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Asociacion EMRS ESP, Empresa del Servicio Publico de Aseo — Aprovechamiento

Bogota D.C., 15 de Septiembre de 2022

Sefiores:
Secretaria Distrital de la Mujer

Referencia: vehiculos para la recoleccion.

Yo, Anny Paola Romero Ocampo identificada con cedula de ciudadania N° 52449617,
en mi condicion de Representante Legal de la Asociacion Entidad Medioambiental de
Recicladores EMRS-ESP-. |dentificada con Nit 900653576-7 debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogota, Acredito que cuenta como minimo con un (1) vehiculo
con capacidad de 250 a 300 kilos para el transporte de los residuos sélidos
aprovechables, el cual debe tener vigente la revision técnico-mecanica y seguro
obligatorio SOAT; adicional estos se encuentra registrados ante la Superintendencia de
Servicio Publicos Domiciliario, en el formato registro de Vehiculos para la actividad de
aprovechamiento.

Conforme a lo anterior se relacionan a continuacion los vehiculos y se anexan las revision
Tecnico Mecanica y Seguro Obligatorio SOAT de cada uno:

RDO737 | Mazda 4.5 Ton

SWK370| JAC 3.5 Ton
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Nombre o razén social del Proponente. Asociacidon entidad medioambiental de recicladores

EMRS-ESP-.
Nit: 900653576-7

Nombre del Representante Legal: Anny Paola Romero
Cedula de ciudadania : 52449617 de Bogota

Direccion: Diagonal 38 sur # 81g-66

Ciudad: Bogota

Teléfono: 7452730 — 3108545365 — 3017595025.
Correo electrénico: atencionalusuario@emrsesp.com o gerencia@emrsesp.com
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 156819120

09-OIN-026-003

DATOS CENTRO DIAGNéSTIC_O
Entidad que expide el certificado:
BOSA
) No. de Certificado de
NIT: 900081626 Acrodiacion:

Fecha de expedicién: 2021/12/15

. DATOS \}El-lic_uu_j
PLACA: RDO737
MARCA: MAZDA
SERVICIO: Particular

CILINDRAJE: 3500

NRO. CHASIS: T4501268

LINEA: T45
COLOR: VINOTINTO
NOMBRE PROPIETARIO:

CLASE:
MODELO:

COMBUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

ANNY P. ROMERO O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NORIS NINO ALVAREZ

Fecha de vencimiento: 2022/12/15

CAMION
1991
DIESEL

553909

CENTRO NACIONAL DE REVISION TECNICOMECANICA CDA

k-
AT




FECHA DE EXPEDICION

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

A MES  Dia icEhol i i HASTA ROy
2 ; EAE:ECT ARG MES "Dia | LAS 2350 Al MES :Dia
2021-08-23 | HoRAS 2021-08-24 poRAS  2022-08-23
. D . —————aPLACA N CLASE VEHICULG ESERW_:IO .‘ = CILINDRAIENATION MODELD
13666000026770 r SWK370 § CARGA O MIXTO EPUBLICO 3856 2007
|PASAJERDS ~ MARCA JAC . CARROCERIA '
2 e | HFC1081K | FURGON
No. MOTOR | No. CHASIS 6 No. SERIE No. VN | cAPACIDAD TON.
CY4102BZLQ06043668 :LJ11KDBC171000005 ‘ 3.40
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR ! TIPO DE DOGUMENTD No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
5 GELTOMADGR DEL TOMADOR
ROMERO OCAMPO, ANNY PAOLA 3108545365 Fele) 52449617 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA ’ COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 : 10 154005511 0 BOGOTAD.C
TARIFA ] PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA . TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
; A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
310§ 433600 . $ 216800 - $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS L QUY SALARIOS
TOTAL A PAGAR 8. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 MiNI MOS
$ 652200 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS LEGALES

22

750
10

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos

eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza vigente, ésta procederda a modificar

la (segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad),
pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuano lenga en cuents ks siguisnies ecomendaciones:

~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito s (o pueden soficiar en cuslguier momenio.

~Revuerde valider gue su piliza estd registiada en el RUNT,

*Esté atento al momento en gue geba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarea multas econdmicas, |a
dotencidn del vehiculo y en caso de sccidente de ininsito Bl cobm por lodos los costos de la atencidn de las
victimas del accidents.

Adquiera su SOAT en kugares aulorizados.

En caso de accdente de trnsito:

5| alguien resulla herdo, debe ser stendido per el prestedor de sendcios de salud més carano al heggar del
accidente slempre que tengs ta capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

-Ningun  prestador de servicios de salud del pais pusds negarse 8 stender viclimas de accidentes de frdnsito
{aniculo 185 Decreto Ley 663 de 1293). En case contrario. denuncie antg a Suparintendancia Nacional de Salud

Para los gastos medicos, el cobro anle la aseguradora o ol Fosyge lo debe reakzar la instiluckdn prestadors de
servicios de salud.

-Para prasentar la recl ante la

no t& requisre scudir 2 lercenos.

Proteceion de datos personahes

Come consumigor financiero obrando a nombre prepis © de un tercere  debidamente facultado para ello, autorize
de manera previa, expresa e Informada a SEGUROS DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
5.4 (las Aseguradnras) para qua mis datos personales y sensibles sean ratadas con las siguiznles finalidades

A} La geslidn y eecucidn integral del contratn de seguos 8l wincularme como clente. hacer tansforencia necional
oi cuando sea fo para la itn del servico.

la vigencia de

iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de |a

b) Recibir, procesar y compartir mi informacidn cen s grupo  empresaral, filiakes o subsidianas, centrales de
neEgo, proveedores, intarmediaros de Seguros, canales de ¥ otros dal i

que resulten para la ln o extincion de seguros. estadistcas yio saliciled o reporte
del de las  abli i o ditici 8 cenirales de infermaciin v de
riesgog.

c} Pam las demds en las legales vigentes y en ks politica de Tratamiento de Datos de

las Aseguradoms.

d) Pam el emvio de Indormacidn, beneficios, oledas de productes, incluida su prdrroga, recordar el vencimienlo de

la pdliza,, o . fines v para ser contaclado dweclamenle o a fraves de sus
canales do comerciakzacion,

Ser) iva b de las e a8 las preg sobre el tralamienic de dalos sensibles o de
menores de edad, Como Tituler de mes datos personales tenge dorocho a 5 i rl ¥
solicilar ks supresidn cuando proceda, de eonfarmidad con lee Polticas de Tratamienin da Datos publicadas en las
PEGInas W, | COM ¥ w580 = com Los del i de  sus
datos son las ASEGLIRADORAS,

El Titular pode ejercer sus d a través de i bos canales para tal fin, coma ko son;

+ Dficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel naclanal
+ Sitio wab: A través de las paginas www. COM Y W
v . Comeo ek i .com

cam
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 1564372108

Entidad que expide el certificado: CDA AVENIDA SEXTA LTDA.

NIT: - 900135773 No.ce Certificadodle 5o oot
oo _ _ Acreditacién: _ 2
Fecha de expedicion: 2021/08/11 Fecha deve.ncimienta: 2022/08/11 ;
DATOSVEHiCULO ——
PLACA: SWK370 CLASE: CAMION
MARCA: JAC MIODELO: 2007
SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 3856 NRO. MOTOR: CY4102BZLQ06043668
NRO. CHASIS: LI11KDBC171000005 __ VIN:
LINEA: HFC1061K
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ANNY P. ROMERO O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDITH RANGEL ARIZA
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TARIFA PRIRAA SOT CONTRIBLICION ADRES TASA HUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA

e Bl o ol e | ssmeene | 800 suamos
s S BO7.600 #INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MfNiMOS

LEGALE
O MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DI&;OSS

DL GASTOS DE TRANSPORTE

FIRMA AUTORIZADA

un documento digital

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

= Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:

» Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

 Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

® Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud,
= Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Pasalo de la duantera a tu celular

Ahora el SOAT es

: j 10 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA 5.4 para aimacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamlento los mismaos, incluse datas biométricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el ¢ egar, ir o comp mi 60 con: € de
Rlesgo para reportar mi compor diticio; con pr ] diafios de
Seguros, Compafiis matriz, fillales y diarias; para ser do para el envio de

informacidn y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de

privacidad.
Las a las preg: sobre el de datos son Coma
Titular de sus datos tiene di hoa rh revocary conocer la

idry para su solicitar la supresidn cuando p da y acceder en forma

gratuita a los mismos,

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre &stos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pals 01
BODO51B88. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co”



