CLASE Camioneta

a8 A PLACA NWW478 MOVIL 1026
CAPACIDAD 5 CILINDRAJE | 2999
T Trnsporte féci y segive MODELO 2025 VINCULADO A | EASY VANS
LICENCIA DE TRANSITO
o o REPUBLICA DE COLOMBIA
i,é, MINISTERIO DE TRANSPORTE
wacyoes  LICENCIA DE TRANSITO No. 100346021
PLACA MARCA LINEA WMODELO
NWW478  ISUZU PICK UP 2025
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.999 BLANCO ROCIO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ)
CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 5
NUMERO DE MOTCR REG VIN
EVJ206 N MPATFS40JST002346
NUMERO DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
i d N MPATFS40JST002346 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BANCODEBOGOTA =~~~ = NIT 860002964
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
ThEAARE TREEER 1 88

DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT PUERTAS
882024000095558 | 29/10/2024 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD
TREIN

FECHAMATRICULA  FECHA EXP, LiC TTO. FECHA VENCIMIENTO
13/06/2025 13/06/2025 b s
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TARJETA DE OPERACION
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TARJETA DE OPERACION
No0.500079
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: NWW478 ANO MODELO: 2025
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: ISUZU
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LiINEA: PICK UP
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS SA.S.
NIT: 900935998
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 2B #14-21 OFICINA 611 ED LOS BANCOS

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA
FECHA DE EXPEDICION: 17-06-2025
VIGENCIA: DESDE: 17-06-2025 HASTA: 17-06-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

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




SOAT

SEGUROS
COMERCIALES

BOL{VAR ¢/

FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA

ARG | MES | DA MO | Mes| bl

i DESDE HASTA
LAS 00 LAS 2353
2025 06 06 | omss msmm|..o.., 2026 06 06
oEL oEL

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

1500121078001 | NWW478 CAMIONETA PUBLICO 2999 2025

PASAJEROS | MARCA ISUzU CARROCERIA
SN 346 - DOBLE CABINA CON PLATON
vinicuo | PICK UP
No, MOTOR No. CHASIS 6 No, SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.

EVJ206 MPATFS40JST002346 MPATFS40JST002346 0

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR

BANCO DE BOGOTA SAS | 3185825382 NT 860002964 BOGOTAD.C.

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

70522 1500 70522 1500121078001 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT MIBSNOS POR WEBAN. L i 1
910 | $414,900.00 $215,700.00 $2,100.00 acastos mepicosauinuraicos,  203,13"  UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TtriBuUTARIO
TOTAL A PAGAR

B.GASTOS
$632,700.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8,77

g RIOS
AM C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS

/!
Ay D.MuERTE Y GasTos Funerarios | 7 50 \?Ie::loTsES

‘Para Ill;i ulo:-;nl;ll'n: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
0
“Para las demds tarifas no citadas en (1).

EL SOAT digital, ademis de brindarle una fécil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
¢ beneficios para us al para todas
las personas.

i, el medio smbiente, las aularidades y en gen

Sefior usuario tenga las siguit i Texto habeas data

« Recuerde portar sier Loridades de transito e lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde validar que st registrada en el RUNT Autorizo 3 1a fe sequros para que consulte. almacene.
« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza No terier SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la administre. transfiera y e s entidades legalmente autorizadas y
detencion del vefiiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de la atencién de las  aquellas que considere necesario, pero en este Gitimo caso tnicamente

§  victimas del ax
i, «Adouiers su SOAT en lugares autorizados

fines

dmer
Sequros y que

nformacion
de todas las
indirectamente se les haya olorgado a las
En caso de accidente de transito: sradoras © se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
« Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestader de sarvicios de salud mas cercana al lugar del  referencias y manejo de la p
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las vic

| prese
funciones que directa ¢

femas servicios que surjan del presente
timas contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

« Ningun pre > salu del pals puede negarse a atender victimas de ntes de tra D De 0 haber sido Informade sobre el tratamento que recibiran los datos
(articulo 195 ) 933) En caso contrano. denuncie ante I Superintendencia Nacional de Salud personales incorporados en el presente contrato de seguros. asi como
ra los gastos medicos, el cobro ante |a asequradora o e Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre [os derechos que me asister como titular de los mismos y, sobre la

enviclos de salud. air
ra presentar la reclamacion ante s compafia aseguradora no s

ion fisica y/o electre
macion

ica del

ponsable del tratamiento de dicha

requiere acudir a terceros inf

ahes Bolivas




POLIZATODO RIESGO

 PLAN DE PAGO CONTADO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/06/2024-1329-P-03-00000EAU001C2024-DR0I, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER ON, LA ON DE DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 83 NO 13-10, TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(*) Estas son un io por Segums del Estado S.A, las cuales son emmdas uor Seguros de Vida del Estado Las condmones particulares y generales que aplican podran
ser

general foi form:
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
1100513931972-8

A
1052614

SISMA AUTORIZADA E- TCIADCSR

TS DEC INTERVUBSCIARION
oo PAUA S EARTICIPADON PSIMA SO0 TEO NOUESE S PARTICIPAZON
1 ESTADO 0.00 0.00 143775 AGENCIA TECOMSE LTDA 100.00

SERGIOQUINONEZ 19/06/2025 04:12:08
Recuerde que informacion referente a clausulados y demas la podras encontrar en nuestra pagina WEB https:/www._ C pr 1041
Oficina Principal: AUTOPISTANORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

USTARIO:

- seouros CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES
R e TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL e =
- g Lo 21| 48 101052614
. FEC=A EXPEDICION VYV GENC A NUMERS O€ DlA3
CUASE CE COCUVENTD N ANEXD SFSoE TASTA
. ola  wes Al cia [ves | 460 FoeA | oia [ mes | Al H2RA
- EMISION ORIGINAL 0 19 6 2025 | 19 |06 | 2025 |24:00 | 19 [ 06 | 2026 | 24:00 365
ToMsDoR:  TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS SAS NIT 900.935.998-2
- DIRECCION: AV LAS AMERICAS NRO.6 A -19 PISO4 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213734158
B8 [ secure00: BANCO DEBOGOTAS. A, T 860.002 9644
(B | oSO CALLE36NO7 47 PISO 11 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 2188049
- BENEFICI4RIC BANCO DE BOGOTAS. A. NIT 860.002.964-4
- DIRECCON  CALLE 36 NO 7 47 PISO 11 Ciudad: BOGOTA D.C. TELEFONO 2188049
|~ ExPE000 ) SUCURSA N GRUPC PUNTO DE VENTA
- . _BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY NINGUNO
- I DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL I
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
. 0 OTRO
- PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL
- DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 03821010 Marca: ISUZU Clase: CAMIONETA PICK UP
Tipo Vehiculo: FORCE 3.0 MT 3000CC 4X4 6 Carroceria o Remolque: DOBLE CABINA Modelo: 2025
. Placas: NWW478 Color: BLANCO ROCIO Motor: EVJ206
Chasis o Serie: MPATFS40JST002346 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
- Capacidad de Carga:1.00 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 01 Descuento por NO reclamacién: 0.00%
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
. $ MINIMO
~RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
- DANOS BIENES DE TERCEROS 700,000,000.00 10% 1.00SMMLV
MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00
- MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 184,000,000.00 10% 0.00SMMLV
- DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 184,000,000.00 10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
. DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 184,000, 000.00 10% 2.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA 184,000,000.00 10% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA 184,000,000.00 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
& —
. VAL0R~ U“A-C FRIMA PRIMA ACCIDENTES GASTOS IVA-REGINEN AJUSTE A_FESO T:ré;u. P,% 5‘5"""“
hAL: S
l $2, 284 000 000.00 § *****5,308,032.00 EEIRRED § *eemamermrann) 00 $ -'~§:1'?06‘€f526.oo $ e retasvennag) $ ""'6,31‘6,35&00]




- --ounoa : ; :
.m sa CARATULA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS
I MR INDIVIDUAL
EMISION ORIGINAL ANEXO No. 0

TOMADOR  TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS SAS NIT 900.935.998-2
DIRECCION AV LAS AMERICAS NRO.6A - 19 PISO 4 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213734158
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE BOGOTA S. A. NIT 860.002.964-4
DIRECCION CALLE 36 NO 7 47 PISO 11 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 2188049

CLAUSULAS :

No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la poliza, mediante esta clausula se conviene:

1-. El1 Beneficiaric en caso de siniestro sera: (Descrito en la parte superior de este documento) Nit: (Descrito en la parte
superior de e documento), hasta por el monto de la deuda.

2-. La presente poliza sera renovada automaticamente a su vencimiento y no sera revocada ni modificada sin previo avisoc al
beneficiario, con una antelacion no menor a treinta (30) dias calendario, mientras haya saldos a favor del beneficiario (acreedor
prendario) .

Las demas condiciones generales de la poliza no modificadas mediante el presente anexo continuan vigentes.

[USUARIO: SERGIOQUINONEZ 19/06/2025 04:12:100ficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




geouros CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
L. AR TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL T ==
v 21| 48 101052614
FEC=A EXPEDICION VQE h ClA NOMERD OF DlA3
CUASE CE COCUMENTO N ANEXD SESoE AASTA
ola  wes Alo cla fves | A0 FoRA | oA | mes | Afio HORA
EMISION ORIGINAL 0 19 6 2025 | 19 (06 | 2025|24:00 | 19 | 06 | 2026 | 24:00 365
TomsDoR:  TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS SAS NIT 900.935.998-2
DIRECCICN: AV LAS AMERICAS NRO. 6 A - 19 PISO 4 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213734158
ASEGURADO:
DIRECCION: TELEFONO
BENEFICIARIC
DIRECCION TELEFONO
EXPEDIDC EN SUCURSAL N* GRUPC PUNTO DE VENTA
| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY NINGUNO

| DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
e oD © = | B | VISA
www.segurosdelestado.com

© www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado | L Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 [ Ban(o‘de‘ o 4 L Cuenta Convenio 00B465445

WA-REGIMEN AJUSTE AL PESO TOTALA EAQ—_AR

~“TALOR ASEGURADC FRIMA SRIMA ACCIOENTES GASTOS
| OTAL PERSCNALES COMUN ENPESOS |
\ § ****+5 308,032.00 § sesreeraven *0.00 $ *****1,008,526.00 S 0 $*****6,316,558.00)
PLAN DE PAGO CONTADO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE FéuzA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 2 1329-P-03. DROI, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 83 NO 13-10, TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513931972-8
(415) 7709998021167 (8020)11005139319728 (3900) 000006316558 (96) 20260619

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERUBC AR D
ofonao DO AVA WEARTIGIPAZION PRIMA SOOGS0 150 NOVESE 4 PABT LIPAZ ON
1 ESTADO 0.00 0.00 143775 AGENCIA TECOMSE LTDA 100.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SeQUIoS o,
mundial

tu compadia siempre

CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

NUMERO

POLIZA 2000563776 TG 2148234
VIGENCIA Desde 2025-06-13 Hasta 2026-05-14
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA

VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000563777 pel ot 2148235
VIGENCIA Desde 2025-06-13 Hasta 2026-05-14
— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS

TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS S.A NIT 900,935,998
TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS S.AY/O

ASEGURADO PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS NIE 200,935,998
DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: NwWw478

MARCA: ISUZU

MODELO: 2025

CLASE: CAMIONETA

MOTOR: EV]206

COBERTURAS
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE V/ASEGURADO
SERVICIO PUBLICO

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
Asistencia Juridica INCLUIDO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS

V/ASEGURADO
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
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 Santa marta a los (13) dias del mes de Junio de 2025.
NOTA: La presente certificacion estara sujeta a verificacion en caso que se haya presentado novedad de retiro
posterior a la fecha de la generacion la misma.

2

FIRMA AUTORIZADA
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA
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Lineas de Atencién al Cliente
BOGOTA: NACIONAL: B SITI0 WEB Ssesures/ndis.

(+601) 327 47 12/13 01 8000 111935 www.segurosmundial.com.co o @ o o o




