%" REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

v

@

iy LICENCIA DE TRANSITO No. 10029305005
MODELO
PLACA MARCA LiINEA
LZM575 RAM 700 2024
CILINDRADACC  COLOR ;’E?JVSEICO
1.368 GRIS SILVERSTONE
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA CON GASOLINA 390 -5
EPHEB ORI F;;G ‘51)'50281 F66RYY69319
J REG NUMERO DE CHASIS REG
:‘B‘I:sfo PErRET N 9BD281 F66RYY69319 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CASTRO GOMEZ ENRIQUE C.C 79128236 )
/
[
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
g dekk ik 84
DECLARACION DE IMPORTACION IIE  FECHA IMPORT. PUERTAS A
192023000031084 | 11/05/2023 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO
09/06/2023  09/06/2023

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:
CLASE DE VEHICULO:
TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS:

CARGA:
LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
*ECHA DE EXPEDICION:
/IGENCIA:

\UTORIDAD QUE EXPIDE:

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

P N, REPUBLICA DE COLOMBIA
! _~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

)

RUNT

TARJETA DE OPERACION

No.370360
LZM575 ANO MODELO: 2024
CAMIONETA MARCA: RAM
DOBLE CABINA CONCOMBUSTIBLE: GASOLINA
SENTADOS: 5 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

700
NACIONAL

TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTES S.A.S.
901289681

CALLE 12 No OE 48 CAOBOS

CUCUTA
15-06-2023
DESDE: HASTA:

15-06-2023 15-06-2025

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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DA

VIUILADO

POLIZADE SEGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

PECHADEEXPIDICION | VIGINCIA
ado L nes{ ola | brype ARO[ MBS | LA Nllﬂ” ARO[ #E3| DIA
s LAS 0 LAS 1)
2023 05 24 |hows 2023 05 25 | homs 2024 05 24
on”
No. DE POLIZA. PMLACANo. CLASEDE VEHICULD SEvicio

1505115787801 | LZM575

CAMIONETA PUBLICO

EGUROS
COMBRCIALES

BOLIVAR

Segues Sormmtdeskalize SA

MoDiLo

2024

< CILINDRAJI/VATIOS

1368

PASAJEROS

< | RAM

mlléuw l 700

| cArROCHRIA

= | 386 DOBLE CABINA CON PLATON

No. MOTOR Ne.CHASIS & No. STRIK

9BD281FE6RYY69319

CAPACIDAD TON.

39

NV .

9BD281F66RYY69319

APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO

TELEFONO nl.l.'rouuiou TIPO DEDOCUMENTO Ho.DE POCUM | CIUDAD RESIDEHCIA TOMADOA
ENRIQUE CASTRO GOMEZ 3112396902 - ‘CC 79128236 BOGOTAD.C.
CODIGO DI ASIGURADORA ; g cép.tucu-uumnodi : CLAVE PROBUCTOR No. FORMULARIO ) CIUDAD KXPEDICION
37602 é 1505 37602 1505115787801 BOGOTA
jAREN PRIMA SOAT CONTRIBUCION r&vm : TASARUNT  ANMADIPON ViETIMA HASTA 1 .
{ 910 | $353,500.00 $183,800.00 ! ’ $2,100.00 a.asTOS MEbicos ouiriricos, | 203,13  UNIDAD
| : : a l 2 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 7 o 16 82_ ¥a||_g}{r ARiO
e : * B.GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8 77 uvT)
~ $539,400.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS I F
' 7 : i SALARIOS
;/, Mc C.INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 1 8 o II.AEIEALT ?Zs .
s e . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:22:8%5

ipara Las sigulentes tarlfas: 100, 110, 320, 140, 130,714, 712,724,722, 754, 732, 810, 910, 920.
Dacrats 2044 da 2022, . -
‘Paralex demds arifas no chadas an (1)

ELSOAT digital, sdemas de biirdatlé una facil portabilidad y usabilidad, lanibien Shede
varios benehrios pora usted, el medio ambisnts, (s auloridades y.ergeneral pars todas

las personas.,
Seilor usuario tengaen tas sigul Y daci
« Recuerte POl sienpre s SOAT, las autoridages de Lrdnsita se lo puedan solicitaren cudlgdier rooments,
* Reduerde validar que su peliza st registrada en o RUNT : .

o bstd af

et dl momento e que debs ieihovar 4o poliza Notener
cetery

el veniculoy en:caso'de ace
X Egenie
= Adquieia-sSOATEN Tugares aulorizados.

SOAT-vigentn AEATEIMUNGS EcOndINICas:

la
idente detdnsio ¢l recolro por taios los costos

de fratencidn de las

: Encaso de gc:ii{enlu detrénilto:

o St aloie

St ‘eshity herda, debe séi alendido: o ‘el prestador o setvicios de
atCidents sempie qua tenga Li-capacicad para beindar la atencisn requenda pe |;
= Ninarin prestator de-saricios de salud.tel PaIS puete.negarse-a aterkl '
f3MCUIG-125 Dacrina Ley 665,02 1993 En ¢aso contran, drouncie 3
* Para us gastos inédieos, €l c6bré ante ta asequiading o
savicans g satug, )

* Parg pueséntar

salied . mnas. celcarnd 6l lugar ‘def
I8 victimas,

’ wler viclimas de dccidentes dy uansito
> 3nte 13 Superfitendencia Nacidnal da Salud’

ratdors o el Féiyda lo debe 1ealizar fa INSWICion prestadara. de

D reclamacion ante la companila ASEUIAINATNQ S 1equiere acudic atercerns,

Lasequndoras o $¢ les atorqu

Texto habeas data

'Almcin;r.» 4 la €Ompania: de seguds pma que consulte, almacens,
sorninistie, ransfieia y repoita -a las entidades leqalmen‘le.a'umri:azj;-)sf;v
.;,)g_uclm';\ que considera necasario, pero en-este (Eltlm:) Caso uncamente
On hnes estadisticos yio acadérmicos ¥ 110 cemierciales; la marniaeion
efvada del ‘prasents donlrato e sequics y que Fesulte de-tovias las
funciones que diecla o indireclamente se les haya .otorgado a las

! ) quars en «l futire, a5t ¢omo navedades,
relecehicns ¥ inanela de la poiiza'y dermas sericios que surjan del prasema
conralosel cudl conozea ¥ declaro aceptar en tadas s'us.;!ane&

Declarg hater sidsinformado sobre o tratamiento quereTitizn (og datos
‘;‘)!_’.TSDI‘.ALE‘S nearparados en 'g:l,prf:s’éme =Co‘n\’mlo‘ de sequros, asf-‘:;-:mﬁ
sobre 105 derechos que me asistan comatitular dé'los nismos ¥, sotire ta

u»fo?t;cm\,r|m;1;g/o clextronica-det respansable det tratamientoy- de:dicha
ntdrmacion F ‘
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L4 SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT, 860.009.578-6

slelslelelslalelsle

o e B oA e e e 1
EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
COLECTIVA PASAJEROS

s 8 No. Grupo

Eﬁ Expedida en: Sueursal Expedidora | Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto Ra;(;o f-ﬁ-x’-;gl_l:& A ot |
‘ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 3

o - = - .

f Lo Fecha Expedicion Vigencia No de Bias

i Documento D:;‘i-%'n?eemo Desde las 24 horas del Ha'sta las 24 horas dfl 166

EMISION ORIGINAL Dia [ Mes Afo Dia Nes Anc Dia | Mes Ang ;
] 0 24 | 10 | 2023 26 | 10 2025 26 . L

|
=

DATOS DEL TOMADOR

Nombre : TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE S.A.S

[1dentificacion : 901.289.681-§

_Direccid

e e e oGt

[Ciudad ; CUCUTA, NORTE DE SANTANDER __[Teléfono ;3123202411 |
__DATOS DEL ASEGURADO

5]/ Asegurade :CASTRO GOMEZ, ENRIQUE

\dentificacion : 79.128.236 ‘

{ Direceién: CRA103BIAAN 16 F -26

[ Ciudad: BOGOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL ___|Teléfono: 2486246 |

DATOS DEL BENEFICIARIO

G

DETALLE DE COBERTURAS

PLACA: LZM575 CLASE: CAMIONETA

MARCA: OTROS

SERVICIO:

PUBLICO

MODELO: 2024

= CHASIS: 9BD2B1F66RYY69319 MOTOR: No PASAJEROS: 5 TRAYECTO: ESPECIAL
-
VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES

ﬁ % MINIMO

DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10.0 % 1.0 sMMLV
8 MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 SMMLV

MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
E AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA

AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
E AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA

AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
5 AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO SI AMPARA
E O3SERVACIONES

)

i |

Vaior Asegurado Total Valor Prima Gastos Expadicidn VA RUNT Total a Pagar Facturacion
s e e O R I o SR80 $1T290000]  §**'343,754.00] ANUALANTICIPADA
il INTERMEDIARIO | : COASSGURU L T |
Embre Clave % de Par. Nembre Comzatita % Pan. Va'er Asegursdo
E ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPOR 153983 100.00 l

L U R

PLAN DE PAGO: CONTADO

!

3

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREV

DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION e 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 O DE LOS CERTIFICADOS O

PRODUCIRA LA TERMINACION AUT: LA POLIZA
DE LA EXPEDICION OF LA bohias) OMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENID

g PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES;
DI oGOT/

RECCION; CRA. 7 NO. 57 -67
; TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 9

SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A,,

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

AS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A.M3, ADJUNTA.

14-30-101001973

: i OAMA SUTORIZADS
Oficina Principal; CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601

B 9 B9 Y 5 s e

-2186977, 601-6019330 Mﬂi"&mﬂéﬂ&-——h_ﬁw.q.,,_.w A
5 I8 S Fawn e somees cmae

YEFFERALVARADO 25/10/2023 na
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o) (i [ 5% . BT el B = ~e - — - " " ™ = e | _.. ; -';t.’ ’;' } j‘u uﬂ){iﬂ @ )
-‘@ g --E
B Swaiiiae POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASA E
ESTADO 8.1,
NIT. 860.009.576-6 COLECTIVA PASAJEROS B
T Expedida en: Sucursal Expedidora | €od. Sucursal | Punto de Venia | Cod.Punio TR’S‘rﬁB“ -"ag?l:;wozus No. Gaupo ] E
# BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 3t | 1431 B
i Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
i Clase de No. De ; E
| Dacumento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas df 366
| EMISION ORIGINAL Dia | Mes | Afc 02 | Mes | Ao il lar s KA E
{ 0 24 | 10 | 2023 26 i0 | 2023 .} 26 1 262 B
. R e, " DATOS DEL TOMADOR T e shizm E
E Nombre : TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SA S Identi lt?cl . e J
| Direccidn CL 12 NRO. OE - 48 [Ciudad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |Tetétono : 3123202411 E
L e . e MATOS DELASEGURAROQ ‘d:'rli:f';‘cjdn - 79.597.824 !
5] Asegurado :CAMARGO CIFUENTES, ANDRES [ E B
-""" Direccidn ~ CALLE 118 BIS A 78 24 | Ciudad : BOGOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL |Teiétonc : 4114144 !
— DATOS DEL BENEFIC|AR|O - . E
E| Beneficano . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - "B
DETALLE DE COBERTURAS E
OESCRIPCION DEL VERICULO ~ E
ke SE: NET CA: CHERY SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2014
. ) CEASIS: BIZAGERC14860 PC'L‘J‘?O?E; gg‘::slf‘;é[ﬂolsl”’ mRPI\SAJEROS: 6 TRAYECTO: ESPECIAL E
5 _
= AMPARCS VALOR ASEGURADO QEDSEL?;ES E
5 MUERTE ACCIDENTAL 100 sMMLV !
I INCAPACIDAD PERMANENTE 100 sMMLV E
P8 INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
k|  cisTos MEDICOS 100 SMMLV
8 AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA E
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA -
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA :
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO SI AMPARA E
5 AMPARO AL CONDUCTOR SI AMPARA ‘
% |
OZSERVACICNES ‘
Valor Asegurado Total [ Valor Prima Gastos Expedicion IVA RUNT Total a Pagar Facturacidn
_ § *******232,000,000.00 $ *****200,708.00 §*4***1110.00 | §*+*+*+38,134.00( § ******+2,900.00 $ ****238,842.00] ANUAL/ANTICIPADA
_— ~ INTERMEDIARIO o COASZGURD ‘:
= | rerbee Ciave % de Part. Nembre Comzaria % Pan Vaeor Asegurato ;
B ASEECREC DE SEGURCS Y TRANSPOR 153983 100.00 i
A
k| P2l D= 2260 conTADO

|

|

|

|

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMER '

SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO 8.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA |N(::)||ghlﬁf’ephf ﬂ%ﬁﬁﬁ?ﬁfﬁ%’é EXEF»'EE-SPQ?I% 2LE’:LL|§: Vet

- 2
-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICAD

: 0S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
PRODUCI| ,
g PR uu& génﬁélgﬁnﬁﬁcggu AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

a HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCCPTP-032A-M3, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CRA. 7 NO. 57 67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
_ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

AALT

14-31-101002245

CEEEEEE

o FISNA SUTQRIZADA 7 FIEENATOMARQR.
# Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 r

P s YEFFERALVARADO 25/10/2023 29
<3 9 3] 9 P ) ) ) ) ) ) P (6 () 6 ) 6 s e v
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