REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wiyon  LICENCIA DE TRANSITO No. 10029006520
PLACA MARCA LINEA MODELO
LZO833 RENAULT NUEVO MASTER 2023
GILINDRADA CC COLOR BERVICIO
2.299 BLANCO GLACIAL PARTICULAR
GLASE DE VEHICULD TIPO CARRGGERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD Kg/P8J
MICROBUS CERRADA DIESEL 16
NUMERO DE MOTOR 'REG VIN
M9TC678C033334 N 93YF62000PJ442219
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
el N 83YF62000PJ442218 N
PROPIETARID: APELLIDO(8) Y NOMBRE(S) IDENTIFICAGION
FUNDACION INSTITUTO TECN_OLOGICO DE NIT 860020194_

RESTRIGGION MOVILIDAD 1 BLINDAJE POTENGIA Hp

Lid Y 130

DECLARACIGN DE IMPORTACION E FEGHA IMPORT. '

482022000809960 I 07/12/2022 ZUERTAS

LIMITACION A LA PROPIEDAD

W

FECHAMATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO

29/04/2023  02/05/2023 wh

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL DE MADRID

SMOCOUDR--23

Lo

LTO?0D241 71 Se



PELIZA DE SEGURD OF DANGE CORPORALES CAUSANG

FECHA DEEXPEDICION | VIGEMCIA

= L] ‘.'hi.

ASEGURATORA

890:903.407 - 9

ANO i MES} DA | DESDE Ao ARD @ 8§ nu
2023 04 27 |18% 202304 28 ““"" 202404 27
1 DEL n:l : ]
No. DE POLIZA. PLACA No, | CLASE DE VEWICULD SERVICIO CIUNDN'-NAT!DK MODELO
33484920 L20833 | MICROBUS PARTICULAR 2299 2023
PABAJEROS | MAHCA | REN AU LT CARROCERIA
B MASTER '
No.MOTOR Mo, CHASE H'o.:un No.VIN CABACIDAD TON.
| MSTC678C033334 93YF62000PJ442219 _93YF62000P.J442219 1.0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELIFONO D(Ll'f)ﬂlho& TWPO DE DOCUMENTO No,DE FQﬁUM:_H‘Tﬂ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR ;
: DEL TOMADOR DIL TDM*.D'DR T
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR ' NIT 8600201946
CODIGO DE AMEGURADORA céo.smmzxnm CLAVE PROOUCTOH No, FORMULARIC CIUDAD EXPEDICION
AT1318 12618 53311
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIAN FosYaA TASA RUNT AAPARCEPEKVIZTINA s - :
-, :
611 | $ 481,900 $ 250,500 $2,100 A padies) ;gigz VALOR.
ToraLaraaae § 734,500 2 i) " TRIBUTARIO
. (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE , 8,77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ;:3‘0 fﬁh?ﬁlé)ss
mT& LEGALES
0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

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

Decreto 2644 de 2022.
%Para las demas tarifas no citadas en (1).

Sefior usuarlo tenga en cuenta fas sigulentes recomendaciones:

* Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento,

* Recuerde valldar que su péliza estd registrada en el RUNT,

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

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénslto:

* Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano a! lugar del
accldente siempre que tenga la capacldad para brindar la atencion requerida por las victimas.,

= Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1933). En caso contrarlo, denuncie ante la Superintendencia Nacisnai de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar fa instituciér: p:estadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con {a finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, Incluso datos biométricos, gue es un dato sensible, con el fin de
efecltar el contrato, emrnunr, trunsmkll o compartir mi Informacion con: Centralesde
mns,go paratepartar m| comperts mignto ﬂedlllcln, can proveetoms, Inlermed'larlr.s e
aegurns, Compafifa mattiz, nimles ¥ ;ul‘»|dl.\nzl para ser contittada frara el envio de
Infermaciin y ofertas de, Produstis; paralag demds contenpladas.an b pollfica de

privacidad.
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SEGUROS =
COMERCIALES
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BOLIVAR ¢/

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG | MES | Dia DESDE ARO | MES | DIA
2024 04 26 |homes 2024 04 28
DEL

HASTA ARO | MES | DIA
LAS 23:59

woras 2025 04 27
DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

1003110349001 | LZ0833 MICROBUS PARTICULAR 2299 2023

PASAJEROS | MARCA ‘ RENAULT CARROCERIA
6 | 8 - CERRADA
wcwo | NUEVO MASTER MINIBUS

No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

M9TC678C033334 93YF62000PJ442219 93YF62000PJ442219 0

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO MNo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR| 3102754889 NT 860020194 BOGOTA D.C.

CODIGO DE ASEGURADORA CAD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

37361 1003 37361 1003110349001 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA

611 $570,700.00 $296,700.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° triBUTARIO

8 77 (UVT)

B. GASTOS DE TRANSPORTE

$869,500.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

TOTAL A PAGAR ‘

oy SALARIOS
7 Y, C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
] LEGALES
A AOTORZADR D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 S:GELDTSES

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
*Para las demés tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
« Recuerde validar que su padliza esta registrada en el RUNT. ‘Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la administre, transfiera y reporte a las entida legalmente autorizadas y
detencion del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las aquellas que considere necesario, pero en este Ultimo caso Unicamente

§ victimas del accidente con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, [a informacion
s, + Adguiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
Encaso de accidente de transito: aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
« 5 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente

s accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
§| « Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito Declaro haber sido informado sobre el tratamiente que recibiran los datos
8| (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
*l e Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
serviclos de salud. direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha

« Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros informacion.”
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