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; REPUBLICA DE COLOMBIA )
-4 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE .

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

_ DESARROLLO SOSTENIBLE '
Libertad y Orden \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167238543

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTACION PLUS

No. de Certificado de

NIT: 901104047 Acreditacién: 18-0OIN-46-001

Fecha de expedicién: 2023/07/18 Fecha de vencimiento: 2024/07/18
DATOS VEHICULO

PLACA: SPK910 CLASE: CAMIONETA

MARCA: HAFEI MODELO: 2012

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 970 NRO. MOTOR: DA465Q-1501033-HA

NRO. CHASIS: LKHNC1CG1CAT(01810 VIN: LKHNC1CG1CAT01810

LINEA: RUIYI HFJ1011GD

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GERARDO SANTACRUZ

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON ANNY VIAFARA CUERO

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

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CATEGORIAE AUTORIZADAS
RS | A | e

PORLICAL 1A Y MOV Wikt (4 | - _ .
S R Ty L& FARTE o Al T

- *- — L] l"..- = ‘
w17 Al - -~
_? =, ',

VIR "0 Ay M, f-
"hds JLTA FANTS L AN A
TA Ml B g 7 AR ey N .

55

b il

-Ll'l..%. F iy

L.

- “""‘““[W“‘“‘L_-._-— P

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

e GEBLICA DE COLOMDBIA
e MINSTERIO DF TRANESPORTE J

om LICENCIA DE TRANSITO No. 10020098859
T L

FLACA AL A LA
SPK910 HAFEI RUIYI HFJ1011GD 2012
CILINDRADA CC COLOW SERWCIC
870 BLANCO PUBLICO
TIP0 CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD wgPS.
FURGON GASOLINA 1000
REG WIN
N LKHNCI1CG1CATO1810
HUMERT DE SERIE REG NUMERC DE CHASIS REGC
N LKHNC1CG1CATO1810 N
IDENTFICACION
C.C. 166910863
i iy T e A —_ A — ———— - - —"

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ARl AT T

an

o fo@med

H..-_,;.a.,— L

& A i oy il w0

ARZO1 10000 T TR T Yy )

'I-*"'ﬂ”‘l-l-'ﬂp#-.qnl i
il il

STIIE LAl Rl AILE PR A e R e

26/10/2011 1201 2020 rannan

s A e b (8 TR e

STRIA TTOYTTE MOPAL GUACARI

Powered by & CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

339.518.00

r
o
=
c
©
¥
n
E
>
O
L7
0
>
e
e
@
|
]
3
o
o



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CONMDUZEDT
AQUE GRATIS

Powered by cs] CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ransgre e almpenfos

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Powered by E CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO MES }DIA DESDE ANO MES [DIA HASTA ARO MES |Dia
Las 00 LAS 2350
2023-06-28 ;‘gf“s 2023-06-29 HoRas 2024-06-28
| MNo.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0408004285634000 SPK910 CAMPEROS O CAMIONET PUBLICO 970 2012
i PASAJEROS = MARGCA ‘ HAFEI CARROCERIA
2 et o | RUIYI HEJ1011GD EURGUN
No. MOTOR | Mo CHASIS 6 No. SERIE No. VIN ; CAPACIDAD TON.
DA465Q1501033HA LKHNC1CG1CAT01810 LKHNC1CG1CAT01810 1.00
|
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SANTACRUZ, GERARDO 3122548083 CcC 16691063 CALI
CcODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ClUDAD EXPEDICION
AT1324 4 99994 0 CALI
HASTA 1
CONTR BUCION FOSYGA TASA RUNT g s St UNIDAD
A ¢ i A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘263!1 3 » VALOR
212 $ 299600 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
Pise : B. GASTOS DE TRANSPORTE 7 0 1 - 68 TRIBUTARIO
T ¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS ‘8! 77 (UVT)
$ 877900 C. INCAFACIDAD PERMANENTE ‘ i SALARIOS
180 MINIMOS
F L2 N Neavbr o —— D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 LEGALES
el - DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualguier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de segurdad;
comin tamafo carta con codige OR; en formato PDF con codigo QR. el cual se puede descargar del correo electronico y/o e mensaje de texto con el link de consulta,
SA

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil a #345, para recibir |a asesoria necesaria.

impresion fisica en papel
enviado por La Previsora

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo como a la i ion g en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
Sefior usuario tenga en cuenta [as siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No fener SOAT vigente acamea multas
economicas, |a detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencitn de |as victimas del accidente.

-Adgulera su SOAT en lugares autorizados.

lo pueden solictar en cualquier

En caso de accidente de transito:

-Si 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 |a atencién requerida por |as victimas.

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vicimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denunce ante la Superntendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el
prestadora de senvicios de salud

+Para presentar |a reclamacidn ante la compaiiia

Fosyga lo debe realizar la institucién

ra no se acudir a

Clausula de Coexistencia de Palizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circuar Extena 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA FREVISORA S.A. podra de manera uniateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar |la vigencia de |la pdliza, cuando al momento de registrar |a misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente |la fecha de wvencimiento de |a pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
dministre, fi la i i personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, |lamadas telefonicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensaeria instantdnea, todo lo relaconado con [a emision,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que mansje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poiza y demas servicios que surfan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus paries.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre e uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacidn
yio salicitar la supresién de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
1 sobre el de mis datos es posible acceder a la Politca de
Tratamiento de informacion en la pégina de internet www._previsora.gov.co
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