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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

ieaiyoen LICENCIA DE TRANSITO No. 10031756
PLACA MARCA LINEA WODELD
NLW415 FOTON BJ2037Y3M AV-6D 2024
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.968 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO . TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Xg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 560 -5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
P067788 N LVAVZ2MAB7RU008990
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVAVZMAB7RU008990 N LVAVZMAB7RU008330 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

HERNANDEZ HERNANDEZ DURBREDY C.C. 34084086
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

kkkkk 1 61
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
352024000048729 | 26/01/2024 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

09/05/2024  16/05/2024 ek

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO

<
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2
C
o

LTO03007738400
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POLIZA DE SIGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS IN ACCIDENTES DT TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
h | Mes | pia oSOt MO | e MASTA AG | mes | pia
LAS 00 LAS 2389
2025 05 06 yowas 2025 05 07  wonas 2026 05 06
oL oeL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VENICULO SEAVICIO

8901146487501 | NLW415 CAMIONETA ' PUBLICO

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR

2

CILINDRAJE/VATIOS

MODELO
1968 ‘ 2024

5

' FOTON
viniewo | BJ2037Y3M AV-6D

CARROCERIA

346 - DOBLE CABINA CON PLATON

DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ - 015541469

- CC

o MOTOR No. CHASIS & No. SERIK No.VIN CAPACIOAD TON.

P067788 LVAVZMAB7RU008990 LVAVZMAB7RU008990 ( 56

APELLIDOS Y NOMIRES DEL TOMADON | TELEFONO DKL TOMADOR TIRO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DELTOMADON DAL TOMADOR

3408406 MEDELLIN

CODIGO DE ASEOURADORA ‘ COD. SUCURSAL EXPROIDORA CLAVE PRODUCTON Mo, FORMULANIO CIUDAD EXPEDICION
44681 890 44681 8901146487501 BOGOTA
|
‘ TARIA | PRIMA SOAT CONTRIRUCION FOSYGA TASA RUNT 1 AMPARDS POR VICTIMA BARTA 1
- 910 | $414,900.00 $§215,700.00 $§2,100.00 A GasTos Mipicosoumonaicos, | 203,13"  UNIDAD
| | { FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 7016 83 VALOR
et 68" ThisUTARIO
5. GASTOS DE TRANSPORTE 877
$32,700.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ ’
sl LARIOS
4 Lourte C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 rE g‘lm?ss
oy 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 e:a::g.sﬁs
‘Pars las hentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022,

‘Para las domds tarifas no citadas en (1),

EL SOAT digital, wien
vaics Henehcid

las personas,

1% e brndatle unas facit portabilidad y usabilidad, tsmbisn ofrece

gt usted, el ivedio aonteente, las sitodicindes y of) Geneal pare todas

Sehor usuario tenga en los sy '

o Hecuerde potar siermpie su SOAT. s autor ol

ones.

4 e HASHo se 10 pueden solicitar on cualguler meormento

o ReCuund validar Que su pOlize sstd raistrada on el RUNT

o Lste atento ol momento en que deba renoyarl su poliza. No wener SOAT viaente acarrea multas econamicas, a

detenglian dol vohiculo v on caso do accidente do tkdnsico ol recobro por todos 105 costos go 1 atencidn doe g
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o Adepnslora su SOAT o hongnres sptorl zacdos

En caso de aceldente de transio!

o Siglgusen rasulta hendo debs ser gtendwdo por el peestador de sevicios de salud mas cercano al lgar del

acoid A capacidad para brindas 1 at KON requendas por las victimas.

« Ningein prestadar de servicios de salud del pals puede négatse a atender victimas de accidentes de transito
(articuio 195 Decreto Ley 6635 de 1993). En caso cantrana, denuncie ante ia Supermtendencia Na 13l de Salud
LR n gastos medicon, ul cobro ante s eaguradord O e Forygs o debe realizar W inslitucn prestadorns de

e sl

tar 13 reciamacion ante s cormnpaiia asegueadan no se resgiaee actdir A tereros
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Lbertd y Orden RUNT

TARJETA DE OPERACION

No0.433105
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: NLW415 ANO MODELO: 2024
CLASE DE VEHICULD: CAMIONETA MARCA: FOTON
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA CON COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJIERQS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: BJ2037Y3M AV-6D
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES ESPECIALES UNO AS.AS.
NIT: 805028887
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 39 #12-12

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI
FECHA DE EXPEDICION: 28-05-2024
VIGENCIA: DESDE: 28-05-2024  HASTA: 28-05-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL VALLE

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Gt

—— ‘ﬁ/"
= R

\

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



CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL T =MD FOLIZA .
e 65 | 48 101052799
FEC=A EXPEDITION VIBERCLA MURERT TE DS
CLLASE OE COCUMENTD K" AHENS CESDE HRETR
ol wWES 2] cis | wEs AT HoRA cly | mss A HIEA
EMISION ORIGINAL 0 30 1 2026 |29 |01 2026 | 24:00 29 [ 01 | 2027 | 24:00 365
ToMADCR! DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ cc 3.408.406
JESCION: CR 76 DNRO. 110 A- 0 Ciudad: BELLO JELEFONCT NS 541469
ASEZURADZ: DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ cc 3.408.406
DIREZCISY. CR 76 D NRO. 110 A - 0 Ciudad: BELLO TELEFONO 3015541469
BEMEFICIARICFINANZAUTO S.A. BIC NIT 860.028.601-9
DIRECCEN. BOG AMERICAS CRA. 56 # 9 - 17 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 7499000
EXPEDEDC EN: SUCURSAL MY ERUPC UNTO DEVEMNTA
.. MEDELLIN MEDELLIN NINGUNO !
DATCS DEL COMDUCTOR HASITUAL |
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
MASCULINO 12/12/1977 49 OTRO NO ESPECIFICADA
i H".
PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 18921007 Marca: FOTON Clase: CAMIONETA PICK UP
Tipo Vehiculo: TUNLAND [FL] BJ2037Y3MAV MT Carroceria o Remolque: DOBLE CABINA Modelo: 2024
Placas: NLW415 Color: BLANCO Motor: P067788
Chasis o Serie: LVAV2MAB7RU008990 Localizador: SIN LOCALIZADOR Servicio/Trayecto: PUBLICO ESPECIAL

Capacidad de Carga:1.00

zZona de Operacion:

AUTOS ZONA 05

Descuento por NO reclamacidn:

0.00%

AMPAROS CONTRATADOS

-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION UNA PERSONA
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS
ASISTENCIA JURIDICA

VALOR ASEGURADO

700,000,000.00
700,000,000.00
1,400,000,000.00
SI AMPARA

DEDUCIBLES
% MINIMO

10% 1.00SMMLV

|._ $ **2,242,600,000.00

$ *****3,480,153.00

$ whkamkExRkRR() ()0

CORLN
§ *+***661,229.00

PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 142,600,000.00 10% 0.00SMMLV

DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 142,600,000.00 10% 0.00SMMLV

PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA

DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 142,600,000.00 10% 2.00SMMLV

HURTO DE MAYOR CUANTIA 142,600,000.00 10% 0.00SMMLV

HURTO DE MENOR CUANTIA 142,600,000.00 10% 2.00SMMLV

TERRORISMO SI AMPARA

GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA

ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA

* (AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000

*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA

WALCGR AZEGURATC FRIMA SRiMA ATCIDENTES BASTOS IWA-REGMEN AJUSTE AL RESD TD"*-L APAGAR

TLTAL PERSOMALES ] MFESDE

$ )]

$ *****4 141,382. 00

"

' PLAN DE PAGO

*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A

CONTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMI’\TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14/01/2026-1329-P-03-00000EAU001C2026-DROI

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (15/04/20201449P31000000E-VAP033ADROI)
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

, que se adjunta.

(415)7709998021167(8020)11012621067573 (3900) 000004141382 (96)20260228

REFERENCIA
PAGO:

1101262106757-3

.,

101052799
SISKA ALUTORIZADA EL TORMADSR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO M ERYECIARLCE
L cie) COREARIA S PAPTICIPACCS PSIMA [ste ] TED MIMMESE S PARTICIFAT O
1 ESTADO 0.00 0.00 1099 AGENCIA ARTHUR J GALLAGHER CORREDOR 100.00
e 4
permprn,  JOHNRIVERA 30/01/2026 09:18:02 1

Recuerde que informacion referente a clausulados y demas la podras encontrar en nuestra pagina WEB https://www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL oy AN FOLZA
ﬁ MIT. 860.009.576-6 65 48 101052799
FECSAERPEDCION ViR Eh: CEA MUMERDT 0= Dlaa
E CASE OE COCUMENRTD K" ANEXT CESCE AAETA
m cls  wES A o[ wes | Ao FoRA ols [ w=s A0 HOEA
ﬁ EMISION ORIGINAL 0 30 1 2026 |29 |01 2026 (24:00 | 29 | 01 | 2027 | 24:00 365
ToMADCR! DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ cc 3.408.406
ﬂ DIRECCION: CR 76 D NRO. 110 A- 0 Ciudad: BELLO TELEFONO 3015541469
E ASEGURADD:
CIRECCION: TELEFONO
BEMEFICIARIC
| DIRECCION TELEFONO
EXPCCAOO T SUCURGAL M® ERUPC PUNTO DE VENTA
.. MEDELLIN MEDELLIN NINGUNO

tipo solicitud:

Acceso a la informacion

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestade.com

Vealao scciona

DATOS CEL COMDUCTOR HASITUAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@D | Wk | = | MOVIRED
G I | I | ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO "No aplica para transferencias _

| 'VISA

5,
. PLAN DE PAGO CONTADO

Hxrkrin() ()()

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14/01/2026-1329-P-03-00000EAU001C2026-DROI
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA

DO S.A. ES: Calle 53 No 45-45 oficina 1006 , TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

== Sagurosdel Estado - Sequrcs del Estado
4 Bancode Bogotd (. 3 1 il =
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | oA g Cuenta Convenio D0B4E5445
 VALER AEECURADO FRIMA PRIMA ACCIOENTES EASTOS IA-RESIMEN AJUETE AL PESD TOTAL A PAGAR
D -I,‘L :.ERBCN;LEB Ccr’.li-.:1 ek ek e ek e sk ok ek e e ok, :JDE
$ ***++3 480 153.00 § wores $ *****661,229.00 $ 0

(415) 7709998021167 (8020)11012621067573 (3900) 000004141382 (96)20260228

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

IMTERMECIARICOE

$ **’I‘E*':‘J4F141 382.00 :

"

A
*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A E
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

REFERENCIA
PAGO:

1101262106757-3

COREAA

i

S PAPTICIPACS PSIMA

cooie - TEC

MIMESE

% PARTICIPAT O

iy

ESTADO

.,

&

m FORNA DE PAGCO

E BANCO CHEQUE Mo. VALOR
=

m EFECTIVO

m CHEQUE

u TOTAL §

&

=

0.00

0.00 1099

AGENCIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ARTHUR J GALLAGHER CORREDOR 100.00

Slelsldldlelslslblslalslslslelalalsislalelslslalalalalile
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

POLIZA 2000711518 NUMERO CERTIFICADO ; 2407142
VIGENCIA = * Desde 2026-03-22 Hasta 2027-03-22
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL : e
EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000711519 NUMERO CERTIFICADO 2407143
VIGENCIA Desde ’ 2026-03-22 Hasta 2027-03-22
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS NIT 805,028,887
ASEGURADO TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS NIT 805,028,887

DATOS VEHICULO ASEGURADO

"PLACA: NLW415
MARCA: FOTON
MODELO: 2024
CLASE: CAMIONETA
MOTOR: P067788
OBERTUR
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA : V/ASEGURADO

VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

Versién Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000013-D00T

Danos a bienes de terceros ‘ : 200 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona ; 200 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas : 400 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO

g
(s}
Zz

Asistencia Juridica : INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV 2

g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS V/ASEGURADO
‘éo TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO e e s
3 Versién Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000012-D00I
Muerte ‘ ' : 200 SMMLV
Incapacidad permanente ; : 200 SMMLV
Incapacidad temporal : : 200 SMMLV
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 200 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Cali a los (19) dias del mes de Marzo de 2026

NOTA: La presente certjficasié ™ sujeta a verificacién en caso que se haya presentado novedad de retiro posterior a la fecha de la generacién la
mismg

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

‘D1

* Lineas de atencién en Bogota Linea gratuita para otras ciudades Desde celular Pagina web
(+601) 327 4712 /13 018000 111935 > : #935 ~ . .. | wwwsegurosmundialcom.co

Seguro léf‘hcem'ds diferente
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189497021

| DATOS CENTRO DIAGNOSTICO -

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTO SUR

No. de Certificado de
NIT: 900157012 Atveadibaitn: 11-0IN-024-001
Fecha de expedicion: 2026/05/13 Fecha de vencimiento; 2027/05/13
~ DATOSVEHiCULO
| pLacA: | —NL\T\I;15_; CLASE: CAMIONETA
MARCA: FOTON MODELO: 2024
SERVICIO: PUblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 1968 NRO. MOTOR: P067788
NRO. CHASIS: LVAV2MAB7RU008990 ©VIN: LVAV2MAB7RU008990
LINEA: BJ2037Y3M AV-6D
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ~ DURBREDY HERNANDEZ H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
OSCAR DE JESUS DURAN BUSTAMANTE

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit 901681627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www runt gov co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

ingl Tipo da defecto

Descripcién Grupo et i
Codigo p ; l
Total 0 0

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS ERTATRTE 5375
Tipo de defecto

Codigo Descripcién Grupo = B
Total 0 | 0
D.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
I Cédigo l Descripcion Grupo 1;00 de defsths
Total 0 0

Defectos Tipo A: Son aquellos defectos graves que implican un peligre inminente para la seguridad del vehiculo, 1a de otros vehiculos la de sus
ocupantes, la de los demaés usuarios de la via publica o al ambiente

Nota: Defectos Tipo B: Son aquellos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otras vehiculos, de sus ocupantes o de los
demds usuarios de la via pCblica
CONFORMIDAD DE LA REVISION
L ; g APROBADO: SI_X_ NO___

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION
265302

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES"
® EQUIPO DE CARRETERA COMPLETO Y EN BUEN ESTADO.

® LAS PRUEBA DE LUCES (S| APLICA) ESTA REPORTADA EN KLX A 1M COMO SE ESTABLECE EN LA NTC 5375 2012
e NOTA. EL CDA HA CALIBRADO LOS EQUIPOS DE MEDICION DENTRO DE LOS PUNTOS O INTERVALOS DE ACEPTACION O RECHAZO SEGUN LAS NORMAS TECNICAS, SIN

EMBARGO, CUENTA CON TECNOLOGIA QUE ES CAPAZ DE MEDIR EN RANGOS MAS AMPLIOS. LOS RESULTADOS FUERA DE LOS PUNTOS O INTERVALOS DE
CALIBRACION SE PRESENTAN DE MANERA INFORMATIVA. S| TIENE ALGUNA INQUIETUD, POR FAVOR CONSULTE CON EL DIRECTOR TECNICO

Eje1 derecha 1 1.71mm ; Eje2 derecha 1 1.77mm ; Eje1 izquierda 1 1.72mm ; Eje2 izquierda 1 1.98mm ; Llanta de repuesto 1.7 1mm ;
Presion eje1 derecha 1 33.1 PSI Presion eje1 izquierda 1 33.4 PSI Presion eje2 derecha 1 34.6 PS| Presion eje2 izquierda 1 34.3 PS| Presion

repuesto 35.1 PS|
* Las prueba de luces (si aplica) esta reportada en kix a 1m como se establece en la NTC 5375:2012. En cumplimiento a los requisitos de independencia

contenidos en la NTC-ISO/IEC 17020:2012, en las instalaciones del CDA AUTOSUR S.A.S. NO se realizan, prestanly/o recovmiendan servicios de diseno,
produccién, venta, mantenimiento, reparacién, transformacion de vehlculos automotores y/o la venta de repuestos ni se publican promociones comerciales

relacionadas con estos servicios.
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CRISTIAN Wﬂ ER MALBONADO
H. NOMBREDE LOS'OPERARIOS QUE RELIZARON LA REVISION E———

6n y frenos), R a
Juan Carlos Uribe Mufioz [Folo delantera), Robinson Serna Usuga [Foto trasera), Robinson Sera Usuga [Alineacién, peso, suspensi placa), Robinsan Seina Usuya
sensorial interior), Juan Carlos Uribe Mufioz (Inspeccion sensorial motor), Juan Carlos Uribe Mufioz [Profundidad de labrado], Robinson Serma Usuga (Tercera placal

{Inspeccién sensorial exterior], Juan Carlos Uribe Mufioz [Inspeccién sensorial inferior), e

NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECA
DE GASES

Generado por: Tecnimaq Ingenleria S.A.S. - Tecnl-RTM (Sistema de gestion para revision técnico mecdnica)
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RESULTADOS DE LA INSPECCION

_,,.;;,ﬁs, gulnSur CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTO SUR, NIT: 900157012-8
Ly .. Calle 8 B # 65- 295, MEDELLIN (ANTIOQUIA)
TEL: 3545481

AINFORMACION GENERAL

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO

Fecha de prueba Nombre o razén social Documento de identidad

2026-05-13 DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ CC (X) NIT () CE () No. 3408406

Direccioén Teléfono Ciudad Departamento
CALLE 100DN 78 A 20 3128142938 Medellin Antioquia

3.DATOS DEL VEHICULO

Placa Pais Servicio Clase Marca Linea

NLW415 Colombia Publico Camioneta Foton Bj2037y3m av-6d
Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible VIN o Chasis
2024 10031756775 2024-05-09 Blanco Diesel LVAV2MAB7RU008990
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Namero de Vidrios Polarizados Blindaje
P067788 DIESEL 1968 67727 Sillas 5 |SI()NO() SI() NO (X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Nota. Todo valor medide, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado
6. Suma de la intensidad de

4. Emisiones Audibles 5. Intensidad inclinacion de las luces bajas
todas las luces
- . Intensidad Minimo Unidad Inclinacion Rango Unidad
Ruid Waten s B S g:jraech Klux/1m o |Intensidad Maximo Unidad
esuc]:a;e - dBA Baja : klux/1m
lzquierda Klux/1m %
7. Suspensién (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
lzquierda 99.60 Derecha 65.30 lzquierda 80.40 Derecha 52.30 40 %
8. Frenos
E:":Iada Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad Desequilibno Maximo  Unidad
EJe 4 4500.00  5069.00 N [Be! 4231.00 492100 N 5.98 30 %
82.80 50 % |zsu1erdo D.erecho
Eje 2 2663.00 3455.00 N [Be2 3169.00  4135.00 N 16.00 30 %
izquierdo Derecho
Eficacia - y Eje 3 Eje 3
auxiliar Minime  {Hinidad izquierdo N Derecho N %
Eje 4 N [Eie4 N %
32.00 18 % izquierdo Derecho
Eje5 Eje 5 0
izquierdo N Derecho H %o
. 9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo 10 Hridad i
0.35 0.20 +/-
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencia comercial de la Error en % Error en tiempo % |[Maximo Unidad %
llanta distancia
11. Emisiones de gases 11.a Vehlculos con ciclo OTTO
- Hidrocarburo (como ; ?
Temp . Mondxido de carbono Dioxido de carbono Oxigeno 02 . oiic;xano)( Oxido nitroso
G co coz HC NO
U U V] V) U
n n n n n
i |
co Vr Norma ", co2 Vr Norma ; 02 Vr Norma  , [HC Vr Norma ; NO Vr Noma
a a a a a
d d d d d
p . Ly
Ralenti % |Ralenti % [Ralenti % [|Ralenti p |Ralenti °
m
p o
Crucero % |Crucero % [Crucero % [Crucero p |Crucero B
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad) =
v
n
Tomp i ; i i o4 Unid | Norma
oc PM Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo ni Valor 0 d
a
d
% % % % —_
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES| DIA DESDE ARo | MES | Dla HASTA ARC | MES | DIA
2026 5 12 |e0¢ 2026 5 13 | el 2027 5 12
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
96655349 - NLW415 S. PUB. INTERMUNICIPAL |  PUBLICO 1968 2024
616281851
PASAJEROS | MARCA | FOTON CARROCERIA
5 DOBLE CABINA CON PLATON
Venicuo | BJ2037Y3MAVED o o e
Neo. MOTOR Mo, CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
P067788 LVAV2MAB7RU008990 LVAV2MAB7RU008990 0,56
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DURBREDY HERNANDEZ HERNANDEZ ‘ 3128142937 cc 3408406 ENVIGADO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 96658349 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
91 | $436.300 $ 226.800 $ 2.400 ».aastos mépicosaururaicos, 203,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68° VALOR
T ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 (UvT)
$ 665.500 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180* MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \J\, vIGENTEs

Seguro @)@k
Ter-Cero Esencial

El complemento del SOAT

| que cubrira los dafios materiales
S -

ocasionados aotros —
en accidentes de transito.

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud.

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

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

la vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrate de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacion de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima.

* Para |as tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

3, Para las demas tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022.

* Sequn numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

5 Seqan numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siquientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por EL

Ministerio de Salud y Protecddn Sodal  pigitally signed by COMPARNIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.05.12 15:55:34 -05:00
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Conoce mas soluciones
para proteger lo que mas te importa

Q Seguros — . Seguros — (7] Seguros
(3/' de Salud 5 de Autos “T de Arriendos
2y Seguro Seguro para
de Hogar Mascotas
D' #935 @ 018000 111935
—| Desde tu celular Linea gratuita nacional
@SegurosMundial

OO

www.segurosmundial.com.co



