOSG28
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S)

IDENTIFICACION
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENT

NIT 801005119

AESTRICCION MOVILIDAD ?Jmus :oax‘;nc.zx HA
DECLARACION DE IMPORTACION VE FEGHA 1M?m=g. ;UEB‘A 8
032015000808731 i 10/057201

LIMITACION A LA PROFIEDAD

PRENDA - BANCOLONMBIA S.A.

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMENTO
26M2/2018 25/09/2018 S
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

LT02005166399
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y

gﬁl DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertad y Orden \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178068184

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA URABA GRANDE NO2

No. de Certificado de

NIT: 900358073 Acreditacién:

13-0OIN-010-002

Fecha de expedicion: 2024/12/19 Fecha de vencimiento: 2025/12/19

DATOS VEHICULO

PLACA: SNZ833 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-483827

NRO. CHASIS: 9GCFRR900HB009628 VIN: 9GCFRR90OHB009628
LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: YONY A. MARTINEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

MARIA DORALBA CANO AGUDELO

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



