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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMNAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
afio | MES | Dia DESDE ARo | MES | Dia HASTA ARO | MES | pila
2023 04 18 (ws% 202304 19 | e 202404 18
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

33328994 LFL406 CAMIONETA

PUBLICO URBANO

CILINDRAJE/VATIOS

1243

ASEGURADORA

MODELO

2023

rasssenos |sarca | CHANGAN
2 | mitue | MINIVAN

CARROCERIA

No. CHASIS 6 No. SERIE

LS4AAHZ2R2PG806503

No. MOTOR

JL473QN30F505953

No.VIN

LS4AAHZ2R2PG806503

CAPACIDAD TON.

0.48

CIUDAD RESIDENCIATOMADOR

AT1318 2617 18114

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO
SANDRA ALONSO CALDERON CEDULA 66819145
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

TASARUNT

$ 2,100

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA

211 | $ 479,100 $ 249,100

Totataracar S 730,300

oy

FIRMA AUTORIZADA

263,13*
701,68
8,77

HASTA

180
750

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

B. GASTOS DE TRANSPORTE |
C.INCAPACIDAD PERMANENTE |

D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

!Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
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Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito 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 péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en |lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

* Si zlguien 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 atencion requerida por las victimas.

» Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse z atender victimas de accidentes de transito

(articulo 185 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante Ia Superintendencia Nacional de Szlud.

» Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Iz institucion prestadora de

servicios de salud.
* Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere zcudir a terceros.

Texte habeas data

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

"Autorizo a SURAMERICAMNA S.A para almacenar y usar mis datos personales con |a finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A; para el
tratamiento |os mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en |a politica de

privacidad.

Las respuestas a |as preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la

solicitar la sup:

iGn para su
gratuita a los mismos.

6n cuando proceda y acceder en forma

El responsakle del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA 5.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
BO00518BE. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sentvos LICENCIA DE TRANSITO No. 10028916848
PLACA MARCA LINEA WODELD
LFL406 CHANGAN MINI VAN 2023
CELINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.243 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEMNICULD TWO CARROCERIA COMBUSTBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMIONETA PANEL GASOLINA 490
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JLATIQ"NIOF505953* N LS4AAHZR2PGB806503
NUMERO DE SERE REG NUMERO DE CHASIS RE.
LS4AAHZ2R2PG806503 N LS4AAHZR2PGB06503 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

ALONSO CALDERON SANDRA C.C.66819145
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENGCIA HP

L a8 a4 97
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECMAIMPORT.  PUERTAS
882022000102739 | 22/10/2022 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - FINANCIACION AMIGA S.A.S.
FECHMA MATRICILA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO

19/04/2023 19/04/2023 ke

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE PALMIRA

LT06004998613
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:; minerva@ HOJA DE VIDAW
,f 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

Diligenein su Hoja do Vidy en jetra clara y Iesggiions

Fach (1' 1 ;

o ! lﬁmlLru 0 ;‘ar«_y; al que asplra
1 D 2.5—[A 04 ‘LAZOLB’ % i s 9
i} ~ (") Respuesia opei =TT
l I. INFORMACION GENERA T T L
e e————— i —————

. IL_QX_\D\, Al

g (Apcihi\({;,;)Bt‘l’r’lﬁ}iilu]ﬂﬁr N Eo‘ Nn{xb}e(él d—élr}.x;pl-la{n-le— e e f :
Pavaa  y PeGLY bex1o.

Facha de nacimiento |

l Lugar de :x»irxzn‘rm—m‘o -
2R 12 L 146l

L=
SR TR
Direccian domicilio / Barrio

W~ 32 A¥35 Q5

Teletono

313414 65 39

Correo electrénico

| Sandvaqlonse 162 (@ gwgil.Com l

0
SR

A196539

—p

Perra 4

agal s B

O

Naclonalidad

colomblan

[t g S i i

o

Profesion. ocupacion U ofcio () Estadg o T Afes de experienciaaBom )
Mooy 13 Mengayevo ymion 1 by e ) QD)
b DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1395

Céduia de ciudadania 5[

E_LQ‘ q \O éed (**) Libreta militar No. | {5 . q 1O BOA s Primera clase: [ |

i B Distrito No Segunda clase; [_z
¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. C /\

| SiDQ N[ ] \6%\@5@4 5

Mencione brevemente estudios, expariencia y hablilidades que lo caractericen en su vida laboral

— =
Extranjerfa: | | Expedidaen:

Tarjeta profesional No Categoria

7

il g g W ARy g S

-

i

& MBSV ¢ MRSTGLY minerviy WAOT y el miner § minera ¢ —Q.‘ OGNy RETONY TR

4 mmera g miskwng hlmiveg T4 e §

S L8 -

: iIlil. INFORMACION PERSONAL

Empleado I:]

)

g rmiverve g ey MDA §  TDEND

Wy mRAYLe AN BavEg Ty WEANT ¢ S

+En qué empresa? Tipo de contrato

: f(;Esta' xrabafando actualmente?

i Si No Independiente [y
. E Trabajs antes en ¢ Solicite empleo antes en Fecha ¢Conoce a affuienda  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
— 1 = i Dependencia
i Nc,@ si[ ] No@ b R si| ] no[ | Dep
Ll f

Nombre ¢ Cdémo tuvo conocimiente de la existencia de la vacante?

Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales [

Por medio de agencia l:] Otro L__:] ¢ Cuél?

ene parientes & 2
> trabajan en S |
} empresas iR/ | Dependencia

14

- .

trabajarenund  §j Vive en ¢asa’ ;Famifjar? Nombre del arrendador Teléfono +Hace cudnto fiempo reside en este (uga??
sitio distinto al +
ortratade? No || ¢Propia? (Alquitada? “(’ Sh & ey © o a WDS

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuanto suman sus obligaclones scondmicas mansuales?

| (Actualmente tiene algun S,’{
!
|

50 adicional? No |: $
- ¢Cudnto es su aspiracion salana? .« -

i
l Por qué conceptos?

i Practica algun deporte?
Si No

Juuna vez ha obtenido distinciones o reconacimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

L] me[ ] couaiesy : 7

LS L
© by Lagie, Proliibicia su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificacionies

f‘i minervag-

14l es su principal aficién? (Cual(es)?

i
]

Lo
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Nombre #sposalo) o compansialc )

L | " - I'd

nakd Moo €

Carge actual

NO; de personas gue dependen |
goonomicamente de ustad "‘

Nombrels reis) ek

Nombra(s) hermano(s)

IV. INFORMACION FAMILIAR

| Profesion \Mu,‘c j6n u c&gu

\(\\\(

Direccion | Teléfono

\\\ L T(\A

\ 3 \Y\‘n["u 2G

e 4\\\<A/\~f\3

| Profesion, ocupacion u oficio

"1 Emprosa doa

e {rabaie ‘

,Cursa estudios actualmente?

e Sa— e e e——r e "3 T | § DAD
( ESTUDIOS ol | .| TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION E‘{ :
— 01 G ifies 1| ]
Primaria | el
’_-B‘;\c'mtlera!o e o | [
Académic Téenico | | | e o R .
Comercial | | Otro L ! i e it
Educacién Superior | _] ‘
Técnico | | e
|
T@-"'\nlogn‘o [ ‘ SNSRI
Protesional| | | | )
Posgrados [ E
—
Otros: cursos, diplomados, intensidad horaria | Nombre del programa | Institucion
seminarios. |
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa } Institucion
seminarios. l
es

¢, Qué tipo de estudios?

| Duracien (afios, semestres, meses) | Afic / semestre que cursa o
T
Nombre dﬁnsmuc:bLn_l [ Ho Diumo | |
\ ol SR :
| OTROS CONOGIMIENTOS: Indique ¢l grado de domine R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (51 2 80%) MB-Muy Buano (8' 2 100%) i
Sistemas Sj [_] No D ‘ 1 R|B|(MB|3 ‘
sQué prc;r;mas maneja? 5 2. R|B MBJ 4.
[ idiomas 1 Escucha Lectura Esctitura
sif_ ] w[ ]| R|Bs|me| |[R[B[MB| | na‘m‘_i
£ Qué idioma(s) concce? ‘ 2 R|B MB] |R|B JTMB1 B|B|MB| ¢
L 3 Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 7

Vi-

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR WAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIl

(Nombre de la Glima o actual empresa

PO Awiawig

Actividad Economica

DirecclOn

cq

le @ 4 33%™2 | 310MaFs

| Teigfono(s) ]

Cargols) desempenado(s) por usted

P fglon

Area del cargo  |Fecha Ingreso

1R O |28

L=

Fecha Retiro

| Sueido Inicial | Sueido Final

SRS 8 pur1 2

Pl

Funciones reanzadasx c_ﬁ__‘ :\_' G ek &('ng u +=8 ﬂ(,\)(\} g\ §

de  \a

Cru dad-

DewAvo et

Nombre de su jefe inmediato

LWhawyg

Cargo

qd wa i€ Feadong

K ogros ‘ebtenidos

[ Tipo de contrato

H’)(aho du I'ara;o

xnd;;ﬁo”o @ 4 Cuanto tiempo? Contrato directa con la empresa
Fijo | Contrate por medio de agencia

Tiempo compleg E ! 172 Tiempo I Pot horas

1 Jomada

oo [ | ,cuan B

Diurna

Mrmvo 091 rmrro

-

mnerva ‘g
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minorve ¢ Munarve g mn$

ninorva’y minervaid minenald minena g minarvag mineca @

Q m.:-u,l.m-nl TV MOV 4
YRy ey meer

 minervy oW Vg BNDREYD Enary
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mir,

ounrva - f

iw g wmwTng ebersty  eder

mnerea
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Vag mnerva g
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$ 2 e e i e Dl SR AR AR
nbro o8 Fa empresa Actividad Econémica | Direceion ¥ Telétonois)

i
I
1 D 5 o s » 1 e P @
IDvokueds Blonka - = | o laleg a5 -of | |BRGBOG
Cargo(s) desempenada(s) por usted Area del cargo ‘Fecha Ingreso Fecha Retiro { Susldo Iniciai T Sz,e:&n Pt |
M "\1&('.1‘\.(.\(.\0# e A & e T |- AR jfﬂ Ji D 7_“&7»__15‘"“5 AN TIPS A A i )
Funciones realizadas 0 »_ o O R A ) SR 5 e o
M -\_‘s?{‘y_\ B e dldmaentos we i g i
Naimk e e = . T =t oA T e g A e
i L.L\\(‘:&q Wonm O l { x\.\r\a‘\qy(q
Logros obtenidos AR L N e ke P R G S SRR T e U S e e TN TRINTL 1 e Y SRS L S ST SR SRR G
Tipo de contrato:  Indefinido LCunlo tiempo?  Conlralo drecto con laempresa | 9o  OW0 [ ] ¢Cual? T :
s FARIE v de gl ':'10____ Contrato por medio de agencla i e G i )
_:—tore\:lnz\_de::raba,o 3 Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas ] Jornada Diurna | | Nocturna | Otra jornada ’l
Motivo del retiro P
: NO VU W AN A4
(‘Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién [ Telétonofs)
i
Cargols) déssmpeﬁado(sl por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D lu A D IM |A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logres obtenidos
Tipo de contrato:  [ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contralo directo con la empresa D Otro D ,Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ][ Jomada:  Diurna [ ] Nocturna [ | owajornada |
Mativo del retiro
M
Vii. REFERENCIAS PERSONALES
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
[ Nombre Ocupacion Direccion Teléfono )
i o ’ . 2%
pataGa 74 /(;W Aoyong Gkl ” :)l_b 629 231\
Nombre Ocupacion Direccion Teleon a0
2. Nl Yina Mow(@ Pyag Arean 34 93322602}
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente . ;
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono e
c \ 3 5 ¥
o 3(\,\10\%1 Plovnle C. i de Povdieva 3\SA(§((Q’35(\
| Nombre Ocupacion \ Direccion Teléfono
2. h
SdoHe
( —= ™)
| Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. i
i irque
! una X
L p
( Firma del solicitante
i Nota importante Certificacién W
i wuor no liamar por 1eléforio ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
:. \itado de esta soliciud Nosolros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
' cias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
| (C S.T, Art. 62 Num 1°) Régimen Laboral
3 Colombiano § 1057 (Legis)
rweisnsw aren 73, {; R J : 3
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ESTATURA 3.5

31-MAR-1989 CALI

i
g
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