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INFORMACION DEL ASEGURADO:
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Correo electrdnico yayieraa ston edonl @ Outlos Ko (o4

INFORMACION DEL TERCERO AFECTADO:

Nombre A VPreEP FlopEs No. Identificacion S& 30242 7

¢ Tiene algin parentesco con el asegurado? SI NO cual? -
Direccion Ciudad

Teléfono fijo Celular

Correo electronico

:Se levant6 informe de transito? SI X NO

Relato breve de los hechos: ; :
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Lesiones sufridas en el accidente:

Dafios del Vehiculo Asegurado (En General):

¥%®

Firma Conductor/Propietario Firma Lesionado
VH Asegurado Seguros Mundial

{ Eaty J\\QC’—}BR(
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\&. SECRETARIA DE MOVILIDAE
. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE C
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MOVILIDAD SEGURA ALCALE
Santiago d& ©alii4de Abril 38839 0= S

° 1185188
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CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas TZNO016 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie: MALAMS51BAEM437408
Marca: HYUNDAI Chasis MALAM51BAEM437408
Carroceria: HATCH BACK Cilindraje: 1086 Nro. Ejes:
Linea: 110 GL Pasajeros: 5 Toneladas: ,00
Color: AMARILLO Servicio: PUBLICO

Modelo: 2014 Afiliado a: Transp.el Prado Ltda.
Motor: G4HGDM692058 F. Ingreso: 04/10/2013

Estado vehiculoActivo Manifiesto: 352013000266579
Aduana: B/VENTURA Fecha: 27/08/2013

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion 371719, 10/2014

] Estado de VlgenC|as del vehiculo TZN016

‘7' Ano } Nro. Tramite \uistado H Fecha pau
2013 75371540 | Pagado |04/10/2013 10:59:01
| 2014 75529572 | Pagado 13/09/2014 11:41:35
2015 75704954 | Pagado |15/09/2015 11:46:12
2016 75935306 | Pagado 11/10/2016 11:29:15
2017 (76185944 | Pagado 19/12/2017 09:42:29

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
JAVIER CASTANEDA CAMACHO Lk

HISTORICO PROPIETARIOS
- 15/02/2019 VENDE: MELITON FAJARDO MOSQUERA COMPRA: JAVIER CASTANEDA CAMACHO

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION

§ N2 -
R
USUARIO APRUEBA

Fasmcsmarie: $arfdd 3 No. 56 - 30 Programa

Sede principal CDAV: Calle 70 No. 3BN-200 La Flora SERVICIOS
Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 1B-160 Local 113 DE TRANSITO [ 150 0001

Centro Comercial Aventura Plaza: Carrera 100 No. 15A - 61 Local 205 i st
Bogota: Autopista Norte No. 106 - 25 Local 201 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO Seguridad y agilidad BT

erador Especializado en Movilida | ey
c‘{}‘ﬁf’ftc%giefﬁégo%)wmmi%u SEGURA, PRODUCTIVA YS ?AEf %Ar;??)}%“ﬁ,ﬁ,é%ugwpﬁnxms h ;"555%;’3'"“ S e
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FECHA DE NACIMIENTO  26-MAY-1966
CALl

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 - T

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-1984 CALI
FECHA.Y LUGAR DE EXPEDICION

Foik J
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

’

B

2730020262
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberiad y Orden

REiDER

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Nro. 148055128

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA AUTOPISTAS.A.S -
¢ Nro. Certificado de .

NIT: - 900786108 Acreditacion: 15-0OIN-021-001
fecha de expedicidn: 2020/08/03 Fecha de vencimiento: 2021/08/03

DATOS VEHICULO
PLACA: TZNO16 CLASE: AUTOMOVIL
MARCA: HYUNDAI = MODELO: 2014
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1086 NRO. MOTOR: G4HGDM®692058
MNRO. CHASIS: MALAMS51BAEM437408 VIN: MALAMS51BAEM437408
LINEA: i 10 5L
COLOR: Al\/:lARILLO

HONMBRE PROPIETARIO: JAVIER CASTANEDA C.

CARMEN LILIANA GONZALEZ LEON

FIRIMIA DEL RESPONSABLE

I } ; : Pk Colornbia 7 Atencion al usuario Lines Nacional 818000830080 / www.runt.com.co




FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

DESOE R HASTA i i i
NSO A Y LAS 00 ¢ LAS 23:59
2020-10-10 i:m;‘b' 2020-10-12 ggFAs 2021-10-11

No. Dt °T

PLACA N2 CLASE VEHICULO

13244200023260

TZNO16

AUTOS DE NEGOCIOS. T

SEGUROS
DEL
ESTRDO &

NIT. 860.009.578-6

SERVICIO

Cil INDRAIEIVATIOS MODE] G

PUBLICO

1086

2014

PASAJEL O MARCA HYUNDAI CARROCERIA
e s S e sy e
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD ¥
G411GDME920568 IMALAM51BAEM4 37408 MALAMS51BAEM437408 0.00
APELLIL 18 Y NOMBRES D‘E:;OMADOR 5 ' TELEFONO DEL TCMADOR ’| TIPO DE DOCUMENTO — ; ;lm DE DOCUMENTO : CIUDAD RESI;;NC;:;M;.;
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CASTANEDA CAMACHO, JAVIER 31529064t6 LEC 16725339 CALI

CODIGEH L E ABLSURADORA | €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR

AT1L29 88 | 143622048
TARITE PRIMA SOy CONTRIBUCION FUSYGA TASA RUNT

I $ 268500 $ 131800 $ 1700

TOrAL ;\“. AGAR e i il : i .
$ 37100 ;

gk
AL

FIKMA &, 1 ORIZADA

H No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

0

CALI

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

800
180
750
,i o'y

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALAIIOS

SALARIOS
MIiNIVIOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIVMAS

Modificacion unitateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
evontos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe olra poliza vigente, ésla procedera a modificar la vigencia de
I (seyunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), inicicndo la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

noiiza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

*

N usualie lenga en cuenta las siguientes recomendaciones

‘Recuerie portar siempre su SOAT, las auloridades de transilo

se lo pueden solicitar en
ner momento
Kecuerde valicar que su poliza esla registrada en el RUNT.
E alanto al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarrea

wmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidenle de lransilo el cobro por
costos de la alencion de las victimas del accidente
whjuters su SOAT en lugares aulorizados
.
Ln caso de acodente de transito b

+Sialguien resulla hendo, debe s atendido por el prestador de servicios de salud mas

cacano a lugar del acodenle  siempre que lenga la capacidad para brindar la  atencion
iequerida per las viclimas
‘HNingan estador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de

2ocidentes  de transilo  (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993).

ante la Supuenntendencia Nacional de Salud.
«Para los gaslos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
nstitucian prestadora de servicios de salud,

‘Para la

En caso contrario, denuncie

presentar reclamacion ante la compania waseguradora no se requiere acudir a

1ereeros

Proteccion de dalos perscnales

Con la inequivoca conducta de aceplor y nu devolver la presenle y en cumplimiento de ia
normalividad vigenle de proleccion de dalos personales, manifiesto que he autorizade &
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vidu del Estado S.A. para que mis dalos sean
tralados con fines de la gestion y ejecucion integral del contralo de seguros. los cuales
seran incluidos en una Base de Dalos cuyc responsable son LAS ASEGURADORAS.
quienes podran hacer transferencia internacional cuando sea necesano para ia prestacion
del servicio. Usted podra manifestar la negatva al tratamiento ce sus dalos, asi como @
conocer, actualizar y reclificar la informacion de conformidad con la polilica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina wwv.segurosdelestado.com.

L)




REPUBLICA DE COLOMBIA

4 : MINISTERIO DE TRANSPORTE
estyoss LICENCIA DE TRANSITO No. 10017819530

PLACA MARCA UneA MODELOD
TZNO16 HYUNDAI - 110GL ; 2014
CILINDRADA CC COLOR W
1.086 AMARILLO -~ PUBLICO
CLASE DE VEHICULD CAPACIDAD Ngrs3
AUTOMOVIL HATCH BACK GASOLINA s
NUMERO DE MOTOR REG N
G4HGDME92058 N MALAMS1BAEM437408
| NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REC
MALAMS51BAEM437408 . N MALAMS1BAEM437408 N
| PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
TANEDA CAMACHO JAVIER C.C, 16725339
. RESTRICCION MOVILIDAD BUNDAJE  POTENCIA WP !
DECLARACION DE IMPORTACION UE FECHAIMPORT.  PUERTAS -
352013000266579 1 270013 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD
AR 3

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO
04/10/2013 16/02/12019 i
_ ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTO CALI

LT06001881084
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| Cédigo: FO-PG-03
FORMATO o
INVENTARIO FISICO DE VEHICULO AUTOMOTOR TIPO
AUTOMOVIL
TIPO DE VEHICULO TIPO DE SERVICIO MO‘ylLIDAnA‘iEﬁURA
| AUTOMOVIL - MECANICO ] Publico 1
PLACA GRUA PATIO
l AMARILLO ] [ ZDA614 I { parqueadero la 66 ‘
AGENTE DE TRANSITO MOTIVO DE INMOVILIZACION
[ billy grand bermudez lucumi-294 bl ACCIDENTE |
ESTADO GENERAL DE PRESENTACION DEL VEHICULO AUTOMOTOR
" Nro de inventario: 203895 - Fecha inventario: 07/04/2021
Estado Estado Estado.
Descripcién elemento | Cant | Descripcion elemento | Cant Descripcion elemento | Cant -
B RIM BI{RIM ‘ B/RIM
AIRE_ACONDICIONADO 0 ClorC ANTENA 0 C (- C BAJO 0 O PCHe
BATERIA 1 cle |l BOMPER 9 clelc CAPO 0 laiiB o e
CARPA 2 lelele CARTERA_PUERTAS iE clele CENICEROS 1 clele
CINTURON_SEGURIDAD 0 lelele COCULLOS 3 lelele COJINERIA o lelele
COPAS_DE_LUJO Lo Tehe o | CORNETAS 1 clelo DIRECCIONALES 0 lelele
EMBLEMAS 0o lelele ENCENDEDOR 0 lelele l EQUALIZADOR 1 clelco
ESPEJO_INTERNO 2 e le | ¢ |ESPEJOS RETROVISORES| 0 |elcl o t ESTRIBOS i Telele
EXPLORADORAS l 2 e e l c EXTINTOR 1 clele FALDONES 1 clele
FAROLAS 0 lele l - GATO 1 ciec|c GUANTERAS 0 oo fe
HERRAMIENTAS 1 cle ‘ o LAMPARA_INTERNA 4 lolel o LICUADORA [ cle]|c
LIMPIABRISAS 8 cle l Ie | LLANTAS 0 cloelo LLAVES_VEHICULO 1 0 clele
MANIJAS_INT_EXT 1 clele 1 PARABRISAS 0 |lelele PARLANTES 0 lelele
PARRILLA_DEFENSA i lofelo] PERILLAS B_CAMBIOS 0 lelele PITO 0 itotele
PLANTA B clele ] PUERTAS 2 lelele RADIO_PASACINTAS 1 clelce
RADIO_TELEFONO [ 1 '8l o [ c | RINES_DE_LUJO 1 ciel|lo RUEDA_LIBRE. 2 cle|C
STOP | 1 clele l SWITCH_ENCENDIDO i clele TABLERO 1 clele
TAPA_RADIADOR | 1 cle (-_i TAPA_SOLES 4 | le | e | TAPA_TANQUE GASOLINA| 1 clele
TAPETES | 4 |lele r"] TAXIMETROS 1 clelo VARILLA DE_ACEITE 2 lelele
VIDRIOS | 0 [r!c[(‘l
IOtras partes
Observaciones
INGRESO DEL VEHICULO AUTOMOTOR SALIDA DEL VEHICULO AUTOMOTOR
PERSONA QUE RECIBE EL VEHICULO ACUSO RECIBO DEL VEHICULO
NOMBRE r J NOMBRE | J
FIRMA I | FIRMA | I

CALLE 70 NORTE 3B-81, SAMECO CALI - VALLE
6644424 - 4459000

h ://pati I

i.mcc.com.

Secretaria de Movilidad Carrera 3 No. 56 - 90
Teléfono: 4184208
www.cali.gov.co




Y oo 8CDAY

MOVILIDAD SEGURA

Y SOSTENIBLE
4 i
CONSECUTIVO: 242405 FECHAREV.: 9de ABR de 2021 . 13:58
PLACA: Tehuse At < HYUNDA) e
CLASE: ifoman servicio:  DUBLICO
4 <
CALIFICACION
1. INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD 100 2. ELEMENTOS DE SEGURIDAD CAL%FSICACION
3. SISTEMA DE SUSPENSION 90 4. SISTEMA DE DIRECCION 90
5. SISTEMA DE FRENOS 90 6. LUCES PRINCIPALES 100
7. LUCES AUXILIARES 100 8. SISTEMA DE TRANSMISION 90
i * VER AL RESPALDO * J
i N
DESCRIPCION
AVERIAS:
PUERTAS LADO DERECHO,PARAL DELANTERO DERECHO,CAPO,GUARDABARRO DELANTERO DERECHO.
NO POSEE:
NO FUNCIONAN:
PRESENCIA O RASTROS
OBSERVACIONES:
LA INFORMACION AQUI PLASMADA ES EL ESTADO VISUAL EN EL QUE SE ENCONTRO EL VEHICULO EN EL MOMENTO DE LA REVISION Y
NO CORRESPONDE EN NINGUN CASO A NINGUN AVALUO DE DANOS.
JUAN C ONZALEZ RIOS
PERSONAL DE DIAGNOSTICO
CALI, 14 de ABR de 2021

|




EVALUACION

0-59 MALO

60 - 79 REGULAR
80 - 99 BUENO
100 NORMAL




