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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:
CLASE DE VEHICULO:
TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS:

CARGA:
LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%, REPUBLICA DE COLOMBIA
w14~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

D)

RUNT

TARJETA DE OPERACION

No.386044
LZN914 ANO MODELO: 2024
CAMIONETA MARCA: HYUNDAI
WAGON COMBUSTIBLE: DIESEL
SENTADOS: 9 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

STARIA
NACIONAL

TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTES S.A.S.

901289681
CALLE 12 No OE 48 CAOBOS

CUCUTA

08-09-2023

08-09-2025

DESDE: 08-09-2023 HASTA:

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO

<oncesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 { Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSABOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

MAPFRE

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO I MEST DA | DESDE ARO | MES | pia HASTA ANO | MES | DlA
2023/AGO/23 Homs  2023/AGO/24 o3 2024/AG0/23
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACANG. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MooeLo
2201123039672 LZN914 EHICULOS DE SERVICIO PUBLICO 2199 ‘ 2024
|
PASAJEROS | MARCA | HYUNDAI CARROCERIA
. LineA WAGON
VEHICULO l STARIA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN ;A”CIOADTO"-
D4HBPU341735 KMJYA371ARU124906 KMJYA371ARU 124906
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘[‘;’[P:)Tg::gglém ENTO ::LDTEOI:‘O::DUOT‘ENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
JAIME ALZA CEPEDA 3168977746 cc 19290959 LA CALERA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 2201 88031 2201123039672 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13
910 $353500 $183800 $2100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
i ’ TRIBUTARIO
e B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UvT)
$5 39400 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE l SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS [ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
@ MAPFRE

* Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100,110,120,140,150,711,712,721,722,731.732,810,910 y 920.

Decreto 2497-2022.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui rec daci

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridad.
momento.
* Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

¢ Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la

inmoyi’lizacién del vehiculoy en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la
atencion de las victimas del accidente,

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

es de transito lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, d
Jugar del accidente siempri
Vvictimas,

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

trénsito (2rticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
iz Nacional de Salud,

¢ Paralos gastos medicos, el cobro ant,
prestadora de servicios de salud,

¢ Para presemar a redamacion ante la compania aseguradara no se requiere acudir a terceros,

ebe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
@ que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las

e la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion

Modificacidn unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: ) _
La Aseguradora podra modificar la vigencia de la poliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad dg amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo, (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiia de seguros para que consulte, almacene, administre, tra‘n§ﬁela y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero en este Ultimo caso Gnicamente
con fines estadisticos y/o académicos, la inf iond da del p contrato de seguro y que resulte
detodas las funciones que directa o indirectamente se les haya atorgado a las ageguradoras ose les otorgue
en el futuro, asi como novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. :

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datas personales mcorporados enel
presénte contrato de seguro asi como sobre los derechos que me asisten (_omo ti(u};l de los mismos y, sobre
la direccién fisica o electronica del responsable del tratamiento de dicha informacion.

Topes de cobertura gastos médicos

! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712,721,722,731,732, 810,910,920,
Decreto 2644 de 2022,

*Para las demis tarifas no citadas en (1).
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's@ SEEUROS EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
3 ESTADO 8.A. PASAJEROS
&) NIT. 860.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS

\  Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo [ No.Poliza No. Grupo
Ei BOGQTA, D.C. CHAPINERO 14 ““NINGUNO 0 30 | 14-30-101001973 0
§§ Clase de N e Fecha Expedicion Vigencia No de Dias
ﬁ! Documente Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 366
E‘: EMISION ORIGINAL Dia | Mes | Afs | D= | Wes | Anc Dia | Mes | Aho

L 0 24 | 10 | 2023 26 10 2023 26 10 2024 A
22 DATOS DEL TOMADOR

ombre : TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE S.A.S [identificacién : 901.289.681-5

N
EB‘..Q%’??F?.’?’. G2 RO OE-48 .

T DATOS DEL ASEGURADO

[Ciudad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER __[Teléfono : 3123202411 ]

ﬁ‘[ Direccién : CRA. 23 NO.26-69 | ciudad: BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL |Tetétono : 3168977746
DATOS DEL BENEFICIARIO

E( Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

@; Asegurado :ALZA CEPEDA, JAIME Identificacion : 19.290.959 l

w—— DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
- D:: 18  PLACA: L2ZN914 CLASE: CAMIONETA MARCA: HYUNDAI SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2024
. CHASIS: KMJYA371ARU124906 MOTOR: D4HBPU341735 No PASAJEROS: 9 TRAYECTO: ESPECIAL
=|AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
@ §  MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10.0 % 1.0 SMMLV
E MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
E AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
. AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
(*‘*'; AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA
E AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO SI AMPARA
OBSERVACIONES
| Valor Asegurado Total Valer Prima Gastos Expedicién VA RUNT Total a Pagar Facturacion
==\ § *******348,000,000.00 § *++++298,254.00 $ 0.00 | §$******56,668.00( $ *******2,900.00 § =*+*354,922.00| ANUAL/ANTICIPADA
T R et e et WO AUt it A
: INTERMED!ARIO COASEGURO
E Nemibrs Clave % de Pare. Nembre Comzatis % Pan. Vaor Asegurado
T
ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPOR 153983 100.00

PLAN DE PAGO: CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME A
2 L PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL AR
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO RA LA
: LA MORAEN E
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA L PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

~J|DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

-i HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: -
Rt PON CRA.7 NO. 57 -67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

&

.

TICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA;

b ——————ti, i
14-30-101001973 {

e EARNA AUTORIZADA
Oficina

)

= :

E Al AL
=

=

=

i EiENA TOMACOR, i A
cipal; CALLE 83 NO 19-10 Telefano: 601-2186977, 601-6019330 YEFFERALVARADO 25/10/2023 19

P I 100 DI N O [ At S e e e e s e e e e e e e AVARADO RO/ W
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL " -
. CEDULADEGIUDADANIA - ..
:;b_‘N.UMERO 19-290-959
. ALZA CEPEDA

APELLIDOS *

| FECTADEMAOMIENTO (02.MAR-1958
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REPUBLICA DE COLONMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
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POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 I Actualizacion

A Niamero da formulardio

[

14786493229

I

Lz
5 Namero de identficacn Tributaria (N'T) & DV { ;A/nuv-sn slachAnico
421/
19200095 a|1 /-
IDENTIFICACION &
24. Tipo de cotrbuyerte 8. Tyo de docunento 26 Namero de Identificacién /{/// 77 Facha expedicién
Persona natural 0 sucesion figuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19290959 N ,/4,) 19761110
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Departamento . sc’i.cmwuciom
wousm 1 6 9 [Bogota DC. 1\/{1-»,‘ \ ~sogoug..(‘oc, 601 %
¥ Primer adelido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre '\ St J / 34 ©t6s nombres
ALZA CEPEDA JAIME /,\\\\/ ( ) |
35 Raron soow N/ — |
Ny
PANVAN |
36 NombTe comercial AV 37/3\@’{:(\/ i
/\; { /\_\\\.\‘ .\) ‘
/ 2\ S N i
UBICACION ) |
38 Pais 39 Departamento SO \ @} 40. Cludad/Municipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota DC. ﬂﬁ Y 1 1 |Bogota, D.C. 001 l
—— G |
CL 164 NO 168 35IN 6 AP 201 /5\\ A) :
42 Comeo eecttnico jaimealza@hotmail.com AN Y /S NS |
43 Codige postal Juteetae] ) NN 526 13 2 345 Teiétono2 3168877745|
/() - CLASIFICACION |
Actividad econémica’. ~—/ Ocupacién |
Actividad principal i ‘p\ﬂ\'ﬁ!aﬂ s}rcum’n/; \/ Otras actividadas 52 Nomers
46 Codgo 47 Fecha inico actvidad 48 Cogigo> \{ ec/!}am{;lu;\!?;(‘dd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estaciecimientcs
482 1/[2008.,01,01][0 0/2\0_1}'2 02.0,0 670 1] | | | | [ ]
“~—" /- Responsabilidades, Calidades y Atributos
g 1 2 3 4 5 6 T @ 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 8
RN
wowlas] | | | L LAY L
49 - No responsabie de IVA /( \\‘\/
" \‘\‘ \)j
Obilqwél aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
L l l l l l I | I | I §5. Forma 66 Tipo Servicio 1 2 3
i I57, Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T Y O [m.ore -

§9. Anexos

8 D NO 60. No. do Folios:

IMPORTANTE: Sin perjuiclo d las actuslizaciones a qus haya lugar, la Inscripclén en e Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuencla no sa exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

61, Fecha [2021-09-14/13:01:36

J

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los dimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso. ’

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fima autorizada:

ALZA CEPEDA JAIME
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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