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SEGURD SoCIAL | /N
Pora Siempre

En uso de sus facultades estatutarias y

y, CONSIDERANDOG:
e '

Que el 10 de’ Octubre de 2011, se presentd a reclamar pensién de vejez _el,(flé} sefior(a) LUIS ALBERTO

CAICEDQ* identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 14.978.178%x(imeros de afiliacion 914878170

de fa Seccional VALLE, por considerar cumplidos los requisitos legales para gkteder a ella, teniendo como Gltimo

empleador & SEGURIDAD BERNA LTDA, NIT No. 890326443

."“

Que en efecto de resolver la solicitud presentada, se procede a estudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, encontrando: .

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece el Régimen de Transicién para las perscnas que a la fecha
de entrada en vigencia de la Ley en mencion acrediten 35 o mas afios de edad en el caso de las mujerss y40 o
mas afios de edad en el caso de los hombres, ¢ mas de 15 afios de servicio, permitiende aplicar la edad para
pensionarse, el nimero de semanas o tiempo cotizado y el monto pensional del régimen anterior al que venia
afiliados, ef cual para el caso en cuestién se trata del articulo 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por &
Decreto 758 del misma afto, que exige para acceder a ia pension de vejez acreditar 55 o mas afios de edad en el
caso de las mujeres o 60 o mas afios de edad en e caso de los hombres y un minimo de 500 semanas cotizadas
al Seguro Social en fos 20 afies anteriores al cumplimiento de la edad o un total de 1000 semanas cotizadas en

cualquier tiempo.

Que segun los documentos obrantes en el expediente, el (la) asegurado(a) nacio el 24 de Septiembre de 1951
concluyendo que acredita la edad necesaria para.acceder a la prestacién solicitada.

Que revisados los reportes de semanas cotizadas por el {la) asegurado(a) a través de los Sistemas de

| Facturacién y Autoliquidacion de Aportes, expedidos por las Gerencias Nacionales de Historia Laboral y Nomina
de Pensionados de i{a Vicepresidencia de Pensiones y de Recaudo y Cartera de la Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Segurcs Sociales, luego de efectuar la imputacion de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto
1818 de 1998, modificadc por los articulos 53 del Decreto 1406 de 1999 y 9 del Decreto 510 de 2003, se
establece que el (la) asegurado(a) cotizé a este Instituto en forma interrumpida un total de 1816 semanas, desde
su ingreso ef 18 de Septiembre de 1973 hasta el 30 de Septiembre de 2011, de las cuales 887 semanas se
cotizaron en los Ultimos 20 afios anteriores al cumplimiento de la edad.

Que es importante resaltar respecto del conteo de tiempos, que los aportes efectuados después del 01 de marzo
de 2003, no pueden ser tenidos en cuenta para el contec de semanas, puasto que no se registra pago por &l
mismo lapso para ef Sistema Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo sefalado por el Decreto 510 de
2003 que exige que los apertes al Sistema General de Pensiones se realicen de manera concomitante y sohre el
mismo Ingreso Base de Cotizacion para el Sistema de Salud.

Que el Ingreso Base de Liguidacion, segdn lo dispueste por Ia Direccion Juridica Nacional y la Vicepresidencia
de Pensiones del Segurc Social, mediante Circutar N° 588 del 26 de febrero de 2004, para las perscnas que les
faltare mas de 10 arfios, serd calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de Ia Ley 100 de
1993, es decir, el promedio de lo devengado durante los dltimos 10 afos o el de toda la vida si tuviere 1250

semanas o mas cotizadas, actualizado anualmente con base en la variacion del indice de Precios al Consumidor,
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seglin certificacion gue expida el DANE.

Que de conformidad con lo anteriormente expuesto, se procedera a conceder pension de vejez al {la) sefior(a)
LUIS ALBERTO CAICEDO , toda vez que acredita los requisitos para acceder a ella, a partir del 01 de
Diciembre de 2011 (cefte de ndmina) por cuanto no existe novedad de retiro del Sistema de Pensiones, de
conformidad con lo dispuesto en los 13 v 35 de Acuerdo 049 de 1990, aprchade por el Decreto 758 del mismo
afio, en apiicacion por remision gue hace el articuic 31 de la Ley 100 de 1993, segln los cuales |la pension se
comienza a cancelar, previo el cumplimiento de |os requisitos para acceder a ella, a partir del dia siguiente a la
fecha en que se acredite & retiro del servicio o Iz fecha de desafiliacion del Régimen de Seguridad Social.

-
e

e

Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Conceder pension de vejez al {la) sefior{a) LUIS ALBERTO CAICEDOC , identificado(a)
con CEDULA DE CIUDADANIA N° 14,978,170, en los siguientes términos y cuantias:

$ 1,096,502 Fecha 01 de Diciembre de 2011

La liguidacidn se realizé con 1816 semanas, sobre un Ingreso Base de Liquidacién de $1,218,336 al cual se ?
aplicé el 90%,. 7 .
PARAGRAFQ: El valor de la mesada pensionai a fa\ﬁe/r- del (la)asegurado(a) sera inciuido en la ndémina del mes
Diciembre de 2011, que sera pagada en el siguientg mes, a través de CALI CP 2 QUINCENA Cra 93 B N° 25 -
130 Ctro Ciai-BANCO CCCIDENTE INGRESO0S:

ARTICULO SEGUNDO: El descuento de salud equivalente al 12% det valor de la pension se realizaran a partir
del ingreso a nomina, de conformidad con lo establecido en [a Ley 1250 de 2008, por medic de la cual se
adiciona el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10 de fa Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERQ: Notificar el conienido de la presente resolucion al (la) sefior(a) LUIS ALBERTO
CAICEDO , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del Cddigo Contencioso
Administrativo, haciéndele saber que conira la misma proceden los recursos de reposm ion, ante el mismo
funcicnario gue la expide, y subsidiaric de apelacion, ante 5U supeﬂc;r _dentrade los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacién. :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Cali EL 201 1 1213

about:blanlk 27/12/2011
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SUPERINTENDENCHA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

- Atentamente,

Colpensiones

Bogota D.C., 21 de Febrero de 2013

SEM-0001133

Sefior(a)

LUIS ALBERTO CAICEDO

CALLE 72 NO 5N 09 LOS GUADUALES
CALI - VALLE DEL CAUCA

1869

~ Referencia: Radicado N® 2011760016818
Ciudadano: LUIS ALBERTO CAICEDO
ldentificacion. cédula de ciudadania N° 14978170
Tipo de Tramite: Solicitud de correccidn historia laboral

Respetado(a) Sefior{a).
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que Colpensiones, atendiende a su peticion de actualizacion de datos del
radicado de la referencia, ha ejecutado un proceso de actualizacion general de su historia faboral gue como
resulfado presenta un total de 1855,43 semanas cotizadas, la cual podra consultar en nuestra pagina
www.colpensiones.gov.co a partir del dia 10 de Febrero de 2013 .

Si con esta informacion usted considera que su historia continua presentando inconsistencias, le
agradecemos que las reporte diligenciando e! formulario de “solicitud de correccidn de historia laboral que
se encuentra en nuestra pagina WEB, en donde debera registrar los pericdos que requiera corregir o
presuma faltantes y demas informacion aportando los soportes que Ud. considere necesarios, pues con esta
informacion nos ayuda a ubicar y aclarar de manera agil las inconsistencias reportadas por usted y corregir
de manera definitiva su historia fabaoral.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencion al ciudadano;
comunicarse. con la linea de .servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, con la

_linea :na‘c}onéi:‘ai '018'000-4170909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

César Alberto Méndez Heredia -

ovisam OIS 15 EBRstruimns entre 1os dos™ 1de i




INFORME DE MEDICIONES Y RESULTADOS DE REVISION PREVENTIVA

Lvesur

’,ﬁﬁg IVESUR Colombia Cali
o Calle 60 n°, 1 Norte 53
PBX: 8912527 { No: 960045
i Cali NIT: 980.081.357-5 info@ivesurcolombia.com
A INFORMACION GENERAL
1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDCOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prusha Nombre o Razdn social Recumenta de identidad
04/03/2023 LUIS ALBERTCO CAICEDO CC.{X) NIT.{ ) CE.( ) No. 14978170
Blraceién: Teléfano fijo o Numero de Celutar} Cludad: Departamento:
CLT725N 08 3165663093 CALE VALLE DEL CAUGCA
3. DATOS DEL VEHICULD
Plaga: Pais: Servicio: Clage: Marca: Linea:
ZNM778 COLOMBIA PUBLICO CAMIONETA FOTON BJ2037Y3MDV
Modeto: Numero de Licencla de Transita | Fecha de Matriculaf Color: Combustible / Propulsidn VIN o Ghasis:
2019 10026853903 06/11/2018 BLANCO DIESEL SG4B2MBVXKPC00882
Ma. de Mator: Tigo motor: Cilindraje {cm2){si apiical Kilometraje: No, de Silfas: | Vidrios polarlzados: } Blindaje:
76037711 Diésel 2776 86090 4 SO NO( ) S ) NOXG
3.1, VEHICULOS NC SUJETOS A REVISION DE EMISION DE GASES CONTAMINANTES
Con moler eléctrico Con motor a hidrogeno Otras
8. RESULTADOS DE LA_INSF‘F.CC!ON MECANIZADA
Nota. Todo valor medido seguido del signo * significa un defecto enconlrade.
4. EMISIONES AUDIBLES 5, INTENSIDAD E INCLINACION DE LAS LUCES BAIAS 6. SUMA DE LA INTENSIDAD DE TODAS LAS LUCES
Valor Méximeo Unidad Intensidad Minimo Unidad inclinaciénRange  Unidad Intensidad Maximo iUnidad
Ruida et dBA Baja deracha 7,70 25 ¥ fux 1,00 05-35 % 763 225 Rux
es
cape Baja izquierda 12,5 2.5 "k lux 1,00 0.5-35 %
7. SUSPENSION {53 aplica) .
Delantera izquierda Valor Delantera derecha Valor Tragera izquierda Valor Trasera derecha Vailor Mirimo Unidad
92,0 91,0 §1,0 G0,0 40 %
. FRENOS
Eficacia fotal Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad Desequilibrio  Maximo Unidiag
53,3 50 % {Ele1 2612 6556 N Eje 1 2921 6017 N 10,6 30 %
izqulerdo erecho
Eje 2 %
lzjguierdo 2817 4400 N Ejeerezcho 2821 3e48 N 0,14 30 %
Eficacia auxlHar Mininto  Unidad| Eje 3 N Eje 3 N 30 o,
izgulerdo derecho
24,5 18 % Fjo 4 e 4
L] o
izquierdo N ﬁja?'echo N 0 i
Eje 5 Eje § LA
iz‘guierdo N eerer.hu N % "
9. DESVIACION LATERAL
Eje 1 2,80 Efe 2 1,40 Eja 3 | Ejed ! Eje 5 Maximo +-10 Unidag  mikm
10. DISPOSITIVOS DE COBRO (5i aplica}
ﬁa@;?;emia comercial de ta Error en distancia Error en tiempo Maximeo Unidad %
11. EMISIONES DE GASES 11. a VEHICULOS CON CICLD OFTO
Temp Rpm| Mondrido de carbone DHéxido de carbono Oxigeno Hidrocarhure {como hexano} Oxido nitroso
i+ {CO} {c02) {02) {HC} {NO)
co Vi Notma K €02 Vr  Norma u a2 Vr Norma H HC Ve Norma H NO  VrMorma Y
b ¥ b ¥ 4
H H a H a
Ralenti - % | Ralentl i %} Ralenti e % Ralentt — ppm i Ralentt
Crucero % | Crucero %] Crucero % Crucero ppm | Crucere
11. b VEHICULOS A BIESEL (ppacidad)
‘Temp Rom Cicle 1 Und{ Clclo 2 Und |[Cicle3 Und Citlo 4 Und Valor Morma u
n
c* i
d
F
% % % % Resultado <35 Yo
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ENTREGA DE TARJETA DE OPERACION

DATOS EMPRESA

B I LT R U NT RAZONSOCIALEMPRESA:  TRANS ESPECIALES EL SAMAN SERVIENCARGA SAS
MINISTERIO DE AMBIENTE Y NIT: i
DESARROLLO SOSTEIBLE i ke e B PV IT: 00240311
DIRECCION DE LA EMPRESA:  AVENIDA CENTENARIO 2 24-51LOCAL 102
CIUDAD/MUNICIPIO; MANIZALES

FECHA DE EXPEDICION: 27102022

ernd y Odan

TARIETA DE OPERACION
o 320832
VIGENCIA: DESDE: 21122022 HASTA: M-12.2024

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCIOH TERRITORIAL CALDAS

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: ZNMTTE ARO MODELO: 2019

CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: FarcH FIRMA DEL FUNCIONARIO
inea: Pp—
RADIO DE ACCION: HACKINAL
ITEM DESCRIPCION VERIFICADO
1 Logos de la empresa
2 Calcomania (como conduzco)
3 Calcomania (nimeros de emergencia)
4 Franjas Escolares
5 Cintas reflectivas
6 Fotografias del vehiculo
7 Recibo de pago de la totalidad del cupo
/ T
YO, _Lvii /'////Affé Calce c'é con cédula de ciudadania nimero

/YGI5/70 de _<wd," v/ del vehiculo con nimero interno_S 8 §9
de placa Zpli7 294 , certifico que tengo amplio conocimiento de las
implicaciones por el no porte del Extracto de Contrato y Tarjeta de
Operacion.

Asumo la responsabilidad de las multas o sanciones que se llegaren a generar.

Firma Propietario

Huella

Fecha: 21/12/2022

IGILADO
uperlransporte




ggeum CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES -
ESTRDO 5.8, TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL " =uc MG POLIZA No.. -
NIT. 860.009.576-6 45 48 101039536 .
FEC-AEXPEDITION VIGERCTA MMAERCOEDME
CLASE CE COCUMENTO I4® AHERD BESOE AT -
olt  wEs fozis) ciy | mes | AR boAs | pla | uEs &g HORA -
EMISION ORIGINAL 0 12 8 2022 |12 |08 2022 | 24:00 12 08 | 2023 | 24:00 365 -
TOMADCR:  LUIS ALBERTO CAICEDO cc 14.978.170
u DIRECCION: CALLE 72 # 5N-09 Ciudad: CALI TELEFONO 3165663093 B
ASEGURAD: LUIS ALBERTO CAICEDO cc 14.978.170 Es
DIRECSION: CALLE 72 # 5N-09 Ciudad: CALI TELEFONO 3165663093 -
m BEMEFICIARICLUIS ALBERTO CAICEDO cc 14,.978.170 -
(B8] | oReceON CALLE 72 # 5N-09 Ciudad: CAL TELEFONO 3165663093 ]
EXPC¥CO EN: SUCURSAL N® GRUPC PUNTO DE VENTA
g2 o CALI NINGUNO j |
m DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL ' -
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
n MASCULINO 24/09/1951 71 OTRO H
i \I
E |PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL H
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 16921001 Marca: FOTOM Clase: CAMIONETA PICK UP
Tipo Vehiculo: TUNLANG BJ2037Y3IMDV MT 2800C Carroceria o Remolgue: DORLE CABINA Modelo: 20139
Placas: ZNMI76 Color: BLANCO Motor : 76037711 B
Chasis o Serie: 9GAB2MBVAKECO08E2 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
Capacidad de Carga:1.00 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 04 Descuento por NO reclamacién: 0.00% '
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO CEDUCIBLES
% MINIMC s
-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 ST AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/0 DESTRUCCION TOTAL 78,700,000,00 10% 0.00SMMLV
DAFIOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 78,700,000,00 10% 0,00SHMLV .
PROTECCION PATRIMONTAL ST AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTTIA 78,700,000.00 10% 2.00SMMLY
HURTO DE MAYOR CUANTTIA 78,700,000.00 10% 0.00SMMLY H
HEURTO DE MENOR CUANTTIA 78,700,000.00 10% 2.00SMMLYV
TERRORISMO ST AMPARA -
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA 78,700,000.00 10% 1.00SMMLV
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC ST AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL ST AMPARA -
* (AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL ST AMPARA

~

WALGR ﬁff GURASGC FRIMS DRIMA ACCIDEMTES eaSToS IVA-REGINEN AJUSTE AL FESO TOTAL A DAGAR
" PERSCMALES [elaTA TR e ENFESOZ
§**2, 1?8 700 000.00 $ ****2 316,613.00 Garsasiting 00 g *+++543440,156.00 $ 0 § #***2,756,769.00

£ PLAN DE PAGQ CONTADO

L

*.TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL €ODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO $,A,, DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

n 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.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUG01A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 7N NO. 1N-15/{N-45, TELEFONO: 6672954 - CALI
* Coberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com || ||| ml ||| H REFERENCIA
PAGO:

1101163798846-1

(415) 7709998021147 (80201 1101163758084461 (3300} 000002756769 (96)20220911

101038536

FiEMA ATORIZADA EL TCMACOR
DISTRIBUCIOY DE| COA3S3US0 INTEAMECIARIOS
S0 _COMIP A _ 4 PARTICIPACON PS4 CCCIDg IEC MONBEE & PARTCIPADCN
954850 AGENCIA GONSEGUROS CORREDORES DE SE  100.00

£

=

DSTRRIO: LUISAQUIROGA 12/08/2022 04:55:43
OF:CINA PRINCIZAL ‘CARRERA 11 N 23-20 TEL 2988577 BOGOTA D.C COLOMBIA




POLIZA DE SEGURO DE DARCS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA
SEGUROS =
COMERCIALES (6&\ ;
BOLIVAR 50/

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DiA DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES] Dia
| 2022 10 31 |phoe 2022 11 02 | HSa% 2023 11 01
DEL DEL
No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1523008412601 | ZNM776 CAMIONETA PUBLICO 2776 2019
PASAJEROS | MARCA | FOTON CARROCERIA
5o = 25 - DOBLE CABINA
venicuro | BJ2037Y3MDV
Ho. MOTOR Ho. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TOMN.
76037711 9G4B2MBVXIKPC00882 9G4B2MBVXIKPC00882 1
APELLIDOS Y HOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR
LUIS ALBERTO CAICEDO 3165663093 cC 14978170 SANTIAGO DE CALI
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
70818 1523 70818 1523008412601 BOGOTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMFAROS FUR VT HpwIa
910 | $710,000.00 $369,200,00 $2,100.00 a aasros maprcos aumunaicos, | § () Q) SALARIOS

TOTAL APAGAR

$1,081,300.00

it i

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos heneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por ks Asequradora. Numeral 5 def Articalo 41 del Decrsto 056 de 2015

5 dari

Sefior iotengaen las sig
+ Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

+ Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tanar SOAT vigente acamrea multas econémicas, la
detencidn del vehlculo y en casa 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 trinsito:

« 5i alguien resulta herido, 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 Ias victimas.

« Ningiin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradera o el Fosyaga lo debe realizar la institucién prestadora de
servicios de salud.
+ Para presentar |a reclamacion ante la companiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B.INCAPACIDAD PERMANENTE

| 180
750

D. GASTOS DE TRANSPORTE ' 10

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

"Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pefo en este Ultimo caso Unicamerite
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resuite de todas las
funcicnes que directa o indiractamente se (s haya otorgado a las
aseguradoras o se les octorguen en el futuro, asi coma novedades,
referencias y manejo de la péliza y demas sarvicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado scbre al tratamiento que recibirdn los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre |a direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.” g




. REPUBLICA DE COLOMBIA
<2 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y

; TENIBLE ;
= R REEE R REGISTH UNICO NACIONAL DE TRANSIO

libertod y Orden

TARIETA DE OPERACION

No.328832
DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: ZNM776 ANO MODELO: 2019

CLASE DE VEHiCULO: CAMIONETA MARCA: FOTON

TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

LINEA: BJ2037Y3MDV

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANS ESPECIALES EL SAMAN SERVIENCARGA S.A.S.
NIT: 800240911
DIRECCION DE LA EMPRESA: AVENIDA CENTENARIO # 24- 61 LOCAL 102

CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES
FECHA DE EXPEDICION: 27-10-2022
VIGENCIA: DESDE: 21-12-2022  HASTA: 21-12-2024

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL CALDAS

FIRMA DEL FUNCIONARIO

(AT
T\
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RUNT

Consuilta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual

solicito su tramite.

———— i
-
PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSIT®; 03
TIPO DE SERVICIO: ; Plblico
Informacion general del vehiculo
MARCA: FOTON
MODELO: 2019
NUMERO DE SERIE: 9G4B2MBVXKPC00882
NUMERO DE CHASIS: 9G4B2ZMBVXKPC00882
CILINDRAJE: 2776
TIPO COMBUSTIBLE: DIESEL

AUTORIDAD DE TRANSITO: STRIA MCPAL TTOyTTE EL

CERRITO
CLASICO 0 ANTIGUO: NO
REGRABACION MOTOR (SIINO): NO
REGRABACION CHASIS (SI/NO): NO
REGRABACION SERIE (SI/NO): NO
REGRABACION VIN (SIINO): NO
VEHICULO ENSENANZA (SIINO): NO

Para conocer el historial de

ESTADO DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERO DE MOTOR:

NUMERO DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA
INICIAL{DD/MMIAAAA):

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

REPOTENCIADO:

NRO. REGRABACION MOTOR

NRO. REGRABACION CHASIS

NRO. REGRABACION SERIE

NRO. REGRABACION VIN

PUERTAS:

pietarios

ACTIVO

CAMIONETA

BJ2037Y3IMDV
BLANCO

76037711
9G4B2MBVXKPC00882
DOBLE CABINA

i@ 06/11/2018

NO

NO

Consulte el Historico Vehicular Aqui

{http:fiwww.runt.com. co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil

Nimero de Fecha Fecha inicio de Fecha fin de
paliza expedicion vigencia vigencia (/
2000211782 & 28/02/2022 B 28/02/2022 & 28/02/2023
2000211780 & 28/02/2022 & 28/02/2022 i 28/02/2023 l/

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Entidad que expide

COMPANIA MUNDIAL DE

Polizos TR Tawiie

Tipo de pdliza

Estado Detalle

Responsabilidad Civil Contractual ) VIGENTE Detalle

SEGUR
COMPANIA MUNDIAL DE Responsabilidad Civil ) VIGENTE Detalle
SEGUR Extracontractual

172
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