o MINISTERIO DE TRANSPORTE
sedoen LICENCIA DE TRANSITO No. 10029654344

REPUBLICA DE COLOMBIA @

WODELO

\

nEchck:'_m DE IMPORTACION . VE FECHA IWPORT, PUERTAS
482023000107283 | 170212023 4

LWNTACION A LA PROPIEDAD

Lag sz

FECHA MATRICULA FECHABXP.UC.TTD. . FECHA VENGRRENTD

28/07/2023 - 28/07/2023 o

ORGANISMO DE TRANSITO

TRANSITO DPTAL DE ANTIOQUIA/SAN JERONIMO

X ' © LTO3006695786

' PLACA WARCA LINEA ; _
LZv401 FORD RANGER LIMITED AT 2023
CILMDRADACG - GOLOR - . " SERVICIO '

3.198 GRIS MAGNETICO - OFICIAL
CLASE DEVEHICULO TPO CARRDGERIA COMBUSTIBLE GAPAGIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 641-5
NUMERO DE MOTOR _ REG VIN
SAZW PJ321515 N BAFAR23YBPJ321515
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
ey ' N BAFAR23Y8PJ321515 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOWBRE(S) g | IDENTIFICACION
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION NIT 9004757801
- P
. RESTRICCION HOVILIDAD BUMDAJE  POTENGIA HP
SR skt 197

52,



POLIZA E $5GUAG DE DARCS CORPOPALES CAUSADOS ALAS PARSONAT TH ACEIDENTES DL TRANSTTD

SEGUROS "
DEL
ESTADO S.A.

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
NGNS A OESOE A0 fnes inlA m’z‘,‘m ARG INES pia
2023-07-27 KOS 2023.07-28 b - 2024-07-27
Mo, GE POLIZAL PLACA Mo, [ CLASE VEHICULD ‘ SERVICID CILINDRAJEIVA IIODM
15651500781090 LZv401 CAMPEROS O CAMIONE™ , [OFICIAL 13198 . 2023
eASAIER | waRca I FORD . lcmomh
Ko, MOTOR : ; o, CHASIS & No, SERIE Ne. VIN ¥ CARAGDAY
SA2WPJ321515 BAFARZSYB PJ321515 8AFAR2 3YBPJ321 515 0.64
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 1 TELEFOND DEL TIPO DE 3 Mo, DE : | CIUDAD RESIDENCIA
| Tomanor DOCUMENTE DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION 14269800 NIT 1 9004757801 BOG_OTA D.C
cODIGO nzns_oumoﬁ COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No,ronuuumﬁ ; E CIUDAD EXPECICICN
AT1329 10 4013 ; l 0 BOGOTA D.C
s PRIMA SOAT ATTRligION TASA RUNT AMPAROSPOR HASTA A
b O e e i Bo A GASTOS MEDICOS 3 ‘ 800*
\ 231 |s 671500 | $ 349100, $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS : - SALARIOS
PR : 8. INCAPACIDAD PERMANENTE l 180 MIN[MOS
$ 1022700 ¢ g | (3 G MUERTE ¥ GASTOS ’ i 7 5 0 SRR LEGALES
' : gl e - DIARIOS
e soememaeor |40%  VIGENTES
FIRMA AUTGRIZADA - ; : e i
AMPAROS POR VICTIMA® CUANTIAS
Gastos meédicos, quirirgicos, farmacéuticosy hospitalarios 263,13 UVT
Tarlfas 100, 110, 120, 140,150, 711, 712, 721,722,731, 732, 810, 910, 920 3
Gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospltalarios 201,63 UVT
Tarifas 130,. 211. 212,221, 222,231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 420, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622 ¥
Gastos de transporte y movllizacidn a la Institucién prestadora de servicios de ﬁalud 8,77 UVT

Los valores de amparos por victima se aplicardn acorde a la fecha de expedicién de la pdliza segun normatividad vigente a esa fecha

Sefor usuario tenga en cusnia Lis sigulentes recomendaciones:
+Recuarde portar slempre sU SCAT, las autoridades da transilo 36 ko preden sollchar e cualquier
mamesie,
*Racusrde validar qus su piiiza esld regisirada en el RUNT.
) +Extd alento al mamenio 80 que deba rencvar su péiza. No laner SOAT wigenis acarea mullay

#condmicas. la detencidn dal vahiculs y en 350 de accidents de rinsila of cobro por iodoe los coslos
da la alencidn da ks vicimas del accidants.

En caso da acckdanle de ransils.

+5i alguian results harido, debe sef alendido per ol prestador ce sanvicios ce salud may carcand al lugar
del actdente siampra que tanga |3 capacidad para brindar la atencidn requenda por las viclimas,
Hangan prestador da servicios da salud dal pals pusde negarss o stender vicimas de accidentss da

sransio (arveula 195 Decrsls Ley 663 de 1893). En caso contrar, denuncis ants la Superintencencls
Haziesal de Salud.

«Pars i gastos mikicos, el cobra anle Ja assgurad
presiadora de senvicics de salud.

o ol Fosyga bo debe realzer la

Prolecodn de dalos porsonales:

Coma consumidor franden obmnda a bre progéc o da un te facuitado para slla,
BUtsrTa Ca manors previa, exgress e informada 3 SEGUROS DEL ESTADO SAYY SEGUROS DEVIDA
DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para Gus mis dalos penisnales y sansibias sean tratados con las

siguiontas finaidades:
8} La gostidn y efacucidn integral cel comirata de segurcs &l vincularme coma cliorte; hacer transforsncia
nacional d cuand P it dol panncio.

bY Raclble, procesary n:mmﬂlr‘mi

o §1 GRUpo emp l, Ukales cantralas
d rlesgo, proveadorss, Intanmedianes da Seguros, canales da comercallzacon y otros encargados del
que A ‘on.pars la i, elecucion o extacidn de seguros, estacishicss
ylo sefictud o reporie del cumplimients de las cbiig lag, financi dlictas a

canirales de informacidn y de fesgos.

€) Paralas demds conlamgladas en las disposiciones legales viganles y enla politica da Tralamienis de
Dalos ce las Assguradaras.

ofertas da 2
a, madifcacién, fines
© a través de 3us canales de comercializacidn.

inchuida gy oo

d) Para of aevic de
imsnto de ¥ FArD £ar

g3, fecordar

Sard facul & putorizacidn de las 8 la3 preg: so0re of iratamaio de dates sensibles |
ode mendres de sdad. Coma Tiular de mis dalss Tenga darecha 8 dok, actualizaos,
dos, y solcilarla A proceda, de conformidad confas Pollicas de Tralamients de

Dalos publicadas ea las pigines www_sagurosdelestaco.comy warw.tagursadevidudalastado. com Lok
resporsables del Irptamisnia de sus detos von los ASEGURADCRAS,

) Titular podrd sjoroor sus darochos u través o cuslquers do los canales astablecdos para 1ol fn,

coma lg son:

- Dfcinas do SEGURDS DEL ESTADO & nilvel nacicral
+ Sibo wobs A travds de s pdginas
. G [ 5

comy
com




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
ko LICENCIA DE TRANSITO No. 1002965472

PLACA WARCA LINEA WODELO

LZV402 FORD RANGER LIMITED AT 2023

GILINDRADA CC COLOR SERVICIO

3.198 GRIS MAGNETICO OFICIAL

CLASE DE VEHICULD TWO CARROCERIA COMBUSTELE CAPAGIDAD KgiPSJ

CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 641-5

NUMERO DE MOTDR REG VIN

SAZW PJ321505 N BAFAR23Y5PJ321505

NUMERO DE 5ERIE i REG NUMERO DE CHASES REG

i N BAFAR23Y5PJ321505 N

PROPIETARIO:; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION NIT 9004757801
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENGIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
482023000107290 I 17/02/2023 4
LIAITACION A LA PROPIEDAD

srinirinink

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTO. FECHA VENCIWRENTO

28/07/2023 28/07/2023 S

ORGANISMO DE TRANSITO

TRANSITO DPTAL DE ANTIOQUIA/SAN JERONIMO

"
1]

Sarvh

LT03006695790

o



POLIZA DESIGUAD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS ALAS PERZONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

iR o art SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARO  {MES fol DESDE  aRo fuezs o HSTae Mo ues Pl
LAS 00 5 i
2023-07-27 WoRAS 9023-07-28  |oa . 2024-07-27
Ho. DE POLIZA. PLACA No, 1 CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVA | MoDELD
15651500781220 LZv402 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 3198 ]2023
PASAJER i MARCA ! FORD CARROCERIA

- i i i RANGER L |M|'I'ED AT il L -2 | DOBLE CABINA CON PLATON
Mo, MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD

SA2WPJ321505 BAFAR23Y5PJ321505 BAFAR23Y5PJ321505 0.64
APELLIOOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TIPODE Na.DE | CIUDAD RESIDENCIA

TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO CEL [ TOMADOR

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION 14269800 NIT 9004757801 | BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA ©O0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR 1 No. FORMULARID | CIUDAD EXPECICICH
AT1329 10 4013 f 0 1 BOGOTAD.C

Tmr | PRIMASOAT CONTRIBUCION TASA RUNT ‘ k_ﬂ':’_-l?ﬂ POR HASTA

i A. GASTOS MEDICOS *

231 |s 671500 1$ 349100 § 2100 | SRinoeos rawcaimcos 1800* saLaRIOS
TOTAL A PAGAR B, INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MiNIMOS
$ 1022700 ¢ uueare  oxsros l 750 LEGALES

DIARIOS
L L sammemewor, |10 VIGENTES
FIRMA AUTCRIZADA 3

AMPAROS POR VICTIMA™ CUANTIAS
Gastos médicos, quirnirgicos, farmacéuticos y hospitalarios | 263.13 UVT
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 '
Gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios . 701,68 UVT
Tarifas 130, 211, 212, 221, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622 *
Gastos de transporte y movilizacién a la Institucidén prestadora de servicios de salud 8,77 UVT

Los valores de amparos por victima se aplicardn acorde a la fecha de expedicién de la pdliza segun normatividad vigente a esa fecha

Sefar usuario tenga en cusnta Las siguleniss recomendaciones.

‘Ascusrde portar slempre su SOAT, las autoridaces de transilo sa o puscen scliciar en cualquier
MOrenio.

~Rmcusrce vaidar que su poliza esl regisada en el RUNT.

+Exth atants al momenlo 8n Que Oeba renovar su piliza. No lener SOAT vigents acarrea multas
condmicas, 13 detencian del veniculo y en caso de accidents de ranslo el cobr por todas los cosios
da la alencitn de las victimas del accidente,

En caso de accidante de ansilo.
+5i alguian resutta herdo, debs ser alsndido por e prsstador de sarvicios de salud mds cercano al kugar
del accidents sismpre qua tanga la capacidad para brindar 1a alencidn requerida por las victimas.

in presiador da sarvicios da safld dal pals pusde negarse a atender victimas de accidentss e
ranaito (articuls 195 Decrsto Ley 663 de 1933). En casa conraria, genuncie anle la Sugerinlandendca
Nacional de Salud.
+Para ks Gasios mikicos, el cobro ante la mssguradors o el Fosyga lo debe realzar la insdhcion
presiadora de servicios de salud,

Profeccidn de dalos personales:

Cama consumidar fnancem obrando @ nomire propio o de un tercero debidamaenta facutado par ello,
muteriz0 de manera previa, expresa e informada 8 SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGURODS DEVIDA
D_ﬂ._ESYLW S A (las Aseguradoms) pars que mis dalos personales y sensibles sean ratados con las

siguieries finalidadas:
) La gostdn y ejecucidn integral del coniralo de seguros el v coma chanle; hacer
nacional o in h CUANCO B8a o para la 30 del servicio.

t) Recibir, procesar y ecmpartir mi infol & U grupo I, fillales o centrakos
de Flesgn, proveedorss, Intermediance de Seguros, canales de comerciallzackin ¥ oiDs sncargados del

que wsparala 401, sjecucién o extncién de seguros, esladisticas
yio scliciud o reporte del cumplimients de las obliga: {uales, financieras o creditcias a
canirales da inkormackin y de riesgos.

) Para las demas contampladas en [as cisposiciones legales vigenias y ul ia politca de Tralamients de
Dalos de las Aseguradoras.

d) Para e snvio e £ ficics, clertss da p . inchuica su prormoga, recordar o

vencimienic da la paiiza, itn o modifeacién, fines ialas y para ser contactado direciaments
0 @ kravés de sus canales de comerciaizacidn.

Serd facultatva b kin cs las & la3 preg sobre ol da dalos sensibles
o de menores de edad. Como Titular de mis dabs tenga cerscha & ricn, actualarios,
|m1u.ywluluhwuionu—wbpnmda.danw!m-idaﬂcmhn?ubﬁn-taTm-nawao
Dratos pubdicadas en las paginas. www.seg warw, seg! com Los

com y
responsables del tratamienta ce sus dutos son las ASEGURADORAS,

EIT.I;.hrpndrtqmlmdzutmik&vhdonﬂqu-nd-lolundoumwnwm.
coma b son:

- Oficras de SEGUROS DEL ESTADO & nivel nacicnal

+ S0 web: A travds de las paginas

: 4 Comeo slectrénico: infol:

g COM Yy W e il com
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