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ia de querer vincular un vehiculo de transporte especial y/o cargs liviana para trabajar mediante io de iény {6n de las politicas de la Compafifa:
Acepto voluntarlamente vincutar et vehiculo de placas;, de mi propiedad a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender ei contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre
CERCANOS RED TRANSACCIONALSAS ¥ TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, trdmites de fa vinculacién y capacitacién a que hubiese lugar, sin derecho a reclamar devolucidn alguna, una ver
¥ gada la solicitud de I6n. Me pl a cumplir con las politicas de la compadifa en materia de dad de toda la i6n reciblda, y la que recibiere de los potenclales usuarios del servicio
de transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanos no se hard responsable por comparendos de tréinsito, ni por costos de 16n en el llo y e} 16n de dicho contrato, Acepto las op! des de prestar
serviclos de transp de pasaj o carga bajo mi dysujetoa las politicas de calldad, servicio y tarifas de Cercanos Travel Club, comprometiéndome a cumplir [as érdenes de servicio que me asigneny yo acepte, con
excelentes pricticas de servicio al cliente, honestidad, respeto y tidelidad con CERCANOS, Acepto pagar a CERCANOS fos fee por concepto de serviclos que me autaricen a recaudar a los clientes y Soclos del CLUB CERCANOS. Me
p junto con los es asignados al vehiculo aflllado a hacer buen uso de los canales de comunlcacidn interna, mantener en buen estado los distintlvos, papeleria, tecnologlas y demds objetos promocionales, que
llegase a reclblr de la Compafiia so pena de recibir y pagar las sanclones definidas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en buen estado mecdnico y de {impleza el vehlculo afillado, ademas de exigir una excelente presentaclon
de! {los) conductor del mismo, Acepto y me comprometo a registrar toda serviclo de transparte de pasajeros o carga que con ml vehiculo preste a los afillados a Cercanos Clubo les usuarlos los con nombre y
de d, garles ¢l camet y recibo de pago de Cercanos y haceries firmar el micro-contrate de én o rep! i6n si fuese tio. Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los del conductor{es) en
deg 6n, p de reglstro y controi para el envio de mensajes de texto, correos electrénlcas y reporte ante centrales de rlesgo o entidades de control del Estado. Acepto hacer parte del circulo dela
ia en calidad y pf on del serviclo. Me comprometo a divulgar los bueno valores y serviclo de la compaiifa CERCANOS a todos los clientesy a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de la desvinculacién
del vehlculo de forma Inmedlata de CERCANOS y del conductor asignado.

Cercanos Red Transaccional. Formato #001

Aviso legal: Cercanos Red Transaccional SAS se reserva el de e aceptar o rechazar la presente solicitud sin comunicar las razones que la motivaron.

Firma de aceptacion delPrepietario y/o condug@r adminig] Firma de Aceptacion de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

En Bogot4, D.C. alos AEl del mes de Aé@ )AQ de 20 l )

En Bogot4, D.C. alos del mes de de 20,
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAIEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

». REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de

TARJETA DE OPERACION

No.511661
NOX035 ANO MODELO: 2025
CAMIONETA MARCA: RENAULT
WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
SENTADOS: 5 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

DUSTER
NACIONAL

TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTES S.A.S.
901289681

CALLE 12 No OE 48 CAOBOS

CUCUTA
13-08-2025
DESDE: HASTA:

13-08-2025 13-08-2027

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.801581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




FECHA DE EXPEDICION ViGENGIA o A

iy ME

2025 04 28 2026 04 29 2026 04 28
s VATION MODELD
D ZERVICIO H  HORAE AIATIO
Na, DE PCLIZA PLACA Nov : & ’ - :l -
4298696200 | NOX035 | VEH.DE SERVICIO PUBLICO publico

| canpOCERIA

RENAULT

CASAJERQE | MARCA

WAGON

5 DUSTER

SIDAD TON.

- o o VIN
a0 2ADTOR ABIS SR H Aag
47590287868 9FBHJDZO7SM93663G ; 9FBHJDZO7SM936636
L CDAD RESDENCIA TOMADOR
¥ OTELEFONO DEL TOMAGOR % ;:;§|DTE(§;.\A NTO - SIUDAD RESDENCIA T
APELLIDCS NOMBRE DEL T MADOR 1 ; 101 4738750 ‘ FUNZA
© 3425171230 {
Johan Sebastian Gonzalez Zambrano ! 1
£ SEGURADORA GO, SUCHREAL £uPEOILIRA PODLAVE FRODUCTOR o FORMULARIU » GRIBAT EVPETAGION
CODIGO DE AS GURADOTA 7. SUCHREBAL 220
61437 4298896200 : MEDELLIN
1306 .26 :
TAHIEA PRINA HOAT I CONTRIBUION YOS TAGA RUNT D AMPAROS POR VICTIMA HASTA UNIDAD
o . 263,13 UAOR
$414,900,00 . $215.700,00 ’ $2.100,00 A GASTOz M\:ETD::%%SYQ:&%%TEARI‘OS VAL
- e . TRIBUTARIO
‘ ey ~ UVT
b eSS g77 O

$632700,00 HASTA SALARIOS

¢ INCAPACIDAD PERMANENTE . 180 MINIMOS
2 W ? LEGALES
5. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIEAA AUTCRIZADA VIGENTES

Seiior usuano, lenga en cusnta las siguientes recomendaciones: MABEAS DATA
Slempre portar tu SOAT ya que las autoridades da translto lo pueden soflcitar en cualquier momento. Autorizo a la compafila de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES $.A Identificada con NIT8
Valida que tu péliza esté reglstrada on ol RUNT y mantente atento al momento en que debas 60002184 -6, 8l tratamiento de mis datos porsonales para que consulte, almacene. administre, realice
renovania. No tener tu SOAT vigente acarrea multas i a jén dal vehiculo y en caso p yransfiora, ita y raporte a {as entidad: gal i das y aquetlas que
de accidente de trénsito el recabro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente. considare necesario, pera en esta ullimo caso unicamente con fines estadisticos ylo académicos y
Adgquiere tu SOAT en.lugares ‘autorizados. Descarga tu factura electronica ingresando usuarlo y tegel, la in ‘sn derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
contrasefia igual al nimero de documento del tomador en: hitps:/fwww.ifacturatransfidendo. que directs o Indirectamente se les haya olorgado a las aseguradoras o se les oforguen en ol futuro, asi

como novedados, referencias y manejo de la poliza y demas serviclos que surjan del presente contrato, el
cual conozco y dectaro aceptar en todas sus partes, Declaro haber sido informado sobre el tratamiento

En caso de accidente de transito: que reclblran fos datos pi I P en el p contrato de seguros, asf como sobre los
\ . X . derechos que ma esisten como Witular de los mismos y, sobre la direccién fisica ylo electrénice del

i Si aiguion resulta herido, debe sor atendido por e prostador de servicios do salud mas cercano al p bie del de dicha i6n, las cuales puedo conacery consultar en la Politica da
i lugar del accldents, slempre que tenga |a capacidad para brindar [a atenclén raquerida por las Tratamiento de .

victimas. Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas da

accidentes de transito (Articulo 185 Decrato Loy 663 de 1893). En caso contrario, denunca ante la

Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradora o el ‘ I S A
Adres lo debe realizar la institucion prastadora de servicios de salud, Para presentar la reciamacién

ante la compefia aseguradora no se requlere acudir a terceros.
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacién, pertenece al parque automotor de la empresa TRASLADOS Y LOGISTICA
TRANSPORTES S.A.S nimero de NIT 901289681-5 se encuentra amparado en las polizas
colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia SEGUROS
BOLIVAR SA con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: NOX035

MARCA: RENAULT

CLASE: CAMIONETA

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2025

CAPACIDAD: 5 PASAJEROS

PROPIETARIO: JOHAN SEBASTIAN,

C.C-N.LT: 1014738750

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC! ACTU N° 1500154040201
Dafios a bienes de tercer 1 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una pe 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 9 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica p S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 00% DEL VALOR ASEGURADO

DEDUCIBLE 10 %

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° 1500154040201
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV

Gastos médicos, farmacéuticos, quirtrgicos y hospitalarios 100 SMMLV

Gastos asistencia juridica penal. St AMPARA

Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE AGOSTO 04 DE 2025 HASTA OCTUBRE 26 DE 2025
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 06 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2025.
(o~ ]

&

Oficina Principal PBX:(601)643 9363 § @segurosbeta.co contactenos@segurosheta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio Los Andes Tq: (601)665 1148 (%) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogoté Colombia (L) 3228841487 in [ seguros-beta www.segurosheta.com




A. INFORMACION GENERAL

1. FECHA

Direccion

Placa
NOX035
Modelo
2025

N. Motor

B. RESULTAD
Nota: Todo valor med

4. Emisiones Audibles
valor Maximo

Ruido
Escape

Eecha de prueba
2025-07-18 11:42:52

CRA 99A 26 27 SUR

Pais

Tipo motor
a7

3.1, VEHICULOS

J759Q287868

Con motor eléctrico

Nombre‘ o razén social
JOHAN SEBASTIAN G

0S DE LA INSPECCION MEC
ido, seguido del simboio

5.1

Unidad
Baja
derecha
Baja
izquierda

dBA

ONZALE

Cilindraje Kilometraje
1598 76538

REVISION DE EMISION DE GASES

NO SUJETOS A
Con motor a hidrogeno

ANIZADA S METODOS DEFINID

3. DATOS DEL VEHICULO

Publico CAMIONETA

COLOMBIA
No. de licencia de transito | Fecha matricula Color
10031697619 2021-08-26 BLANCO GLACIAL

jas luces bajas

2.5 K fux
2.5 k fux

7. Suspension (si aplica

Numero de Sillas
3

CONTAMIN

REALIZADA DE ACUERDO CON LO
* indica un defecto encontrado.
ntensidad € inclinacion de

Intensidad Minimo Unidad Inclinacion

Combustibie
Gasolina

Rango
05-35 %
05-35 %

Unidad

RENAULT DUSTER

VIN o Chasis
9FBH D207SM936636

Vidrios polarizados
Si()

NO (X)

Biindaje
si() NOX)

0S EN LA NTC 8375

6. Sumade ta intensidad de

todas las luces
Intensidad  Maximo Unidad

225  kiux

"Gelantora __ Valor | Delantera Valor Traseram Minimo Unidad
izquierda 56.0 | derecha 50.3 izquierda 63.8 derecha 47.2 40 %
8. Frenos
tEc;lgfc'a Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad | Desequilibrio  Maximo Unidad
68.5 50 % | euierdo s0z6 44 N |Gl 474 3708 N 13.91 30 %
o s 128 N |5 1546 2070 N 16.80 30 %
Eﬂgia”gf Minimo  Unidad iEzjgu?erd o N Eieere:scho N %
271 18 % EC?U?ede N gga?’:cho N %
Egu‘iéerdo N Ejeerescho N %
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo 40 Unidad m/ Km
Referencia comercial de a 1[§r.r<[))rizzosmvos do cobro (¢ 9?2
||amaA . distancia % | Error en tiempo % Maximo +/-2 Unidad %
1 -1r éirgllsn;;u;s deMCiz:]soe;s;do — __ 11a. Vehiculos con ciclo OTTO
bk &0 ono |Dioxido de Carbono (CO2) Oxigeno (O2) Hidrocarburos( I(_Icc(:))mo hexano) Oxido Nitroso (NO)
CcO Ve Norma Uni i .
Catenti ﬂld’:: s::mi Vr  Norma Unlda‘;o ::lemi vr NormaUnidaoc/i ::emi Vr  Norma Un;ipan(i :;)emi Vr Norma U:idad
Crucero %|Crucero %I|Crucero %Crucero ppm{Crucero "//:
Temp Rpm | Ciclo 1 Unidad) Ciclo 2 J:iz.a\gehgz:zssa dlesﬂrfgg:adagi)c;o 4 Unidad
e 1 " | recutado Valor Norma Ur:;d_jd
CC.;:;;::CTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION ME.CA.NIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Descripcion Grupo Tipo de defecto
A B
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I.A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [glgj Actualizacion

e

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional uzén electronico
1 0 1 4 7 3 8 7 5 0 ‘ 8 Impuestos de Bogota
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identiﬁcaqﬁi&q; )
Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1014738750 s
Lugar de expedicién 26. Pais 29, Departamento 40, Siudasinuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogotd, D.C. 001

340465 nombres

|sEBAS

33. Primer nombre

JOHAN

31, Primer apellido

GONZALEZ

35. Razén social

32, Segundo apellido
ZAMBRANO

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |{BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal

CR 99 A # 26 Sur - 27 CA Piso 2

42. Correo elactronico andresgonzaleznoviembre23@gmai!{.c;o\m -

~301558085 8| 45. Teléfono 2

43, Cédigo postal .
CLASIFICACION

Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1ofl20240401|l . l | N | \ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26

T T T N s

1 2 3 4

§3. Codigo 1 20 ‘ l ‘
20- Obtencién NIT

Usuarids aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ \ l \ \ 1 \ 1 l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l57. Modo ‘ l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 + L
l } | \ \ J l 58. CPC l \ f
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D NO 60. No. de Folios: Ej]

La Informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizaclén, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en £aso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite e usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ ZAMBRANO JOHAN SEBAS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 29-07-2025 06:06:43PM




