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B 3POres Certificado de Aportes
» enlinea

Se certifica que CRISTIAN ESTEBAN LONDONO FLOREZ identificado(a) con CC 1006558273 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ASSEL COLOMBIA SAS NI 901452954

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-06 | 2025-07 | 1632824348 | 9488968175 2 2025-07-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS SANITAS 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-07-16 a las 02:00.
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m C&CR INDUSTRIAL

—
' INSTITUTO PARA EL TRABAJOY
C&CR INDUSTRIAL EL DESARROLLO HUMANO
CENTRO DE CAPACITACION VIAL DE COLOMBIA
Resolucién 1000-2020 MEN

HACE CONSTAR QUE
CRISTIAN ESTEBAN LONDONO FLOREZ

Identificado con cédula de ciudadania N°.1006558273

Curso y aprobd la acciéon de formacion complementaria en:

MANE]JO DEFENSIVO PREVENTIVO Y
COMENTADO

Con una intensidad de 16 horas

@QV MinTrabajo
N Jll virstoss di robojo
- G
%73 ) Minkducacién

LINA MAMLA JIMENEZ OSPINA
Res. MEN-1000

Director Académico CODIGO
Se expide 18 de Noviembre de 2024 en Yopal, Casanare T5412

- = —
Ingrese su nimero de identidad sin puntos en la WEB www.ccrindustrial.com.co



= C&CR INDUSTRIAL
@ INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y RECOMENDACIONES

Este Camé es personal e intransferible (%) [T
en caso de pérdida favor comunicarse @

ChN BOUS TR EL DESARROLLO HUMANO
CENTRO DE CRPACITACION VIAL DE COL

NIT. 901.367.972- 8 Resolucién 1000-2020 MEN

MANEJO DEFENSIVO PREVENTIVO Y

OMENTADGC a los telefonos
% 2 b &
CRISTIAN ESTEBAN LONDONO FLOREZ % L 3114958337-098-6335248
DOCUMENTO HORAS | G.S RH A
1006558273 16 B+ W . —
- | e——s

- cODIGO C&CA INDUSTRIAL

Expodicion Vence { >  — e
8/11/2024 |18/11/2025 CT5412° R O A 000 e




REPUBLICA DE COLOMBIA

N i MINISTERIO DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE TRANSITO No.

10031304830

PLACA BRARC A LiNEA MODELD
wDU168 JAC HFC1036KN EVI 2024
CHNDRADA CC COLDR SERVICIO

2.183 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULD TW"0O CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA ESTACAS DIESEL 2400

NUMIERO DE MOTOR REG VIN

P4127251 N LJ11KCAD8R1700708

NUSRERO DE SERIE REG MNUMERO DE CHASIS REG
LJ11TKCADER1700708 N LJ1MKCADBR1700708 N
PROPETARID: APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DENTFICACION
CORREDOR CRUZ DARIO ANDRES C.C. 1006635633 .
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RESTRICCION MOVILIDAD Bl INDAJE POTENCIA M9

e 128
DECLARACION DE MPORTACION VE FECHA IMPORT PUERTAS
882024000006582 | 23/01/2024 2 —
LMITACION A LA PROPIEDAD =
PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC Y, 7
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCMIENTO
08/03/2024 12/03/2024 e

ORGANIS MO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL

.l |I*}I il :'i IllII

LTO7002687029
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VITALSAN IPS S.A.S

NIT. 90084527 1-0
Celular: 310 437 8693
Correo: info@vitalsanips.com
Carrera 9 No 21- 04B La Cumbre- San Martin Cesar

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.184
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN MARTIN (CESAR, COLOMBIA) EVALUACION MEDICA DE INGRESO
31 | 03 | 2025
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
~ Genero Edad Documento de Identificacion
LONDONO FLOREZ CRISTIAN ESTEBAN MASCULINO -
e 28AN0S6 | CC 1006558273
Apellidos y Nombres MESES 1 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Si
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL \/ OPTOMETRIA \/
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ,/ GLICEMIA ,/
AUDIOMETRIA v PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL v
VLDL - TRIGLICERIDOS)
EVALUACION OCUPACIONAL CON ENFASIS ALTURAS W |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

i
Q i) }\ \Qﬁ J Cw-\ﬁh{,}

Nombre: LONDONO FLOREZ CRISTIAN ESTEBAN

Firma: Firma:

Codigo de Segurida

Nombre: DESCHAMPS RAMOS MARTHA CECILIA

R.M.: 1067720255 L.S.0.: 12817 A368G1M28184 cc: 1006558273

Impreso el 31/03/2025 a las 05:14 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SEGUROS
POLIZA PESIGURD OF DAR DS CORPORALLS CAUSADOT A LAS PEREGNAS [N ACCIOENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD |NES | DlA DESDE  afin | s [nla HASTA AR | MES [lla
LAS b0 LAS 2350
2025-03-06 HoRas 2025-03-07 | pS*  2026-03-06
Ne. DE POLIZA. PLACA Ho. CLASE VEMICULO sERVICIO cunmg:vnm MODELD
2608004221176000 ’ WDU168 CARGA O MIXTO ‘ PUBLICO 2183 2024
PASAJERDS | MARCA l JAC CARROCERIA
3 |Weuo | HFC1036KN EVI ot p R e P ke S0 7| ESRTACAS
Me., MOTOR Mo. CHASIS & No, SERIE No. VI CAPACIDAD TOM.
P4127251 l LJ11KCADBR 1700708 LJ11KCADBR1700708 2.40
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL PO DE Wo, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CORREDOR CRUZ, DARIO ANDRES | 3108047571 ’ cC 1006635633 IYOPAL
CODIGO DE ASEGURADORA CHD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
AT1324 26 1198 0 | YOPAL
HASTA 3
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263’ 1 3 VALOR
310 $ 580700 $ 301900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2
TOTALARADAR B. GASTOS DE TRANSPORTE \ 8 77’ TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ (UvT)
$ 884700 C.INCAPACIDAD PERMANENTE el SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |75 0 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA J VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las dems tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la pbliza de SOAT sin imporiar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La auvloridad de ansiio podrd requerir la poliza en cualquier momenlo, usled podrd | ra en los sigul medios: imp fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cbdigo OR; en formalo PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico yio el mansaje de texto con el link de dado por La Previ
SA
+En caso de lener ing; des sobre el p que desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria,
hmmm&hpaim.quncnvualu correo elecirénico como paldo a la Inf on By mévil, ssto con el fin de evitar Inconvenientss con la
autoridad de trinsito.
Sefior usuario tenga en cuenta las sigulenies recomendaciones: Habeas Dala;

*Recuerde portar slempre su SOAT, las auloridades de Wransilo se lo pueden sollcitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd regisirada en &l RUNT,

*Eslé elenlo al momenio en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acamea mullas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de sccidenle de Wrdnsilo el cobro por lodos los coslos de
la Gn de las del

+Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si slgulen resulla herido, debe ser slendido por el prestador da servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenta siempre que lenga la capacidad para brinder la da por las vl
sNingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender vici da id de

Declaro qus de forma previa, al momenlo de la emisién de esla pdliza, he autarizado
@ LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consults, almacene,

i i Ia  Inf | suministada durants el proceso de
emisién de esta pdiza, drecltamenia o por medio de lerceros o akados comerciales.
para regisrarme en sus bases de dalos, Informarme por medios escrilos, correo
lectréni lald envio de mensajes de texto yo utlizando
de alerla instantdnea, lodo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdilza(s) que he adquirdo, lode ko do con
esle conbralo, para I I de la P ds seguros,
gest pafias de ylo i ton la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA

trénsito (srticulo 195 Decrelo Ley 663de 1993), En caso contrario, denuncie anle la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Instilucin

presiadora de servicios de salud.

+Para p la ante la compahl guradora no se requiere acudir a |

Clausula de Coexistancia de Pdlizas:

En con o en la Circular Extemna 021de 2017, emilda por la Superinlandencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podré de manera unilaleral y exclusivamente 8 favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdiiza, cuando al momenlo de regisrar La misma en el RUNT, sa
cormobare que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencla en
su fecha de Inicio, teniendo como referenie la fecha de vencimienlo de la poliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacién deberd ser Informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVESCSA LA, Compmiis da Segran.

deri da lodas las funciones que dweclta o indirectaments se

les haya gado a las 01 o 88 los oforguen en el Mturo, asl como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y demds sendicos que surjan del
presenta conlralo, el cual conozco y declaro aceplar en lodas sus paries,

Declaro que se me ha Informado que, como Tillar de informacion lango derecho a
conocer, actualizar y recificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacin
que he olorgado para su . sor sobre ol USO que se ha dado a los
mismaos, presentar quejas ania la SIC por infisccién a la ley, revocar la aulorizacidn
ylo solicilar |a supresidn de sus dalos en los cases en que sea procedents y acceder
en forma graluila a los mismos una voz @l mes, que podré ejercerdos en la calle 574
80T en la cudad de Bogotd, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tralamienlo de mis dalos es posible acceder a la Poliica de
Tratamienio de Informacién en |a pagina de Inlemet www.previsora.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT. 860.002.400-2

3008569

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA INDIVIDUAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO B
31 ‘ 1 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  3395576-DARIO ANDRES CORREDOR CRUZ cc 1006635633
DIRECCION  TRANVERSAL 7 N 37B 62, YOPAL, CASANARE TELEFONO 3144783092
ASEGURADO 3395576-DARIO ANDRES CORREDOR CRUZ cc 1006635633
DIRECCION  TRANVERSAL 7 N 37B 62, YOPAL, CASANARE TELEFONO 3144783092
EMITDOEN  YOPAL CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 9822|126 |31 |1 2025 |31 |1 2025 |[00:00 |31 |1 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DARIO ANDRES CORREDOR CRUZ 38. PREVICREDITO 10 $3,094,100,000.00
BENEFI Cl ARI CS:
FI NANZAUTO S. A. BIC NI T: 860. 028. 601-9
DESCRI PCI ON DEL VEHI CULO No. 1:
Codi go Fasecol da: 11304054
Mar ca: JAC Model o: 2024 Col or: BLANCO .
Estil o: HFC1036KN JHR PLUS MI 2200CC TD 4X2 Ti po: CAM ON Servici o: PUBLI CO
Pl acas: WDU168 Mot or No.: P4127251 Chasis No.: LJ11KCAD8R1700708
AMPARCS CONTRATADOS
No Ampar o Val or Asegurado Deduci bl e

1 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL 2.00 SMMLV M n 0.00 %
DANCS A Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON A UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON A DOS O MAS PERSONAS 2, 000, 000, 000. 00
2 ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
3 PERDI DA MENOR PCR DANGCS 94, 100, 000.00 3.00 SMMLV M n 0.00 %
4 PERDI DA SEVERA POR HURTO 94, 100, 000.00 0.00 % Mn. 0.00 SMWV
5 PERDI DA MENOR POR HURTO 94, 100, 000.00 3.00 SMMLV M n 0.00 %
6 PROTECCI ON PATRI MONI AL SI AMPARA
7 PERDI DA SEVERA PCR DANGCS 94, 100, 000.00 0.00 % Mn. 0.00 SMWLV
8 TERREMOTO 94, 100, 000.00 3.00 SMMLV M n 0.00 %
9 ACCI DENTES PERSONALES 50, 000, 000. 00
10 ASI STENCI A JURI DI CA EN PROCESO CI VI L SI AMPARA
11 LUCRO CESANTE POR PPYTXDAPCS Y HURTO SI AMPARA
12 ASI STENCI A EN VI AJE - PREM UM
AUP002 POLI ZA DE AUTOMOVI LES PESADCS
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en eFI)Ia!,; producirépla terminaciépn automatica del contrato y dara derechg al asegurpador para PRIMA Frxxx 5, 120: 466. 37
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkFxAAXXRX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no VA

rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

$rr***xxQ972, 888. 61

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****6, 093, 354. 98

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

5‘ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o ( ] Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ g 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Dnclrg"iu‘l'inc- Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
<
=
e
b
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6176 2 EDGAR DI ONI Cl O GONZA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES No0.3008569
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

CL REN AU ) )
CLAUSULA DE RENOVACI ON AUTOVATI CA- BENEFI CI ARl O ONEROSO.

TRATANDOSE DE VEHIi CULOS ASEGURADOS CON BENEFI Cl ARI O ONEROSO | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, SE
RENOVARA AUTOMATI CAVENTE EL DIA DE SU VENCIM ENTO Y EL PAGD DE LA PRIMA DEBERA EFECTUARSE EN LOS
TERM NOS Y CONDI Cl ONES PACTADOS DENTRO DE LA POLIZA Y NO PODRA SER REVOCADA POR EL ASEGURADO SIN
PREVI A AUTORI ZACI ON DEL BENEFI Cl ARl O ONERCSO O DE LA ENTI DAD FI NANCI ERA.

PREVI SORA | NDEMNI ZARA AL BENEFI Cl ARIO HASTA POR EL MONTO DE SU INTERES, SIN SUPERAR EL VALOR
ASEGURADO DEL VEHI CULO.

SI EL VALOR ASEGURADO ES SUPERI OR AL VALOR COVERCI AL REAL A LA FECHA DEL SI NI ESTRO LA OBLI GACI ON DE
PREVI SORA VA HASTA DI CHO VALCR COVERCI AL, SI POR EL CONTRARI O, EL VALOR ASEGURADO SE ENCUENTRA POR
DEBAJO DEL VALOR COVERCI AL DEL VEH CULO, LA OBLI GACI ON DE PREVI SORA LLEGARA UNI CAVENTE HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO

EN EL CASO DE NO RENOVACION O DE ALGUNA MODI FI CACI ON POR PARTE DE PREVI SORA, SE DARA AVISO A LA
ENTI DAD FI NANCI ERA CON NO MENOS DE TREI NTA (30) DI AS CALENDARI O DE ANTI CI PACI ON.

REE R S R R S Sk R R S ok S S o S S R R R S S S R G Ik I b S R R S S R R S S S R S b ok S R I O I
R S S

TEXTO

TEXTO M2DI FI CADO

LOS CLAUSULADOS GENERALES, LOS ANEXOS DE ASISTENCIA Y LOS SERVI CI OS ADI Cl ONALES DE ESTE SEGURO, LGS
ENCUENTRAN | NCRESANDO A LA PAG NA WEB EN LA Sl GUI ENTE RUTA:

HTTPS: / / WAV PREVI SORA. GOV. CO VEB/ GUEST/ SEGURO- DE- AUTOMOVI LES

LOS CLAUSULADOS QUE SE ENCUENTRAN VI GENTES SON:

POLI ZA DE AUTOMOVI LES VEHI CULCS LI VI ANOS AUP-001 - VERSI ON 016

POLI ZA DE AUTOMOVI LES VEHI CULCS PESADOS AUP - 002 - VERSI ON 015

POLI ZA DE AUTOMOVI LES VEH CULCS PESADOS MAS DE 25 ANOS AUP-058 - VERSI ON 003 )

POLI ZA DE AUTOMOVI LES VEH CULCS LI VI ANOS DE USO PARTI CULAR MAYORES DE 10 ANOS AUP-059 - VERSI ON 003

SE EXPI DE LA PRESENTE POLI ZA A SCOLI Cl TUD DEL TOVADCR
CARACTERI STI CAS DEL VEH CULO
PLACA: WDU168

MARCA: JAC

LI NEA: HFC1036KN EVI

CLASE: CAM ON - ESTACAS
MODELO 2024

SERVI CI G PUBLI CO

COLOR: BLANCO

MOTOR: P4127251

CHASI S: LJ11KCAD8R1700708

Niarmero de Pagaré 6579

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




‘-; satrack ‘ Guia tu camino

Medellin, 21 de julio del 2025

Sefiores

DARIO ANDRES CORREDOR CRUZ
CRA 7 1553

3108047

Asunto: Certificado Monitoreo

Cordial Saludo,

Certificamos que DARIO ANDRES CORREDOR CRUZ Identificado con C.C/Nit 1006635633 tiene activo el
servicio de plataforma Servisat, que permite a través de nuestro software ubicar de manera georreferenciada los

vehiculos que se detallan a continuacion:

Placa Fecha Activacion Tecnologia Tipo Unidad Numero de Serie | Nimero de Chasis
WDU168 | martes, 19 de marzo GPRS QUECLINK- GV861157041639424
de 2024 GV300LAU

Este certificado se expide con una vigencia de 30 dias calendario a partir de la fecha.

Cualquier duda adicional puede comunicarse con nuestro equipo de servicio al cliente, llamando o escribiendo
desde Whatsapp al numero 320 8899930, en el horario lunes a viernes de 6:00 a.m. a 8:00 p.m. y sabados de

7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Cordialmente,

Leyton Castro Posada
Director Atencion Clientes
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