






 

                     

Para contestar cite:
Radicado MT No.: 20263660931051

*20263660931051*
30-06-2026

Pereira

Señor: 
JUAN CARLOS PARDO HERNÁNDEZ 
Representante Legal 
ZIDCAR S.A.S. 
Email: comercial@zidcar.com - info@zidcar.com
Teléfono: 3124536696
Dirección: Calle 14 No 23-72 Oficina 204 edificio Alturia
Pereira - Risaralda 

Asunto: Certificación de Habilitación, Capacidad Transportadora y Porcentaje 
Equipo Propiedad de la Empresa – Radicado MT 20263031187042

Cordial saludo, 

La suscrita Directora Territorial de Risaralda Encargada certifica que,  mediante
Resolución  No.  050  del  3  de  agosto  de  2017  esta  dependencia  habilitó  a  la
Empresa  ZIDCAR  S.A.S.,  identificada  con  NIT:  900.310.208-1,  para  prestar
el Servicio  Público  de  Transporte  Terrestre  Automotor  Especial,  la  cual  se
encuentra vigente a la fecha. 
 
Que una vez consultado el Aplicativo RUNTPRO, la capacidad transportadora de la
empresa  ZIDCAR  S.A.S.  identificada  con  NIT:  900.310.208-1, para  prestar  el
Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Especial en la fecha, 30 de
junio de 2026, es como se presenta a continuación:  

CLASE DE VEHÍCULO CAP. ASIGNADA CAP. AFILIADA CERTIFICADOS
CAMIONETA 15 14 1

BUSETA 85 31 0
BUS 41 14 0

CAMPERO 10 5 0
MICROBÚS 40 15 0

CAMIONETA D/C 100 80 0

1
________________________________________________________________________

Ministerio de Transporte
Recuerde que no debe hacer ningún tipo de pago para agilizar trámites en el Ministerio de Transporte.

Denuncie presuntos actos de corrupción en los trámites y servicios de la Entidad al 018000 110950
Atención virtual de lunes a viernes de 7:00 a.m. A 5:00 p.m., agendando su cita a través del enlace: https://bit.ly/2UFTeTf

Línea de servicio al ciudadano: (+57 601) 3240800 opción 1. Línea gratuita nacional: 01 8000 112042
Radicación de PQRS-WEB: https://mintransporte.powerappsportals.com

Correo electrónico: servicioalciudadano@mintransporte.gov.co   de lunes a viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m.
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Que,  de  acuerdo  a  la  información  suministrada  por  el  RUNT,  la  empresa  de
transporte cumple con el requisito del 10% del equipo propiedad de la empresa
para el año 2026.
La presente certificación se expide a petición de la Empresa ZIDCAR S.A.S., según
radicado número: 20263031187042 del 30 de junio de 2026. 

Dado en la ciudad de Pereira, a los treinta (30) días del mes de junio de 2026.

Atentamente, 

  
MARÍA EUGENIA TRUJILLO VÉLEZ
Directora Territorial Risaralda (E)

Anexo: NO APLICA
Copia: NO APLICA

Elaboró: Natali Peralta
Revisó: Oscar Alberto León
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Ministerio de Transporte
Recuerde que no debe hacer ningún tipo de pago para agilizar trámites en el Ministerio de Transporte.

Denuncie presuntos actos de corrupción en los trámites y servicios de la Entidad al 018000 110950
Atención virtual de lunes a viernes de 7:00 a.m. A 5:00 p.m., agendando su cita a través del enlace: https://bit.ly/2UFTeTf

Línea de servicio al ciudadano: (+57 601) 3240800 opción 1. Línea gratuita nacional: 01 8000 112042
Radicación de PQRS-WEB: https://mintransporte.powerappsportals.com

Correo electrónico: servicioalciudadano@mintransporte.gov.co   de lunes a viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m.
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No.537826

ESV255

NISSAN

2026

KICKS

CAMIONETA

WAGON GASOLINA

ESPECIAL

5

NACIONAL

ZIDCAR SAS

900310208

CALLE 10  15  15  LOCAL 3  LOS ALPES

19-12-2025

19-12-2025 19-12-2027

DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA



SOAT
PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

SALARIOS
MÍNIMOS
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

263,13¹ 
701,68²

8,77 

180

750

Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrá modificar la vigencia de la póliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio 

del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de 

primas respecto del mismo vehículo. (Circular Externa 021 de 2017 – Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compañía para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la 

finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas 

para el cumplimiento del mismo, así como para las demás finalidades incluidas en la política de tratamiento 

de datos personales, disponible en la página web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para 

ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

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

Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito lo pueden solicitar en 

cualquier momento.

Recuerde validar que su póliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea 

multas, la inmovilización del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por 

todos los costos de la atención de las víctimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al 

lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las 

víctimas.

Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

2025 11 28 2026 11 272025 11 27

42557625 ESV255 CAMIONETA PUBLICO INTERMUNICIPAL 1598 2026

5

NISSAN

KICKS WAGON

HR16403150P 3N8CP5HE7ZL635632 3N8CP5HE7ZL635632 0.5

LUZ MARINA CARRION TOVAR 3134201630 CEDULA 38227945 IBAGUE

AT1318 2617 18114 BOGOTA D.C.

910 $ 414,900 $ 215,700 $ 2,400

$ 633,000

890.903.407 – 9

https://bit.ly/3YVKkRN
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