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Sefor usuario tenga en cuenta las sigui »
+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

. £sté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener

detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por tados los costos de 13 atencion de las

victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:
« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
« Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de actidentes de transito

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o

servicios de salud. _
« Para presentar la reclamacion ante 13 compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

SOAT vigente acarrea muitas econdmicas, |

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
el Fosyga lo debe realizar |a institucion prestadora de

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B, INCAPACIDAD PFRIMANENTT

€ MUERTE Y GASEDS FUNERARIOS

11 GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DF VICTWMAS |

Texto habeas data

~Autorizo 3 SURAMERICANA $.A para aimacenar y usar mis datas personales con ta finalidad
de vincularme como cliente de SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

3
tratamiento los mismos inciuso datas bio:Adtricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el contrato, entrega’, transmitir o compartir miinformacion con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportainiento crediticio; con proveedores, intermediarios de
Seguros, Compaitia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de procuctos; pacs las demds contempladas en la patitics de
privacidad
Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas Coma
Titular de sus datos tiene derecho a conoterlos, actualizarlos, revecar y conocer 1a
autorizacion para su tratamiento, solicitar 1a supresian cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.
El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechas sobre éstas comunicarse al 437 BBBB (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
800051888, Para conocer las politicas de privacidad visite WWW_SEEUrOSSUra.com.co”
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161340644
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOVILIDAD BOGOTA SAS

No. de Certificado de )
NIT: 900468202 Acreditacién: 14-0OIN-002-001

Fecha de expedicién: 2022/09/08 Fecha de vencimiento: 2023/09/08

DATOS VEHICULO

PLACA: ERL36S CLASE: CAMIONETA
MARCA: DFSK MODELO: 2018
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GASOLINA

NRO. CHASIS: LVZMN2592KAA00477 VIN: LVZMN2592KAA00477
LINEA: FQ5025XXYF13 1.2
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: FRANCISCO A. ACOSTA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALEXIS PINZON MARTINEZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com co










Compra de Divisas

Banco de Bogotd Q

Cliente Vende - Banco Compra IN-231-1

Oficina 0092 I Centro de servicios pime bogota 8 de agosto de 2023

Caod Nombre Fecha [dd'mm aaaa!

1. INFORMACION DEL CLIENTE
Narmibre CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS Tipo id NIT  no. 9006771134
Nombre Contacto RICARDO MARTINEZ Teiefono: 3123202411
Il. INFORMACION DE LA OPERACION
Moneda Monto Niimero de Ticket o Consecutive ST“I’" tded Exportacion de Bienes X Servicios y Transferencias Desemboliso Capital Trabajo
OlICITU
usb $73.6. PLENA (Seleccione) Inv. Extranjera en Colombia Devolucién Giro Directo Otro

Instrumento de Venta (seieceione Chegue Negociado __ Ordende Pago X Cobranza __ Ofros

Concepto de las Divisas (Detalle la razén por la cual recibié las divisas):
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS VENIDOS DEL EXTERIOIR A BOGOTA

Descripcion Instrumento de Venta

Numero Moneda Monto Pais y Ciudad Banco Emisor
14131923043844 USD $73.6. Espana Madrid JP Morgan / City Bank

Hl. FORMA DE PAGO
Corriente D Numero de la Cuenta 092755636

Cheque de Gerencia (21 Nombre del Beneficiario Tipo Id No. oV

Abono en Cuenta (1): Ahorros

Traslado ACH (3) D Anexa Formato ACH ]:] Observaciones

Traslado Via Sebra Banco Monte
|V. DOCUMENTOS ANEXOS DE CONFORMIDAD CON LA OPERACION DE: |
Aneen dalis aenEnes par Expoeacion de D Inv. Extranjera en Colombia fnexm AR Mpemes de Campa I::
Fxportacion de 05 Endead At Eateme porinverse ' i
Bienes . . . Anoxo datas mimn

Servicios y Aty DA% nanimias poar e s

fransferencias: CrencIas , DS LoNGiptos wi b actura C cunats

Desembolso Capital de 4ne0 5aios datas menmos par op oe
Trabajo Cambis por £ nuento £ C

mulans NG S Aprobads

Original Remesa Negociada D Cheque Namero

V. OTRAS INSTRUCCIONES (Observaciones del Cliente)

SE ADJUNTA CONTRATO ESCANEADO

VI. INFORMACION DOCUMENTOS ADUANERQOS DE EXPORTACION - DIAN.

NOTA: En campo "numero" indicar el nimero definitivo de la declaracion de exportacion - DEX -0 numero factura comercial para los casos de envios urgentes, trafico postal o en ias operaciones de Zona Franca. Si
requiere relacionar un mayor numero de documentos, por favor anexar comunicacién escrita y firmada.

Namero Fecha (aaaa-mm-dd) Valor USD Numero Fecha (aaaa-mm-dd) Valor USD

VIIl. OBSERVACIONES (Espacio para uso exclusivo del Banco)

Confirmacién Condiciones de Financiacién
Proyecto Crediticio No. Plazo Fecha Vigencia Clase de Garantia Cupo de Crédito Disponible Qrden de Trabajo

Concepto del Gerente de la oficina sobre el beneficiario de la Orden de Pago:

VIii. RIESGO LEGAL

El cliente se obliga a radicar la documentacion completa en las Oficinas del Banco a mas tardar a la 1.30 PM, o en el Centro de Servicios Corporativos a mas tardar a las 2 pm. de! dia en
que solicita la operacion, momento a partir del cual empezara a contar el plazo que el Banco tiene para su revision. Solo desde el momento en que la documentacion se encuentre
completa, se haya revisado en un plazo razonable y se encuentre verificada la disponibilidad de los fondos. se contara el plazo para la transmision de la informacion a las autoridades
competentes y para la realizacion y cumplimiento de la operacion. Para todos los efectos, el cliente reconoce que en lo pertinente le seran aplicables las normas cambiarias y acepla la tasa
de cambio que se le ha puesto en conocimiento por parte del Banco en debida forma.

El cliente declara conocer las fechas de vencimiento para cada caso. atendiendo los horarios, la distancia y demora de los correos de una plaza a otra y por lo tanlo es de su cargo
presentar la documentacion exacta debidamente diligenciada, de manera clara sin enmendaduras, y si fuere el caso. informara al Banco el término limite para la reatizacion de la operacion
de acuerdo con el negocio subyacente con la antelacion que permita su revision y los tramites internos que debe cumplir dentro del Banco, por lo cual el cliente reconoce que de no cumplir
con el plazo estara sujeto a las sanciones que correspondan.

El cliente declara que esta es una operacion de cambio a la cual le aplican las normas pertinentes, por tanto acepta el riesgo ante las volatilidades y diferencias de cambio en contra en
tasas aplicables a sus transacciones. El cliente reconoce y acepta que el Banco debera dar cumplimiento a las normas aplicables a la operacion solicitada, incluyendo pero sin limitarse a
normas cambiarias y de prevencion y control de lavado de activos. razon por la cual daran las explicaciones y el Banco podra suministrar a las autoridades y entidades competentes que lo
requieran. incluyendo al Banco de la Republica y la DIAN, informes y documentos sobre los clientes, en lo que hace relacion a las operaciones de compra y venta de divisas, recepcion y
envio de giros, asi como sobre el cumplimiento del Sistema de Prevencion del Lavado de Activos. iguaimente, el cliente declara que todas estas transacciones y los recursos empleados en
las mismas, no provienen de actividades ilicitas y ademas declara bajo la gravedad de juramento que los conceptos, cantidades y demas datos consignados en el presente documento son
correctos, y la fiel expresion de la verdad y por tanto es de su responsabilidad la veracidad de toda la informacion, lo anterior aun en el evento en que la informacién haya sido diligenciada
por el Banco, dado que tal diligenciamiento se hace siguiendo las instrucciones del cliente

El Cliente declara conocido y aceptado expresamente en el portal del Banco las tarifas cobradas por el Banco para el producto solicitado y por tanto asume dichos costos asi como aquellos
que puedan ser cobrados por el banco corresponsal en el exterior si a elio hubiere lugar. Cualquier huelga, paro, actos de terroristas, falla en los sistemas o plataformas de comunicacion,
registro o transaccion que se considere fuera del control del Banco no se entendera imputable al Banco. Las manifestaciones establecidas en el presente documento se extienden a sus
anexos los cuales tienen por objeto identificar ta informacion minima requerida por el Banco de Ja Republica. £n el evento de existir cualquier diferencia entre la informacion de los anexos
que se identifican como Documentos Remitidos y de este documento prevalecera la informacion del presente formulario

Espacio reservado para la oficina Sellos
Fecha y hora de recepcion
Vo. Bo. Visacion
Vo. Bo. Revision

Firma del Cliente

Nota: * Para garantizar el tramite de la operacién, los documentos originales, fos documentos pendientes y las correcciones, deben radicarse antes de las 2:00pm en la oficina o Centro de
Servicios Corporativos / Pyme.
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