FICHA TECNICA VEHICULO
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N° INTERNO 00083
PLACA NNL884
CLASE CAMIONETA
MARCA RENAULT
MODELO 2025
F. VINCULACION 06-07-2025
F. DESVINCULACION Sin asignar
PROPIETARIO CARLOS ARTURO ALVAREZVILLA
N° MOTOR J759Q307139
N° CHASIS 9FBHJD2055M073559
REVISION TECNOMECANICA (CDA) SOAT
N° FORMULARIO FECHA FECHA N° SOAT FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
Sin Asignar 12-11-2024 12-11-2026 40280663 22-12-2024 22-10-2025
SEGURO CONTRACTUAL - EXTRACONTRACTUAL (RCC - REVISION TECNOMECANICA PREVENTIVA
RCE)
N° POLIZA FECHA FECHA EMPRESA FECHA FECHA
EXPEDICION VENCIMIENTO EXPEDICION VENCIMIENTO
5015124089823 07-11-2024 06-11-2025 CDA GIRARDOTA 20-09-2025 20-11-2025
MATRICULA TARJETA DE OPERACION
N° MATRICULA FECHA EXPEDICION N° TARJETA DE FECHA FECHA
OPERACION EXPEDICION VENCIMIENTO
10033124432 01-11-2024 458459 12-11-2024 12-11-2026
REPUBLICA DE COLOMBIA N oo T
i«“ MINISTERIO DE TRANSPORTE DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
- 3 B PV0003202406045 I 23/09/2024 4
« LICENCIA DE TRANSITO No. 10033124432 LIMITACION A LA PROPIEDAD
i ea g SR PRENDA - PROMOSUMMA S.A.S
NNL884 RENAULT DUSTER 2025 FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
e ot M 23/10/2024  01/11/2024 o
1.598 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO e
CLASE DE vENiCULO ro = . STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
17590307138 N° SFBHJD20ssMo73ssS
SFBHID205SM073559 N SFBHIDZ0sSMO73sss .
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION 3 d d B3 0A
ALVAREZVILIACARLOSARTURO __ C.C.98697588 : 1706005491889
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~—_ DATOSVEHiCULO

N S e Al T
No. DE PLACA:

CLASE DE VEHICULO:
TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS:

CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION:

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLQ SOSTENIBLE

ragina | aet

RUNT

TARJETA DE OPERACION

—— DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

No.458459
NNL884 ANO MODELO: 2025
CAMIONETA MARCA: RENAULT
WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
SENTADOS: 5 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

DUSTER

NACIONAL

SPECIALCAR PREMIUM SAS

901690846

CALLE 6 D 29 33

VALLEDUPAR

12-11-2024

DESDE: 12-11-2024 HASTA:  12-11-2026

DIRECCION TERRITORIAL CESAR
FIRMA DEL FUNCIONARIO

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

Powered by @ CamScanner
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CON EL SOAT SURA

VAMOS MRS ALLA
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HOIA | da 2
o) R A A ) POLIZA DE AUTOMOVILES — ——— e
\ O MAPFRE | COLOMBIA G FINANCIERA H INICIACION _
A ,Qm:D.Z)r! .~
Poliza Grupo 5015124900138 RENAULT SOCIEDAD DE FABRICACIA Rel. do Pago: 31747313687
C
ﬂ).:ﬂ { PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO OFICINA MAPFRE DIRECCION OF, MAPFRE
102 140 5015124009823 ) MOTOR Avanida Carrora 70 No 99 - 72
TOMADOR RENAULT SOCIEDAD DE FABRICACIN DE AUTOMOTORES SAS NIT/C.C. 8600257023
DNRECCION KM 17 CRT DEL NORTE CUCUTA CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 6022800
ASEGURADO ALVAREZ VILLA CARLOS ARTURO NIT/C.C.  0BG9T7588 FEC. NACIMIENTO 06/05/1482
DIRECCION CLLE 25C # T5A- 42 CIUDAD BELLO TELEFONO 4020002 GENERO MASCULIN
ASEGURADO ND. NIT/C.C.
DIRECCION NO. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO PROMOSUMMA SAS NIT/C.C. 9004758857
DIRECCION KR 48C 16SUR 48 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4487919
Y senerciario N.D. NIT/C.C.
M| biReccion N.D. CIUDAD N0, TELEFONO
NOMBRE DEL CONDUCTOR ALVAREZ VILLA CARLOS ARTURO | No. IDENTIFICACION | eoan:
r PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS § A CORREDOR 3000 5731468272 01
¢ INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANQ HORA DA [MES | ANO [ No.Dwas HORA DiA_| MES | AKO [ No.DE
0s " 2024 |MCIACION 9 : 00 | o7 |11 | 2024 s | MCtacion do : ool or | | soo4 |
_ TERMINACION 24 : 00 | 06 | 11 2025 TERMINACION | 24 : o0o| o8 | 11 | 2025
(C INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
CODIGO FASECOLDA : 08006077 PLACA NNLES4 Lt 7
MARCA : RENAULT MOTOR. 7590307130 REFERENCIA ALOR
UNEA * DUSTER [2] ZEN CHASIS:  9FBHJD205SM073559 NO AMPARADO
Po + CAMPEROS Y CAMIONETAS COLOR: BLANCO GLACIAL (V)
MODELO : 2025
. SE OCALIZACION
CIUDAD DE CIRCULACION  : MEDELLIN  PAIS: COLOMBIA n&ﬂmﬂ e nuw_ﬁm >~
uso . COMERCIAL
SERVICIO : PUBLICO URBANO OTROS. NOAPLICA
VALOR ASEGURADO : 75.910.676
VALOR A NUEVO : 76.910.676
| CREDITO No 1

[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE

1. COBERTURA AL ASEGURADO

1,1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LUC 3,000.000.000,00

2. COBERTURAS AL VEHICULO 75.910.676.00 10 % Min 1 (SMMLV)
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO Ly 10 % Nin 1 (SMMLY)
PERDIDA TOTAL HURTO SR010.676.00 20% Min 2 (SMMLV)
PERDIDA PARCIAL POR DANQS Y TERRORISMO L el 20 % Min 2 (SMMLY)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO J8.610.678.06 20 % Min 2 (SMMLV)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLGANICA ,910.676,

3. COBERTURAS ADICIONALES 1 AMPARA NOAPLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL S AMPARA NOABLIGA
PROTECCION PATRIMONIAL S AMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 150  SMDLV  Por 30,00 Dias ALK Pty
ASISTENCIAMAPFRE 81 AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $30,000,000 @ AUEARA O ABLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL

CLAUSULAS ANEXAS: SE ANEXAN CONDICIONES GENERALESY PARTICULARES
@FEEE Vi s s Yotal s Pagar
VALORER BN RS COL U QASTOS DE EXPEDICION |  ublotal an Pascs Colomblanos Impunato  |2a Ventas on Pesos colomblance
¢ 3.271.841 0 3.271847 621.650 3.893.491
- 3 AS TARDAR DENTRO
PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA. A M
% MES m.m@imz..m CONTADO A PARTIR DE LA _z_m_,_,>n_cz DE %»Mom_mﬁno ow >_.n> i.wm?zm m.p uow., EN m.r»m.%mw mmwm
RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE - MAPF
m.m_bmrmz..umm Mm COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
preypp—y = A EGTE AUNA FACTURA DE ART.8 DECRETO hadio
N P horm Al va Sl radokaci 5190 64 44021 4 2013
..rv ERALES DE COLOMBIA u
MAPFRE SEGURSS GEN ey - BALARI) WAIMO MENSUAL LKGAL VIGENTE.
T, 1. SS003M0 FAX. harbannupna. com £ AAZ58S Dogus D.C.. --“«.Eir!s AN SR VMANTE.
VTE-005-ABR/03 s 1on sobre y servicios pusde o pdgion wel wawimeph somn.
. pa los condicionados del producto doy una amplla P .
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SAVERE MEIA POLIZA DE AUTOMOVILES L 2L L
: - Sihads FINANCIE RA _ INICIACION i
CHIGINAL J

Poliza Grupo 5015124800138 RENAULY SOCIEDAD DE FABRICACIA Ref. da Pago: 31747313687

C —___INFORMACION GENERAL
_ RAMO | PRODUCTO POLEA CERTIFCADO FAGTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
5015124080423 o ISR P _____MOTOR R Avnnida Carrara 70 Na 59 - 77
TOMADOR RENAULT SOCIEDAD DE F ABRICACIN DE AUTOMOTORLS BAB MITIC.C. 0600267923
DIRECCION KM 17 CRT DEL NORTE CUCUTA CIUDAD MEDELLIN TELEFONO G022K00
ASEGURADO ALVAREZ VILLA CARLOS ARTURO T T T Nmice.  wnowrnes FEC. MACMENTO 04101487
DIRECCION CULE 25C # 757 42 CIUDAD BELLO TELEFONO 4626007 i
ASEGURADO ND NITIC.C. GENEROD MASCULIN
DIRECCION ND. GIUDAD N.0. TELEFONO
BENEFICIARIO PROMOSUMMASAS NITIC.C. 6004758657
g DIRECCION KR 48C 16SUR 48 CIUDAD MEDFLIIN TELEFONO 4467918
3| sEnercamo NO, NIT I C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D, TELEFONO
| NOMBRE DEL CONDUCTOR ALVAREZ VILLA CARLOS ARTURD | No. IDENTIFICACION [ €osn:
G PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
WILUS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S A CORRFDOR 3000 6731468272 o1
C INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
L 7Y MES ANO HORA DIA [MES | ANO | No.DIAS HORA D [ MES | ko | mMo.Du
1 00
o . by NICIACION oo | o7 [ 1 2024 a5 | MNICIACION 6o . 00| o7 | # 2024 e
TERMINACION 24 : 00 | o6 | 1 2025 TERMINACION | 24 oo| o8 | 11 | zc25
CONDUCTOR PROFESIONAL

Entrague las llaves (Estado de alicoramiento)
ASISTENCIA MAPFRE pondra a disposicion del Asegurado un conductor profesional con el fin de manejar el vehiculo amparado bajo la presente
poliza, cuando por consumo voluntario de licor, el Asegurado se encuentre inhabilitado para conducir el vehiculo asegurado, hasta por un maximo de
diez (10) eventos en la vigencia. Las demas condiciones generales continuan en vigor.
PRIMER BENEFICIARIO

CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el manta de

sus intsreses y/o acreencias an caso da un siniestro que afecte las coberturas del vehiculo.
2.La presente poliza ser4 renovada por un periodo igual al sefialado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el

tomador del seguro pague la comespondiente prima dentro de los primeros 15 dias calendario de vigencia de la renovacion.
Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la Compafifa no reasumio los riesgos respectivos.

La aseguradora podré modificar y/o revocar la presents poliza, pero deberd dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una

anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario. .
Bl presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas términos de la poliza no modificados por esta cldusula continGan vigentes.

ﬁ PLAN DE PAGO POR PERIODO

ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR | VALOR DEL MOVIMIENTO | VALOR ACTUAL
2024 NOVIEMBRE 0 3.893.491 3.893.491
3.893.491

TOTAL PRIMA

REGILEN COMUN, EOMOS GRAMDEG COWTRIBUYENTES, RESDLUCION 2506 DE DICIEUBAE M1 AGENTE RETENEDOR DEL MA. EGTE DOCUMENTO LOUVALE AUNA FACTURA DE CONFORMDAD CON EL ART. 8 DECRETO 1) 84/%e
Bomas il lucidn 5096 de lunio 21 de 2013

e e

MAPFRE SEGURGE GENERALES DE COLOMBIA
NIT. 1. 700 074 PEX: BAX300 FAX. 503400 wiwie il e, Gt - ciarion 1A 6.00m, 00 A A 28388 Begatd 0.0, Colomola BUBLY ~ BALARIO M) MENSUAL LEGAL VIGENTE.
VTE-005-ABR/03 D, = NO DECLARADO SMULY » SALARO MINIMO GIARIO LEOAL VIOENTE.
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producte contratado ¥ una amplla Inf 16n sobre tros productos y serviclos puede consultar la pigina web www.mapfre.com.co.
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