SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA

OPERACION

CATEGORIA

TRANSPORTE DE CARGA

Cototr=.

DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre Responsable

alle Mzl Loal

Teléfono: 2 |4 S52067 0

Nombres del Propietario

Colo. U (iopa  Wlzede Lol

RUT #

Documento de identidad | (.Y 2/ 3 (b4 Teléfonos | X1, 157 Cb 1.
Direccién Residencia Cxaa \5HF Y -S5Y Soa(ha E-mail C\ia\japn ..u\?-ﬁ,\ff.(@)ﬂ)wn‘ L oy
, [

Datos del Placd T1\A4@7Y |Marca:  (Youmlut Modelo afio] “2(7) (%
Vehiculo Tipo: Pax /Cargd Cayé‘[/\ Capac. Kg ggD Cilindrajej A42/) lf‘
Numero Compaiiia "7 Vigencia Dia/Mes/Afio
SOAT Y wiso0a 1o/4D] 7L,
TECNOMECANICA Cor coo WS Soacha AW ITN s
INVIMA :
FUMIGACION

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1

NullEDY MianendeZ Cashilp

Teléfonos

CARNT. MANIPULACION

Documento de identidad

8 1L 602 A

2512.0197F

b

Licencia de Conduccion

LGo1ua6

Vencimiento

U M- F

EPS Afiliado(a)

ARL Afitiado(a)

Pension Afiliado(a)

Tipo de Sangre

Yostn (b

LY
Y (Cas®) G ). D .

Direccién Residencia Cm WS35  Soachs E-mail A \ '\‘aé_.\,
Referencia amigo(a) m%n Q/\“ O Téléfono a, }{27/(,{ o P
Referencia Familiar C&( L&: Alazio Teléfono 2 1.\ SZ(:‘)(/) 7.7
Referencia Familiar » Teléfono
Nombres Conductor 2
Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccion Vencimiento

EPS Afiliado({a)

ARL Afiliado(a)

Pensidn Afiliado(a)

Tipo de Sangre

Direccién Residencia

E-mail

Referencia Familiar Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono

Manifestacién voluntaria de guerer vincular el vehiculo de transporte especlal y/o carga liviana para trabajar mediante convenio de colaboraclén y aceptacién de fas politicas de la Compaiifa:

Aceptovoluntariamente vincular ef vehiculo de placas; deml a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasaleros firmado entre
CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, trdmites de Ja vinculacidn y capacltacidn a que hubiese fugar, sin derecho a reclamar devoluclén alguna, una vez

dil day gada |a solicitud de Me compl acumplir con Ias politicas de la compaiila en materia de confidencialldad de toda la reclbida, v la que reclbiere de los potenciales usuarios del servicio de
transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanas no se hara respansable por comparendos de trénsito, nl por costos de inmovilizaclén en el desarrolio y ejecucién de dicho contrato. Acepto las oportunidades de prestar servicios
de transporte de pasajeros o carga bajo ml responsabilidad y sujete a las paliticas de calidad, servicio y tarifas de Cercanos Travel Qlub, comprometiéndome a cumplir las drdenes de servicio que me asignen y yo acepte, con excelentes
précticas de servicio al cliente, honestidad, respeto y fidelidad con CERCANOS. Acepto pagar a CERCANOS los fee por concepto de serviclos que me autorlcen a recaudar a los clientes y Socios det CLUB CERCANOS, Me comprometo junto
con los conductores asignados al vehiculo afillado 3 hacer buen uso de los canales de comunicacién interna, mantener en buen estado los distintivos, papeleria, tecnologias y demas objetos promocionales, que llegase a recibir de (3
Compafiia so pena de recibir y pagar las sanciones definidas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en huen estado mecdnico y de limpieza el vehiculo afillado, ademds de exigir una | pi idn del {los) del
mismo, Acepto y me comprometo a registrar todo servicio de transporte de pasajeros o carga que con mi vehiculo preste a los afillados a Cercanos Club o potenciales usuarios registréndolos con nombre y documento de identidad,
entregarles el carnet y recibo de pago de Cercanos y hacerles flrmar el micro contrato de aflliacién o rep: én si fuese lo. Acepto que CERCANOS Incluya mis datos y los del conductor{es} en aplicaclones de
georreferenciacién, plataformas de registro y cantrol para el envio de mensajes de texto, correos electrénlcos y reporte ante centrales de riesgo o entidades de control del Estado. Acepto hacer parte del clrculo de la excelencia en calidad
y prestacién del servicio, Me comprometo a divulgar los bueno valores y servicio de 1a compafiia CERCANGS a todos los clientes y a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de 1a desvinculacion del vehleulo de forma
Inmedlata de CERCANOS y del conductor asignado.

Aviso legal: Cercanos Red Transaccional SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud sin comunicar las razones que la motivaron.

Firma de aceptacidn del Propietario y/o conductor administrador del vehiculo Firma de Aceptacién de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

G e

En Bogotd, D.C. a los, del mes de, de 20

*
£n Bogotd, D.C.a Iosz; S del mes def ! Zi : . de 20, Z }
— —
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Usoa®O Y ﬂ

ulcar
Canream D2 0M C

Cercanos Red Transaccional. Formato #001




‘ 4 MINISTERIO DE TRANSPORTE 1
ubertadyOrden LICENC'A DE TRANSITO NO. 10008885916 . ‘l
PLACA - MARCA - LINEA . ' MODELO
TTY895 © CHEVROLET N300 . E 2013
CILINDRADA CC... * 'COLOR ; ’ SERVICIO
1.206 - . BLANCO LUNA" - ‘ PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPS$
CAMIUNEIA - PANEL GASGASOL " 550
. NUMERO DE MOTOR REG VIN
“ vLAQ'UCSO72074§" ' N LZWCCAGASD7002409
; Nl’.'lM;ERO DE SERIE ) . REG NUMERO DE CHASIS _ - REG '
LZWCCAGASD7002409 = N LZWCCAGA5D7002409 N
. PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) ‘, : IDENTIFICACION

ALZATE LEAL CARLA LILIANA. L C.C. 60367264 -

i Tl e T L e b

BUPURSR N Mg ey e e b s

B /&Iccn N MOVILIDAD - BLINDAJE POTENCIA HP
. . e g1 ,
v /BECLARACION DE IMPORTACION WVE FECHA IMPORT. PUERTAS
éf 352012000234258 1 18/08/2012 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD :
: P
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO
. 16/04/2013° 31/01/2015 el

oncmlsmo DE TRANsrro

" STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA

o -.__..—A__.T,wm&&_- ez =

LT01 005503092

N\ L~ . L) P e T et e




(¢
PREVISORA

SEGURO S
\GE SEAUHO D
FEC:QSE?&FS ICI&I: ?Egggm ARO . MES DIA *&%’%ﬁa ARQ | MES DA
2025-10-10 HORAS 2025-10-11 Hors - 2026-10-10
CILINDRAJEVATIOS ! MODELO
| No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO N SERVICIO ;206 v [lt -
' ' - EROS O CAMIONE’ PUBLICO
3308005996711000 TTY895 .\ CAMP
CARROCERIA
| PASAJEROS MARCA ’l CHEVROLET L

2 :I:ri‘éum i N300 _
T CAPACIDAD TON.
'—No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN 02409 055
LAQUCB0720743 LZWCCAGASD7002409 LZWCCAGA5D70 X
! No. NTO ' CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR { TELEFONODEL TOMADOR 223 '::)EMT:)(:;QMENTO } EELDTEOI:&%QE .
— | 60367264 .FUSAGASUGA
ALZATE LEAL, CARLA LILIANA ! 622 CcC | B
{ CIUDAD EXPEDICION
CODIGO DE ASEGURADORA CcOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO i CIUDAI
0 : FUSAGASUGA
AT1324 33 13611 |
vy ' UNIDAD
AMPAROS POR VICTIMA
* TARIFA i PRIMA SOAT 'i GONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | s HEDICOS QUIRVRGICOS, \ 263 , 1 3 ) VALOR
| 212 | $ 623100 t§ 324000 | $ 2400 ‘ FARMACELTICOS Y HOSPITALARIOS 7 01 ,68 TRIBUTARIC.
' i S . R B - onrE
bt - i L AGIoN BE VICTIMAS 8,77 (UVT)
HASTA SALARIOS
€
$ 949500 C. INCAPACIDAD PERMANENT ]' 1 80 M[NlMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \7 50 LEGALES
T DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ' VI GENTES

1Para las sigulentes 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).
RECUERDE QUE:
«Es obligato‘rio portar la péliza d(;. SOAT sin importar el medio de entrega escogldo ante La Previsora S.A,
.La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento,

comun tamafio carla con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, 8l
S.A.

usted podra presentarla en los siguientes medios:
cual se puede descargar del correo alectionico yfo o mensaje de texto con ol link de consulta, enviado por La Previsora

impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papsl

«En caso de tener inquietudes sobre el praceso, marque dasde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necasaria.

Vet 14

dad: & mévil, esto con el fin de evitar inconvenlentes con la

Se debe lmprimir la péliza, que se envia a su correo olectronico como resp. a la Infor

autoridad de transito.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes racomendaciones:

.Recuerde portar slempre su SOAT, las sutoridades de Wansito sa lo pueden solicitar en cualguier
momento.

-Racuorde validar que su péiza estd reglstrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
scondmicas, la detencién del vehfculo y en caso de accidente de fransito el cobro por todos los coslos de
ia atencién de las viclimas del accidente.

*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

E£n caso de accidente da trénsito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendldo por ol prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accldente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

Ningun prestador de serviclos de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transite (arlcule 195 Decroto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe roalizar 1a institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se requicre acudir a terceros.

Clausula de Coexislencla de Pdlizas:

En r wcia con lo p to on la Circular Extarna 021de 2017, emilida por la Superintendoncia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momenlo de registrar la ‘misma en ef RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA 8.A., modificara la vigencia en
Lo emmbm e dntein teniandn cama rafaranta la focha de vencimlento de la poliza que se encuentra

Y

en su

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante ol proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para reglstrarme en sus bases de datos, Informarme por medios ascritos, correo
electrénico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaclones  de mensajerfa  instanténea, todo lo relaclonads con la  emisioén,
modificaclén, o anulacién de la(s) pohiza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaiila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo yfo comerciales relacionados con la(s) pohiza(s)
que adquiero, as{ como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funclones que directa o indirectamente se
jes haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manecjo de la poliza y demas servicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozco y daclaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado & los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a fa ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
g-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politicn de
Teatamianta de Infarmacian an 1a nanina de Infarnel www nrevisora anv oo
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%. REPUBLICA DE COLOMBIA
- MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177346105

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA CEDIPLUS SOACHA

No. de Certificado de

NIT: 901114227 Acreditacion:

19-0IN-022-001

Fecha de expedicion: 2024/11/22 Fecha de vencimiento: 2025/11/22

DATOS VEHICULO

PLACA: TTY895 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAJE: 1206 NRO. MOTOR: LAQ*UC60720743*
NRO. CHASIS: LZWCCAGA5D7002409 VIN: LZWCCAGAS5D7002409
LINEA: N300

COLOR: BLANCO LUNA

NOMBRE PROPIETARIO: CARLA L. ALZATE L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MAURICIO BETANCOURT ALONSO

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







CAMOS Col

Sistema de Rastreo y Monitoreo Satelital para el transport

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certificamos que el Vehiculo de placas TTY-895 cuenta con un sistema
GPS IMEI 3553994713638200 suministrado por nuestra empresa, que le permite el
MONITOREO, RASTREO, UBICACION EN TIEMPO REAL Y ADMINISTRACION del Automotor las
24 horas del dia los 365 dias del afio. La presente se expide por solicitud del interesado a los 13
Dias del Mes De OCTUBRE de 2025.

Vigencia del Contrato 2024/05/21 A 2026/06/23

Atentamente,

Eduardo Clopatofsky

Gerente

UBICAMOS COL - NIT 801.533.176-3

AL e .
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, CARLA LILIANA ALZATE
LEAL identificado con CC No. 60367264, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

Clase de Riesgo: 4
B g

“ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 'VALIDAR

‘ CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021693942.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de ooctubre de 2025.

Cordialmente,

RIS 27

Nit 860.011.153-6 - Linza gratuita nacional; 01-8000-111:170 Teléfono: {601} 330:7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén » defensordelcliente@positiva.gov.co carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: {601) 610 8164 positiva Compafiia de

Seguros S.A. Positiva Compaiifa de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol OPositivaSeguros www.positiva.gov.co
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota~-ESP ( f\ (

NIT. 899.999.094 - 1 O

Natasha Avendaito Garcia
Representante Legal

iHola!
Factura a nombre de
CARLA LILIANA ALZATE LEAL

Direccion del predio
KR13555TO 1 AP 604

Barrio: HUMEDAL Localidad: SOACHA

Direccion de correspondencia

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Residencial Soacha.
Estrato: 3

Unidades Habitacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0

Datos de tu medidor

Marca WATERTECH ITALIA
Serie 143639514

Tipo VELOG15T2
Didmetro pulgadas v

kS

@ Llamanos

TIE Acueducto

£ &O(J*{}Tﬁk

& Blhurto o faltante de
medidores y rejillas.

S Cajas o tapas levantadas o
inaxistantes.

@ Cualguier otra actividad
irregular que observe en
ta ami de acueducioy
alcantariflado,

» Manipulacidn de cajas, tapas,
vefillas, medidores, hidrantes
o centros de medicién por
parte de personal gjeno ala
empresa,

| ESTAS INSCRITO EN
| FACTURA VIRTUAL

Para el reparto  ZONA: 5 CICLO: L50 RUTA: L50531 BIMESTRAL

12244216

Cuenta contrato
Num. de identificacion
de este predio

10412703018

Numero para pagos
Numero de esta factura
de servicios publicos

Des curqu v[ Dot.umomu
£quivalente Electrénico

e

Periodo facturado

JUN/19/2025 - AGO/04/2025 J

Pago oportuno SEP/09/2025 Suspension SEP/12/2025

Fecha esperada préxima factura

0CT/31/2025

Fecha y hora de expedicion factura

AGO/26/2025 21:28:17

Fecha y hora de generacion factura

AGO/26/2025 23:46:15

Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
para levantar el esquema de racionamiento.
En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de ti.

o2

En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo J,

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Cludadano y obtén informacion de los puntos de
atencion, copia de la factura y realiza tu pago a traves de internet,

CACETIT 1 90950550« oren e




IU%S[&PCHITE

. TIPO/TYPE CODlGO DEL PAIS [} COUNTRY CO

e - REPUBLICA DE CUBA

- N% DE PASAPORTGIPASSPORT N

' ;L609638

Lol R GQUB
i : APELUDOSISURNAMES - ‘
HERNANDEZ CASTILLO
[ NOMBRES 1 GIVEN NAMES
YkULlED :
NAGIONALIDAD 7 NATIONALITY Ne. DE IDENTIDAD /1D N*.
CUBANA '83112022125
FEGHA DE NAGRENTO  OATE OF BRTH | FECHADE EMSION/DATEOF SSUE
50/NOV/NOV/1983 ) 13/DlCIDEC12021
LUGAR DE RACIENTO / PLACE OF FEGHA DE VENGIKENTO / DATE OF  EXPIRY
GRANMA :CUB 13/DICIDEC/2027
SEXO/SEX - 7Y L LUGAR DE EXPEDIGION /PLAGE OF 1SSUE
AN - LAHABANA

" FIRMA DEL TITULAR/HOLOERS | SIGNATURE

g

fP<CUBHERNANDEZ<CAS
L609638<<5CU88311209M2712136831

TILLO<<YULIED<<<<<<<<<<<<<
12022125<<<92

)
.
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Sorvicios Integrales 60947,2,0-28 oz/ui/
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, YULIED HERANDEZ
CASTILLO, identificado con PAS No. L609638, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/10/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 4

N

oA

v

T NTETA TR S T

FIGILADD

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn 'VALIDAR
CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes: 202401021693942.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

B8 513 FRIE w0

Nit 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601} 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo Rincon « defensordelcliente@ positiva.gov.co carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: {601) 610 8164 positiva Compaifa de
Seguros S.A. Positiva Compafifa de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol OPositivaSeguros www.positiva.gov.co




