SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA

CATEGORIA

TRANSPORTE DE CARGA

elquO

DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre Responsable

on Aleyonderd NUsauez Condhe o [Telefono: 313 4IGHL3

Nombres del Propietario

o Mexonder  \usqgueez. sandhee, [ RUTH 800 55044 1

Documento de identidad |7 +F ¢4 C85.0 Teléfonos | 13 4] L9537
Direccion Residencia  |Calle iQias F- 21 Ceisfy |E-mail Vastpae 2 Tonn Lb&C@ig e LA

Datos del Placa|s, M X $13, Marca:g\\a\}s‘;ﬂd} Modelo afio:] 2.040)
Vehiculo Tipo: Pax [Carga &A{C}(}% Capac. Kg AL Cilindraje: /i ché
Nimero Compaiiia Vigencia Dia/Mes/Afio
SOAT 4095536100 Defuics,  Axh Coifding oL o5 2022
TECNOMECANICA | 15]844530] DincvosTyh 130 3 02 2022,
INVIMA
FUMIGACION

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

—y

diligenciada y entregada la solicitud de vinculacién.

inmediata de CERCANOS y del conductor asignado.

Nombres Conductor 1 |. jonn, Mexancler \CSGue 2.5, | Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad | &> s O M 3 -%\34 l()?ﬁ\%‘
Licencia de Conduccion | 20085.044 Vencimiento | 44-0F -202.2-

EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccion Residencia C@\\@, G133 -2.4 ((,\30( E-mail \iuf’,‘a.uf’_z_”j ch‘\LCZQ@ﬂMCM\@KY
Referenciaamigofa) | Tl i Ry JAi\aq Teléfono 212 407 H332

Referencia Familiar | Ccarobingy \asGue 2. Teléfono 27 {2 WL
Referencia Familiar ) Teléfono
Nombres Conductor 2
Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccién Vencimiento
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado{a) Pension Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccion Residencia E-mail
Referencia Familiar Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Referencia amigo{a) Teléfono
Manifestacién voluntaria de querer vincular ef vehiculo de transporte especial y/o carga liviana para trabajar o de idny 8n de las politicas de la Compaiifa:

Acepto voluntariamente vincular el vehiculo de placas;
[CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, trimites de la vinculacién y capacitacién a que hublese lugar, sin derecho a reclamar devolucidn alguna, una vez

transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanos no se har4 responsable por comparendos de trénsito, nl por costos de lizacl
de transporte de pasajeros o carga bajo mi responsabilldad y sujeto a las politicas de calldad, servicio y tarifas de Cercanos Travel Club, comprometlé ndome a cumplir las 6rdenes 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
con los conductores asignados al vehiculo afiliado a hacer buen uso de los canales de comunicacién interna, mantener en buen estado los distintivos, papelerla, tecnologlas y demds objetos promacionales, que llegase a reclbir de la
Compafila so pena de recibir y pagar las sanciones definidas por CERCANOS, Me comprometo a mantener en buen estado mecanico y de limpleza el vehiculo afiliado, ademis de exigir una If p ién del {los) Ll

mismo. Acepto y me comprometo a registrar todo servicio de transporte de pasajeros o carga que con ml vehiculo preste 2 los afiliados a Cercanos Ciub o p
lentragaries el carnet y recibo de pago de Cercanosy hacerles flrmar el mi
gearreferenciacién, plataformas de registro y control para el envio de mensajes de texta,
ly prestacién del servicio, Me comprometo a divulgar los bueno valores y servicio de

de mi pi

dad a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre

Me comprometo a cumplir con las pollticas de la compafila en materia de confidencialidad de toda la informaclén reciblda, y la que recibiere de los potenciales usuarios del serviclo de
enel flo y ej i6n de dicho

trato. Acepto las opor de prestar servicios
los fee por concepto de servicios que me autoricena recaudar a los clientes y Soclos del CLUB CERCANOS, Me comprometo junto

del

usuarios con nombre y documento de identidad,

«i fuese necesario. Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los del conductor(es} en aplicaciones de

carreos alectrénicos y reporte ante centrales de rlesgo o entldades de control del Estado, Acepto hacer parte dei circulo de fa excelencia en calidad
1a compafifa CERCANOS a todos los cilentes y a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de la desvinculacién del vehiculo de forma

fillacidn o :

trato de

Aviso legal: Cercanos Red Transacclonal SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la

presente solicitud sin comunicar las razones que la motivaron.

Firma de Aceptacion de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

Firma de aceptacion del Wductor admin

A

En Bogot3, D.C. a los del mes de de 20,

e,

™)

Cercanos Red Transaccional. Formato #001




 MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBI

A
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sk LICENCIA DE TRANSITONo, 10014451005

PLACA MARCA 1 LINgA MQDELO -
"SMX896.  CHEVROLET N200 2010
. : R Y
{~ CILINDRADA CC COLOR - e ) SERVICIO
© 1.208 BLANCO PERLA PUBLICO ]
| CLASEDE veHicuLo . TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE » .bAPAcnvo'rgégpSJ ;
! CAMIONETA VAN ~ GASOLINA 400
! NUMERO DE MOTOR kd "REG VIN ' ' !
+ LAQ8972611308 N o i
| . ) i
1 NOMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS . REG ||
§ wwee N LZWACAGASA4000358 N i
PROPIETARIO: APELLIDO(S} Y NOGMBRE(S} IDENTIFICACION
¢ VASQUEZ SANCHEZ JOHN AII-FXANHFR £.C.-80085044. : /
{0 , IDAD . BLINDAJE POTENCIA HP
i DECLARACION DI 0
A ON DE IMPORTACION C g A .
. 011861, : FECHA IMPORT, PUERTAS
{w..,.,T.W«.,pWQQmﬁz1mﬁ«w“w ,'.w;-;_&,,_‘«l 08[1 0 ',20 0 9 5
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i

i

FECHA MATRICU A . 3 .
CH L. FECHAE, L T FECH, El ENT
CHA'EXP, LIC 0. CHA VENCIM!, NTO

/ 27/03/2010 09/08/2017 it
[
|

ORGANISMO DE TRANSITO
kSDM -BOGOTA D.C.

e 1706000727916
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.. REPUBLICA DE COLOMBIA
. MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179693779

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA CONTROL CAR

No. de Certificado de

NIT: 901396853 Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2025/02/20 Fecha de vencimiento: 2026/02/20

DATOS VEHICULO

PLACA: SMX896 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2010

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1206 NRO. MOTOR: LAQ8972611308
NRO. CHASIS: LZWACAGA9A4000358 VIN:

LINEA: N200

COLOR: BLANCO PERLA

NOMBRE PROPIETARIO: JOHN A. VASQUEZS.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JEIMMY XIOMARA RODRIGUEZ ACUNA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.801581627-8 / Colombia / Linea de alencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
‘x FECHA DEEXPEDICION  ;  VIGENCIA
; B w. . DESDE 5 N HASTA T
’ i LASO0 : 1 LAS 23:59 ;
| 2025-05-14 © romas 2025.05-15 RS 2026-05-14
: DEL
| No.DE POLIZA. [ PLACA No, { CLASE VEHICULO i sErvicio | CILINDRAJEVATIOS | MODELO
i i i i
0408004768855000 § SMX896 i CAMPEROS O CAMIONE" [ PUBLICO - 1206 £ 2010
‘ PASAJEROS MARCA CH EVROLET § CARROCERIA
2 \L/IENHE::ULO -N200 é VAN
l No. MOTOR i No, CHASIS 6 No, SERIE No. VIN ' CAPACIDAD TON.
T LAQ8972611308 | LZWACAGASA4000358 0.40
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR § TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: | DELTOMADOR ¢ DELTOMADOR
VASQUEZ SANCHEZ, ALEXANDER ALEXANDER w884 | CC £ 80085044 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURBAL EXPEDIDORA ; CLAVE PRODUCTOR g No. FORMULARIO : CHUDAD EXPEDICION
AT1324 4 | 13840 0 caLl
HASTA 1
i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ; AMPAROS POR VICTIMA ) UNIDAD
- et ] ;A GASTOS MEDICOS QUIRURBICOS. x 263 ’1 3 . VALOR
; 324000 i 2100 { FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
212§ 623100 $ A = 701,68" (ripuTARIO

8. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR i 8 , 77 (UVT)

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 949200 C. INCAPACIDAD PERMANENTE : ;Agno S?I-ARIOS
‘ MINIMOS
7 e D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS §7 50 LEGALES
i DIARIOS
FRA AUTORIZADA ! VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.
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 anle La Previsora S.A.

sLa auloridad de transito podré requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd pi en los siguients medios: Impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico yio el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

+En caso de tener inquietudes sobre ef proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito,

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

«Recuerde portar slempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compaflia de seguros, para que consuite, almacens,
*Recuerde validar que su péliza estd reglstrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accldente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atenci6n de las victimas del accidente. elactrénico, Hamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. plicaci de r jerla  instantdnea, todo lo relacionado con a  emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) poilza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
. este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compafila de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar gestlonar campaflas de mercadeo yio comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas. que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
sNinglin prestador de servicios de salud del pais puede negarse & atender victimas de accidenles de  gniiarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indlrectaments se
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 1o haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como

En caso de accidente de transio:

Nacional de Salud. ) , o novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas serviclos que surfan del
“Para jos gas(os} lmédu:os. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual canozco y daclaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de sglud, . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
Para preseniar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis dalos personaies, solicitar prueba de autorlzacion

s
{
.

que he otorgado para su tratamiento, ser Informado sobre sl usoc que se ha dado a los
mismos, presentar gusjas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar fa 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 ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informaclén en ia pagina de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancla con lo dispuesio en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar fa misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su facha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pédliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISGRA S &, Comparéa de Seguros
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DATOS PERSONALES

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

HOJA DE VIDA

JOHN ALEXANDER VASQUEZ S

80.085.044

14 DE FEBRERO DE 1980

CHIA CUNDINAMARCA

SOLTERO

CALLE 191#7-21 CASA

313 4168531

Vasquezjohn2020@gmail.com




PERFIL

Persona responsable, con capacidad de habilidad laboral, persuasion y
comunicacion asertiva con deseos de superacion y metas basadas en el logro de
objetivos; aprende con rapidez y se interesa por cumplir de manera adecuada
con la puntualidad, honradez y tolerancia en las distintas actividades que realiza.
Cumple objetivos trazados por la empresa, todo esto enfocado en la Gestion de
de transporte, embalaje y distribucién que sea necesarios.

FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: colegio george Washington

Estudios Secundarios: Colegio militar caldas

REFERENCIAS PERSONALES

Mario Ardila
consultor en seguros

bogota
cel. 3134025372

Diana Velasquez
Sicologa

Bogota

Cel. 3218248380




P

REFERENCIAS LABORALES

Restaurante sazon dorado
Gladys Sanchez
3132452381

Cercanos (traslados y logistica)
Darianyis hurtado
Cel 3015031485




N
i

< T742:M:0080085044-20020223 1 06979020524 01, 115083182




ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC03008831 1 41 ~ Sorviclon Integralas 05900.1.0-1 01125 /
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