Apartado 4 de Octubre 2025

Sefiores: Imder Apartado
Gerente: Oleider Diaz Torres

Solicitud de apoyo de transporte:

Primeramente, un saludo cordial y deseo de que goce de buena salud, seguidamente le explico los
motivos de esta carta la razén por la cual me dirijo a usted es para solicitar apoyo con el transporte
de ida y regreso con el siguiente destino, Apartado Medellin para una delegacion de 40 deportistas
del club deportivo BMX los fénix voladores los cuales participaran en la valida ciudad de Medellin
desde el 10 de Octubre hasta el dia 12 de octubre del 2025

Muchas gracias por la atencion prestada

Atentamente;
Fredinson Garces Cuadrado c¢/c
8321564
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LISTADOS DE PASAJEROS
DOCUMENTO DE
NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD FIRMA

Alejandro Cuartas Arias 1027962728 Pl e andro /’m;_[af
Alejandro Perez Garces 1007853078 Relrdie D, &,
Ana Lucia Tuberquia Soto 1038814554 N3 TVbOYQUi ™
Emanuel Teodoro Rosalia Diaz 1028016015 Emanuel mq\‘:u,
Jeremy Espinosa Saleme 1155216590 erreny .
Jese Alejandro Sanchez Miranda 1027964362 ;P’IE’IoHUD Eo y
Juan Jose Martinez Sibaja 1155214804 ling "~ jofr, L
Santiago Hernandez Murillo 1032184798 Sﬁ)n =080
Wilkinshon Exsneider Guisao Cafiaveral 1032176544 ex\f\egdeﬁ-/ 6.
Alejandra Garcia Palacios 1028021631 e xanav(y
Alejandra Uribe Martinez 1027963579 WS o Ve e A D
Andres Mauricio Garcia De Hoyos 1192751609 < dres Gori o
Brandon Alexander Torres Romaiia 1045488988 i "N
Celeny Perez Roldan 1045513624 , creleny gete)
Danna Maricel Lopez Pinto 1027949368 Ind  lope
David Zapata Piedrahita 1027947427 DRULY. DA ATA
Eider Enrique Mosquera Cordoba 1032177801 }’Mﬁ ,zjﬁfdl,,g}wa
Eider Stid Garcia Cordoba 1027941229 "Tider Gurcho .
Emanuel Quiroz Soto 1027950949 enounpe N
Erika Andrea Doria Oviedo 1032184108 Anaren Hotka
Eva Sandrith Vargas Cuesta 1027941348 T
Evelyn Sofia Rivas Vertel 1028018421 Foelvn j’t,-\,f‘,d\ .
Andres Camilo Oviedo Alvarez 1103505300 k,m\bé\m e e
Ciprian Andres Morelo Arrieta 1027958800 ANDR-ES H\.
Diego Andres Mufneton Zufiiga 1027965602 ) Do A. MuRelon
Diego Andres Paternina Velasquez 1062429553 Z,T‘._.gnuﬂnc(,hq PU
Duban Camilo Torres Guzman 1032182185 {X\/A N T()ﬁ'_,P,ES
Dumas Rene Morelo Mufioz 1027954899 psne 'TVOQ,E_IQ
Humberto Hernandez Conde 1062437498 Huimbgr Lo Conde .
Jaider Moreno Renteria 1027962637 L= ATy
Juan Esteban Laverde Montoya 1028001095 /:-]\;tm Hitban [_»
Juan Felipe Petro Sanchez 1028021719 . Tt 757/,',)-«-: Pedro
Keinner Smith Diaz Cuello 1027951550 HOIRTr Ol
Luis Emilio Chanci Rojas 1027960939 ek S v T
Luis Fernando Petro Lopez 1073808852 /fc:rnda{/o Mr O
Luiyid Yamid Henao Hinestroza 1078576622 JviVid Henao
Neiver Luis Monterrosa Gallego 1040360595 Meiuer \uis . £\
Samuel David Vesga Burgos 1027947711 Heanags.] o dask
Stiben Andres Lopez Arboleda 1155213777 ANOEFES 1 O ) tz.
fredinson garces cuadrado 8321564 Qz’z}ifm Farcts -
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRA

Formato segun R. 6652/2019 acogiéndose a lo dis
CONVENIO DE COLABORACION:

e
FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No.: 305222216202505450001
NSPORTE ESPECIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE

NIT: 901005119-9
CONTRATO No.: 0545
CONTRATANTE : FREDINSON GARCES

NIT/CC : 8321564
OBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA TRANSPORTE EMPRESARIAL

ORIGEN: APARTADO
DESTINO: MEDELLIN Y VICEVERSA

puesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap 47 Art 2.2.2.47 .1

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHAINICIAL DIA 09 MES 12 ANO 2025
FECHAVENCIMIENTO pia 12 MES 12 ANO 2025
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
SNZO27 2017 CHEVROLET BUS
NUMERO INTERNO NUMERO DE TARJETA DE OPERACION
A T T AT 540380
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No. CEDULA |[No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1|JUAN CARLOS ARBOLEDA [1001668331 CONDUCCION 2026-11-09
SERNA 1001668331
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No.C EDULA No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2 | Xxxoot Xxxoxx XU XXX XXX CGHDUCCI@N XXXX=XX=XX
KOO0 KUK
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No. CEDULA No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3 | 200mxxx XXXXXX XX XXX XXX CONDUC le’N XXX =X-XX
2O XXX XXX
IRESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |Mo. TELEFONO DIRECCION
DE. FREDINSON GARCES 8321564 3112522058 BARRIO LA CADENA APARTADO
CONTRATO

.

Direccion: Cra. 114 # 98 - 79 APARTADC

Teléfonos: 310610566
Correo electrénico:
901005119@nada.com

Ingrese el codigo: 297n5urra

-yu“y A el
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SEGURO .

: CODIGO DE RECAUDO ) R.C. CONTRACTUAL i eqQui ad &2 |

} POLIZA FACTURA ures s

‘1 1402400009400098 ABOO0094 AB005026 \ e *

NIT 860028415 {

i INFORMACION GENERAL ;

5 COD. PRODUCTG 011602 PRODUCTO RC.CONTRACTUAL

:  COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AB004935 DOCUMENTO  Renovacion TEL: 6045011949 i

¢ AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #9927

FECHA DE EXPEDIGION VIGENGIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

i L 02 12 2024 | DESDE | 05 | 12 1 2024] HORA T 0000 | 02 12 2024 4

|_HASTA | 05 | 12| 20250 HORA | 24:00 |

: DATOS GENERALES 3

i  TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS. NITICC 801005119 ‘

| DIRECCION CARRERA 114 #39-78 BARRIO EL SALVADOR E-MAIL  uransespecialesdsocidents@gmail com TELIMOVIL 3216468833 ‘

i ASEGURADO Figuran en cada una de lasordenesanexas N

i BENEFICIARIO Figuran en cada una de lasordenesanexas ;

i INFORMACION RIESGO ASEGURADO ’

| S COBERTURAS  VALORASEGURADD COBERTURAS VALOR ASEGURADO g

‘ Muerte Accidentat smmiv 152,800.00 [ i

¥ Incapacidad Total y Permanents smmiv 152,800.00 1

[ Incapacidad Total Temporal smmiv 152,800.00 i i

L Gastos Médicos smmiv 152.800.00 | 2

3 Proteccion Patrimonal | ¥

g Asistencia Juridica en Proceso Penal 00 |

H RUNT oD i H

|

; 1

|

] | :

& #

[

r B B i

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

¢ & [ “NUMERO DE RIESGOS [ 40 | i

@ “‘ PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR r

g $27,404,360.00 I 5.00 i $5.185.323.00 I $35,500.704.00 ]

8% FORMA DE PAGOCustaa 30, 60y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA

821 COASEGURG - INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA

Bui COMPANIA PARTICIPACION cOoDIco NOMBRE PARTICIPACION i

2§ %. 000890923038 DURANGOSE Y CIA LTDA %. b

3% {

el ! - g i . s ¢

5S¢ Lamoraenel pago de la prima o certificados que se expidan con fundamente en elia producira la terminacién automética del contrato y dara derecho a La Equidad °

g8 1 Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada vy de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no &

£ § 7 convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devalvers la prima & gue haya lugar. £

E% 5 Conlafirma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/Aww laequidadseguros.coop/, el clausulado 5

3 % ¢ anexo a la pdliza contratada, el cual adicionaimente me fue explicado par la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozeo 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

a1 deseguro. %

Bg % |
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H APRECIADO CLIENTE PARAMAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD H

3 : FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINAWEB VWWWW LAEQUIDADSEGUROS COOP :
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seguros SOLUCIONES
®  j
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compaiiia siempre

Version Clausulado NGmere )

POLIZA DE SEGURO DE 28:03-2025 -1317-P-06-PPSUST0R0D000012-D001 | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RESRDNS LD OVIL CONIRACTDAL Codigo Anexo de Asistencia {| MISs00701s6
EXCESO PARA VEHICULOS DE SERVICIO 9 2 | Direccién General Calle 33N,6B - 24 Pisos 1.2 y3
PUBLICO | Teléfono: 2855600
No.Péliza 12000679338 No. Riesgo
z Tipo de documento NEGOCK) NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
I;:'é! Vigencia desde 00:00 Horasdel )5 /M2 7 2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel 5 /M2 / /2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del 5 / M2 7 Q025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del (5 7 mI2 7 42026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCILE
INCAPACIDAD PERMANENTE

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

~ Firma Autorizada
b Compafiia Mundial de Seguros S.A.
A Angela Munar Tomador

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © © /securosMUNDIAL )

Hoja Mo. 2




Seqguros SOLUCIONES
- @
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compania siempre

Versién Clausulado NUmero

POLIZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS LOR00000013-D001 | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL Cédlign Anexo de Asisteticis NIT 860.037.013-6
EXTRACONTRACTUAL EXCESO PLAN A g 1! Direccién General Calle 33MN.6B - 24 Pisos 1,2 y 3
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO Teléfono: 2855600
No.Péliza 12000679337 No. Riesgo
4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc. expedidara AGENCIA IBAGUE
|® Vigencia desde 00:00 Horas del B)5 /M2 / 2025 Vigencia hasta  00:00Horasdel 05 [ M2 / A2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00Horasdel 005 7 M2 7 £025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del @5 ; m12 7 42026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCERQS
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCIBLE

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS

Firma Autorizada

Compaiia Mundial de Sequros S.A.

Angela Munar Tomader
Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070
| LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE |

BOGO1A: (601 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111 935
(@ © © /secuRIsMUNDIAL )

Hoja No. 2




Seguros .,
@mundlal

tu compania siempre

SOLUCIONES
DE MOVILIDAD

Versién Clausulado NGmero
POLIZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS10R00000012-D00]

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO
PUB"ICO

No. Péoliza 12000679336

4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO
I”é}' Vigencia desde 00:00 Horas del 5 / M2 y 2025

Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel M5 7 M2 7 2025

Codigo Anexo de Asistencia

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

NIT 860.037.013-6

Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2 y3
Teléfono: 2855600

No. Riesgo
Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
Vigencia hasta  00:00 Horasdel M5 /M2 /2026 Dias 365

Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del ®5 / ml2 / 82026

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TEMPORAL

INCAPACIDAD PERMANENTE

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

AMPARO PATRIMONIAL

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL
PERJUICIOS MORALES

Firma Autorizada

: Compafila Mundial de Seguros S5.A.
o Angela Munar
- Vicepresidente de Praducto
€C52.646.070

_ | LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

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

VALORES ASEGURADOS
100 SMMLY

100 SMMLV

100 SMMLV

100 SMMLV

INCLUIDO

INCLUIDO
INCLUIDO

Tomador

DEDUCIBLES
SIN DEDUCIBLE

(@ © O /securosmunDiAL )

Hoja No. 2




Sequros SOLUCIONES
° B
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compaiiia siempre

Version Clausulado Ndmero

POLIZA DE SEGURO DE § 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS 10R00000013-D00I | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RESPONSABILIDAD CIVIL | =i : : . NITB860.037.013-6
EXTRACONTRACTUAL BASICA PARA | Codigo Anexo de Asistencia | Direccién General Calle 33M.68-24 Pisos 1,2 y 3
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO § i Telefono: 2855600
No. Péliza 12000679333 No. Riesgo
[ Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicidn 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
|;;é* Vigenciadesde  00:00 Horasdel )5 / M2 / 42025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel M5 / M2 / A2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del )5 7 MI2 7 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del @5 / mI2 / A2026

CONDICIONES PARTICULARES

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

Companla Mundial de Seguros S.A.

Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

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

Hoja No. 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001668331
DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS DEL COTIZANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION soesi9 | [ Tv0 wenTIRCACION CEDULA DS GIUDADANA NUMERD DE DENTIFICACION 1007688331
TRANSPORTES ESFECIALES DE OCCIDENTE SA'S || APELLLIGOS ARBOLEDA SERNA NOMBRES JUAN CARLOS
APARTADD DEFARTAMENTO axmoouis || clupAsmUNCIRO APAATADO DEPARTAMENTO ANTIOOQUIA
" BARRIO £L SALVADOR TELEFONO 1202712 || TP0 CoTIZANTE DEPEND SUSTIFD COTZANTE
TIPD APCRTANTE 01 EMPLEADOR CLASE AFORTANTE E:MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR ND EXTRANJERD NO OBLIGADO A COTIZAR FENSON ND
JB EMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONDMICA Tranaperts de pass) TIFD DE SALARIC Flo
APORTANTE EXONERADD PASO AFORTES SALUD, SENAE1CSF (REFORMA TREBUTARIA) COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ]
Plaviiave 7994076528 | 750 DE FLANLLA € | PERIDDO COTIZACION GTROS SUBSISTEWAS olubra - 2075 | PERIODO COTIZACION SALUD naviemkre - 2525 | FECHA DE PAGD 071112025 | FORMA DE FRESENTACION APORTANTE UNICO |
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
DADES
s PENSION SAUD ARP ccE SENA ICRE ESAP MINEGH
= ] = =
] Fgp APORTES VOLUNTARIOS: [y of g =1
SALARIO | | &5 fid La E11 e e B B R 4 e 8 INDICAROR  1oyras: o valor | TomAL | CENTRO [ yoray |8 torAl | TotaL | Ttotar | vorar | TomaL
samco || (EEREBI € (213|883 £ [F 6|8 amn |0] e COTIZACION : TRAFA | jonare | ADMM g COTZACICN | inees | argrre | AT |g e | aPoRTE |B| BC APMN | aporTe | APORTE | AORTE | APORTE | AsoRTE
1 [P B TEN L oL IDARICADIEMPLEADOH | EMPLEADO |ESPECAL = - : TRABAID 2
BT N ET e EL| g 7 5 Qvormal ST eokPorar 30| S143 $570 $0 SS7O0Na T ARL [3] S1amse] 007 SE200430] § 1423 W S 5700 5 53 0 30
RVENIR EVAEPS EURA ¢
! i
ToTAL PAGADO: | $ 403.800]
LLANL AT & [ PERIDDO COTIZACION OTROS SUZSISTEMAS. soplarmto- 2025 | PERIODD COTIZACION SALUD ccwos - 2025 | FECHA DS PAGO 0771072025 | FORMA DE FRESENTAGION APORTANTE UNICT
SEGURIDAD SOCIAL PARACGCALES
PENSION SALUD ARP cCF SENA ICBF ESAP MINEDU
pee = ] =
. 3| Fsp APORTES VOLUNTARIOS b 6 CENTR 5
Sasmio o pidualell s |zl 2 luwls] vy = Rt S Y b5l o HiRo ¢ ToT T oA | TomaL | ToTaL
E: EEBE Bl 5] 2 ] F ¢ 4 VALOR | ToTaL . ToTaL (6 - " OTAL araL
sasico | £ | FEBHA 22 5| 5|05 2|2 8 &]| soww B BC Foanerene s LARITA | aporTe | AOMN ol COTZACKEN | pnees | apomre | ASWS ] € il weDRTE B B oty APORTE | #PoRTE | aroRiE | aPORTE | ApoRmE
= + [ECLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADG |FSFECAL & = TRARAJO] !
§1az50 pasor 0| s1émE | | | S Qiomar §227 BOEPS037. (30| 31423 504 T5 0 Td SsTOOETT ARL |30 SE200050]  § 1425 SCTON- S5700 5 5 ] 50
PORVENIR MNUEVA EPS b OMFENALCO
NTIooU
froTAL PAGADO: | $ 403.800)
PLANILLA No 7985343841 | 170 o= PLANILLA € | PERIDDO COTIZACION OTROS SUBSISTENAS agosta - 2025 | PERIODO COTIZACIGN SALUD. septambra - 2025 | FECHA DE PAGO DHO92025 | [EORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNiCo |
HOVEDADE EEGURIDAC SOCIAL PARAFISCALES
HOvE
2 PENEION AR cor B
= o -
R i o 5 Fse APORTES VOLUNTARIOS g cENTRO =
a0 o Gdalalel el 2| 2 |lwl<]| o [of =] a a INDICAD! ToTAL ;%ﬂ@a VALDR TOTAL 0 TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
asico | = [ # 1RGE0 ML 2121385 = |52 & o [ Be SR T TARIFA | apoRTE ADRES | aporie | AOMN |of WC DE o ApomiE |2| B ADMIN | sporte | AroRTE | APoRIE | APORTE | APORTE
< R TENC o maARiIDAD| EMPLEADOR | EmFLEAno |ESPEC AL 2 [T 3
148 E30301 5 s1ezs § 227 0 3g B 5q S Cormal § 227 porgramaR ] S0 SorDoGiA il -ARL (30| §1423 ot SB2000(30]  § 1423550GCF03 557 g B 50 g0
PORVENIR NUEVA EPS URA COMFENALCO
NTIDOULA
ffoTaL PAGADO: | $ 403.800]
Enfregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wmiyois LICENCIA DE TRANSITO No. 1001694398

PLACA HMARCA LiNEs MODELO
SNZ833 CHEVROLET FRR 2017
CILINDRADA CC COLaR SERVICIO
5.193 BLANGCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHcuLo TIPO CARROCERIA COMBUSTIGLE CAPACIDAD Hg/ps.
BUS CERRADA DIESEL 46
NUMERO DE MOTOR REG N
4HK1-483827 N SGCFRRSDOHBGGSEZB
NUMERD DE SERIE REG NUMERO DE CHAsiS rec
SGCFRRQGGHBBDBEZB N SGCFRRSGGHBOUSBZB N
PROPIETARIO: APELLIDGS) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

TRANSPORTES ESPECIALES DE QCCIDENT

NIT 801005119

i BLIMDAJE POTENCIAHP
RESTRIGCION MOVILIDAD 5 -
DECLARACION DE IMPORTACION EE FECHA me;’. ;UERTA 5
032019000809731 1 10/05/201

LIMITACION A LA PROPIECAD

PRENDA - BANGOLONBIA S.A.
FECHAMATRICULA  FECHAENP.LIC. TTO.  FECHAVENGIMIENTD

26/12/2016 29/09/2018 R

ORGANISMO DE TRANSTO
STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

LTO2005166399



Pagina 1 de1

L%, REPUBLICA DE COLOMBIA )
~ aFspedg © MINISTERIO DE TRANSPORTE .

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

‘@?‘\

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

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA URABA GRANDE NO?2

No. de Certificado de

NIT: 900358073 Acreditacién: 13-0IN-010-002

Fecha de expedicién: 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: 9GCFRRIOOHBO09628

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 atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



