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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR N° 530 DEL 27 DE JULIO DE 2021

ICONTRATISTA
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA “ESCOLYTUR LTDA”
NIT:830.090.497-2

NESTOR ARMANDO RIVEROS RIVEROS

C.C. N°4.216.327 de AQUITANIA

Calle 358 Sur N°73A-05 Bogola D.C.

Email: escolytur.ltda@hotmail.com

Tel.: 09(1) 7027684 — 3212143519-3165216500

OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION
EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR

IVALOR MIL QUINIENTOS NOVENTA 'Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL
CUAROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE (§1.595.323.498)

AGUSTIN MANRIQUE GALEANO, idenlificado con cédula de ciudadania N° 17.337.046 de Villavicencio, quien obra en nombre y
representacion del MUNICIPIO DE MELGAR, electo para el periodo conslitucional 2020 — 2023, posesionado mediante acta No. 2296
de fecha 26 de diciembre de 2019, quien en adelante se denominara el MUNICIPIO y por olra NESTOR ARMANDO RIVEROS
RIVERQS, identificado con la C.C. N* 4,216,327 de AQUITANIA, en su condicion de representanle legal de la EMPRESA DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA "ESCOLYTUR LTDA” NIT:830.090.497-2, quien manifiesta no estar incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en |a Ley, en especial las conlempladas en el arliculo 8 de la Ley 80 de
1993, y que para los efectos de este documento se denominard EL. CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente contralo,
previas las siguientes consideraciones:

Que la SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE, justifico la necesidad de contratar PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR para lo cual suscribio el respectivo estudio previo en los
siguientes términos: a) Que La secrefaria de Educacion, Cullura y Deporte, requiere continuar con Ia implementacion de eslrategias
eficaces que garanticen el cumplimiento de los derechos fundamentales de los educandos. b) Que Corresponde al Estado regular y
ejercer la suprema inspeccion y vigilancia de la educacién con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la
mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos; garanlizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores
las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educalivo. ¢) Que conferme a la normaliva vigente el Eslado,
la sociedad y la familia son respensables de la educacion, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que
comprendera como minimo, un afio de preescolar y nueve de educacion basica. La Declaracion Universal de los Derechos del Nifio,
promulgada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en Ginebra el 20 de noviembre de 1959, en el articulo 6 reza que: El
nifio tendra derecho a recibir Educacion que sera graluila y obligaloria; a inslruccion que permita su cultura general y oportunidades
para desamollar aptitudes y su senlido de responsabilidad moral y social a fin de que sea un miembro (itil a su familia y ala sociedad.
La Conslitucién Politica de Colombia de 1991, reconoce a los nifios y a las nifias como sujetos de derechos y establece como
responsabilidades conjuntas de la garantia de los derechos de los nifios, Ias nifias, al Estado, la Sociedad y la Familia, de igual forma,
el articulo 67 de la Constitucin Politica, declara que la Educacion es un Derecho de la persona y un servicio piblico que tiene una
funcién social, con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los demas bienes y valores de la cullura. d)
Ademds, que la Nacion y las Enlidades Territoriales participaran en la Direccion, Financiacion y Administracion de los servicios
Educativos Eslalales en los términos que sefiala la Constitucion y 1a Ley. El articulo 4 de la Ley 115/1994, consigna que: “Corresponde
al Estado, a la Sociedad y a la Familia velar por la calidad de la educacion y promover el acceso al servicio piiblico educalivo, y es
responsabilidad de la Nacion y de las enlidades temiloriales, garantizar su cubrimiento.e) Que El beneficio directo va dirigido a los
estudiantes de las inslituciones piblicas del municipio de Melgar, logrando contribuir al mejoramiento de las condiciones educativas, a
continuacion, se presenta detalle de malricula con corte del SIMAT a mayo del 2021:

POBLACION CON CORTE A 31 DE MAYO

INarcIobe PRESCOLAR|PRIMARIA | SEC MEDIA |CICLO 1| CICLO Z|CICLO 3|CICLO4|CICLO 5| CICLO 6| BRUTA |

EDUCATIVAS
IET SUMARAZ 258 1596 1142| 401 ] 8 74 191 176 0| 3846 2006, 1840
IET GABRIELA MISTRAL 115 902 781 256 30 0 0 0 0 0] 2084 1048 1035
IET CUALAMANA 53 329 411 157 0 0 0| 0 0 0f - 950 476 474
TOTAL 426 2827 2334 814 30 B| 74| 191 176 0| 6BEO 3530, 3350,

Fuente: SIMAT Corle mayo 2021

f)Que la Desercion Escolar esta directamenle asociado alos escasos recursos de la comunidad educativa y alos efectos de la pandemia
del COVID- 19 por lo lanto, a través del Transporte escolar se garantiza en parte la permanencia de los mismos en el sistema educalivo,
puesto que se crea un ambiente propicio y dado que se encuentra incluido en el Plan de Desarrollo, "Por Amor a Melgar 2020-2023",
Por lo tanlo, es necesario aunar esfuerzos para continuar los procesos para contribuir a mejorar las lasas de matricula escolar, estabilizar
la asistencia, reducir el ausenlismo y para ofrecer una educacion de calidad.

‘ ‘ Decreto 1133 de diciembre de 2020, que regula las zonas de difici
acceso para a vigencia afio 2021

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8207019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, {57) 317 643 23 31, {57) 317 435 34 45, MELGAR - TOLIMA



DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ALCALDIA DE MELGAR
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

ALCALDIA DE MELGAR
“Por Amor a Melgar”
2020-2023
— - S
No 1 No 2 ~ ho3d
QUE SEA NECESARIA| QUE NO EXISTAN QUELA
INSTITUCION LA UTILIZACION VIAS DE PRESTACION DEL
MUNICIPIO EDUCATIVA SEDE HABITUAL DE DOS 0| COMUNICACION |SERVICIO PUBLICO
EDUCATIVA | MASMEDIOS DE | QUE PERMITAN EL | DEL TRANSPORTE
TRANSPORTE PARA TRANSITO TERRESTRE
UN MOTORIZADO FLUVIAL O
DESPLAZAMIENTO | DURANTELA | MARITIMO, TENGA
HASTAEL MAYOR PARTE DEL UNA SOLA
PERIMETRO URBANO,  ANO LECTIVO  |[FRECUENCIA, IDA O
- _ VUELTA DIARIA
] NO sl NO Sl NO
MELGAR I.E.TECNICA | LACAJITA X X X
| SUMAPAZ | NS S S| I —— —— =
MELGAR 1E. TEC. INALI X X X
GABRIELA
— _ MISTRAL . ) S
MELGAR IE. TEC. BUENAVISTA X X X
GABRIELA
m = MISTRAL | S
MELGAR E. TEC. VERAGUAS X X X
GABRIELA
S |11’ S I N [ S A [ E—
MELGAR I.E. TEC. BOMBOTE X X X
GABRIELA
= MISTRAL ES R s
MELGAR LE. TEC. GUACAMAYAS | X X X
GABRIELA
MISTRAL L ] | N
MELGAR E. TEC. LA REFORMA X = X X
| CUALAMANA | - [ N N ——
MELGAR |.E. TEC. ALTOEL X X X
= CUALAMANA AGUILA i el o e ol
MELGAR E. TEC. LAS PALMAS X X X
o Jcuaawana | | | | | @ ] ]
MELGAR I.E. TEC. LOS OLIVOS X X
CUALAMANA 5 L e Leieas B ) .
MELGAR 1E. TEC. SANANTONIO | X X
CUALAMANA R | R I I -
MELGAR I.E. TEC. ARABIA X X
— CUALAMANA o =P e | R == |

g)Que de acuerdo alainformacion suministrada por el jefe de nicleo educalivo referentes alas sedes educativas ubicadas en las zonas
de dificil acceso del Municipio de Melgar — Tolima, para la vigencia 2021 y basadas en el decrelo de ministerio de Educacién No. 521
del 17 de febrero de 2010, Articulo 2 en el cual se indica de manera textual “zonas de dificil acceso. Una zona de dificil acceso es aquella
zona rural que cumple con los criterio establecidos en el presente decrelo para ser considerada como tal, para los efectos de este
decrelo el Gobernador o Alcalde de cada entidad territorial certifica en educacion debera delerminar en cada afio, mediante aclo
administralivo, y simultaneamente con el que fijia el calendario académico, antes del 01 de noviembre de cada afio para el calendario
‘A" y anles del 01 de julio para el calendario “B" las zonas rurales de dificil acceso y las sedes de los establecimientos educativos
eslalales de su jurisdiccion...” siendo que en el municipio de Melgar no se encuenlra certificado, la Gobernacién del Tolima por medio
del actaadministrativa Decreto 1133 de diciembre de 2020, regula las zonas de dificil acceso para la vigencia afio 2021 en los municipios
no certificados en educacion del departamento del Tolima y se definen las sedes de los establecimientos educativos eslalales ubicados
en dichas zonas. h) Que con base en lo anterior, se evidencia que el proyecto *FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE TRANSPORTE
ESCOLAR RURAL Y URBANO DEL MUNICIPIO DE MELGAR TOLIMA" tiene como finalidad brindar a los nifios, nifias y adolescenles
mas vulnerables del municipio permanencia, contribuir a estabilizar la asistencia, reducir el ausentismo de los NNA en el sistema
educativo y dar cumplimiento a las diferentes polilicas, programas, proyectos y metas establecidas en el Plan de Desarrollo "UN
GOBIERNO POR AMOR A MELGAR 2020-2023" y se encuentra incluido entre las propuestas del PROGRAMA DE GOBIERNO “POR
AMCR A MELGAR" Eje 1 sector Educacion el objetivo es continuar aumentando los indices de cobertura por lo que se hace necesario
adelantar un proceso de seleccion con el fin de garanlizar la preslacion del servicio de lransporte escolar. Que de acuerde a las
solicitudes presentadas por los rectores de las insliluciones educalivas se requiere el servicio de Iransporle escolar para 3.282
esludiantes de los cuales se desagregan de la siguiente forma

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS MUNICIPIO
DE MELGAR
|.E.T CUALAMANA 708

POBLACION BENEFICIARIA
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1.E.T. GABRIELA MISTRAL 892
L.LE.T. SUMAPAZ 1682

TOTAL 3282
iiConsiderando una eslralegia eficaz para mantener y ampliar los indices de coberura educaliva el Servicio de Transporte Escolar
graluilo se brindaré a los estudiantes ubicados en el rea rural y urbana con una proyeccion a atender 3.282 estudianles de estralos 1,
2y 3 malriculados en instituciones piblicas del municipio de Melgar. J)Que las actividades a realizar establecidas en esta alternativa de
solucion permitiran que los estudiantes de la poblacion mas vulnerable del municipio de Melgar se desplacen a sus insliluciones
educalivas de forma precisa para asi desarrollar sus actividades académicas de manera normal, siendo esta altemaliva la mas viable
técnica y econdmicamente, ya que esta inversion promueve la iniciativa estudiantil en cada uno de los niveles educalivos brindando
ademés un fomento a la educacion y el desarrollo personal Que dado que, en el Plan de Desarrollo de la actual Administracion Municipal,
en su Plan de Desarallo “Un Goblemo POR AMOR A MELGAR 2020-2023", contempla la realizacion de programas y proyeclos tales
como “PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS
ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR"E! objetivo es
continuar aumentando los Indices de coberlura por lo que se hace necesario adelantar un proceso de seleccion con el fin de garantizar
la prestacion del servicio de transporte escolar. Que, de acuerdo a las colizaciones recibidas de Empresas que preslan el servicio y
conforme a las rulas establecidas y el niimero de estudiantes a transportar y conforme a los dias calendario escolar para prestar el
senvicio durante el afio 2021, establecidos conforme a la Resolucion 3368 del 06 de noviembre de 2020, “Por medio del cual se establece
el Calendario Académico para el afio lectivo 2021...” emanado de la secretaria de Educacion Departamental.

El valor total que se requiere para atender el Transporte escolar de la Zona rural y urbana del municipio, duranle 55 dias calendario
escolar en la vigencia 2021 ylo hasla agotar el presupuesto, es la suma de MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($1.595.323.498)

De otra parte es importanle precisar que el cupo establecido de esludiantes es el lope méximo y que fa Supervisora SOLO se pagard
los estudiantes que utilizan el servicio, asi como los dias calendario escolar.Solo cancelard por ruta escolar cubierta de
acuerdo al componente de servicio descrito en estos estudios previos y en el momento de la ejecuciin del contrato, se
cancelar los dias calendario efectivamente prestados conforme a cerfificado emitido por los Rectores de las Instituciones
Educativas donde se presta el servicio.

Que de manera precedente a este aclo administrativo se publicd el aviso de convocatoria, los respectivos estudios previos y el proyecto
de pliego de condiciones, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el reglamento.

Que el presupuesto oficial esimado, definido en el estudio previo efectuado por la SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y
DEPORTE, asciende a la suma de MIL SEISCIENTOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
MICTE (§  1.600.123.870) soportado en el CDP N 2021000364  del  19/05/2021 con  rubro
R2.02.02.02.006.004.00AD.2021734420007.22.2201.2201029.001 denominado servicios de lrasporte escolar sistema general de
regalias.

Que de conformidad con el literal b) numeral 2° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, que modifico parcialmente la Ley 80 de 1993 y
de acuerdo con el presupuesto del Municipio, el presente proceso contractual se malerializo mediante Seleccion Abreviada.

ordenara de manera molivada la apertura del proceso de seleccion que de desarrolle a través de licilacion, seleccion abreviada y
concurso de méritos. En tal sentido, se profiri la resolucion N°038 de 2019,

Que de conformidad con el numeral 5° del articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, se CONVOCO a las veedurias ciudadanas
establecldas de conformidad con la Ley, podrén desarrollar su aclividad durante el proceso en mencion.

Que el arliculo 2.2.1.1,2.2.3. del Decrelo 1082 de 2015 sefiala que: “...Para la evaluacion de las propuestas o de las manifestaciones
deinterés para cada proceso de contratacion por licitacion, seleccion abreviada y concurso de méritos. Ef comité evaluador debe realizar
su labor de manera objetiva cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones. El carécter asesor del
comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada.”

Que en atencion al cronograma previsto para el proceso de seleccion LP 005-2021, se presentd dnica oferta:

N PROPONENTE IDENTIFICACION | VALOR PROPUESTA

ESCOLITUR LTDA Identificado con el Nit 830.080.497-2
representando legalmente por NESTOR ARMANDO RIVEROS
RIVEROS, Identificado con la cédula de ciudadania No. 4.216.
327 expedida en Aquitania.

Nit 830.090,407-2 ($1.595.323.498)

Que el ordenador del gaslo designd el Comité Evaluador en la Resolucion de Apertura del proceso de seleccion, quienes en informe
de evaluacion de fecha 08 de Julio de 2021 inicialmente ordend subsanar en algunos aspectos, informe que fue publicado en la pagina
www.conlratos.qov.co; que la empresa ESCOLYTUR LTDA por intermedio de la representante legal presentd los documentos
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ordenados, y posteriormente el informe final de evaluacion de calendario 21 de julio de 2021 se recomendd al ordenador del gasto la
adjudicacion del proceso luego encontrarse habilitado y realizar la asignacion de! Puntaje asi:

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE
Factor econémico 300 puntos
Factor de Calidad (Faclor Técnico) 600 puntos
Incentivo a la Industria Nacional 90 puntos
Incentivo en favor de Personas con Discapacidad 0 puntos
Total 990 puntos

Que mediante resolucion de adjudicacion N° 055 del 21 de julio de 2021 el ordenador del gaslo considero oporiuno acoger la
recomendacion del Comilé evaluador de adjudicar el presente proceso a la dnica oferta previo cumplimiento de los requisilos
eslablecidos en los pliegos y la asignacion del maximo puntaje establecido en el mismo.

Que, en virtud de lo expuesto anteriormente, el presente Conlrato se regir por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: ‘PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION
EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE MELGAR', de acuerdo a la propuesta presentada.

Alcance: La prestacion del senvicio de transporte escolar para la poblacion educaliva que habitan en zonas rural y urbana de las sedes
educativas oficiales del Municipio de Melgar que permita garantizar la permanencia e incremento de cobertura educaliva en el sistema
escolar, de acuerdo a las obligaciones establecidas para el Conlratisla y cumpliendo la normativa vigente para la prestacion del servicio
de ransporte escolar, mas ahora en situacion de pandemia teniendo en cuenta fa resolucion 1537 y 2475 emanada por el ministerio de
salud y proteccion social del 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENERALES:

a) Cumplir con el objeto del conlrato con plena aulonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no
exisle ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el Municipio.

b) Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia tinica de cumplimiento, por los servicios ylo bienes abjeto del contrato

¢) Responder ante ferceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

d) Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento con los amparos establecidos en el contrato y en el presente documento.

e) Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus aclividades salvo requerimiento expreso
de Autoridad competente.

f) Entregar al supervisor del conlrol de ejecucion del contrato los informes que se solicilen sobre cualquier aspecto ylo resultados
oblenidos en cada actividad encomendada cuando asi se requiera,

) Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del conlrato le imparta el Municipio, a
través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

h) Presentar los recibos de pago al sislema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) y demas impuestos de
conformidad con la ley, en especial los sefialados en la Ley 1607 de 2012, cuando haya lugar a ellos para cada uno de los respectivos
pagos.

i) Presentar al supenvisor del contrato mensualmente folocopia del pago de los aportes parafiscales del mes anterior, discriminando
el pago del servicio correspondiente al conlrato y copia de los recibos de los pagos del cumplimiento de las obligaciones con el sistema
general de seguridad social integral respecto de sus lrabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789/2002.

J)  Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones
contratadas, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la
naturaleza y objeto del confralo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
El transportador se compromete para con el Municipio a cumplir las siguientes obligaciones especificas y aquellas que por naturaleza

de la prestacion del servicio de transporte especial (escolar) se encuentren contenidas en las nommativas vigentes y aquellas que
modifiquen, sustituyan o complementen, asi:

1. Prestar el servicio cumpliendo las normas sefialadas en los Decretos 348 de 2015, Decreto 431 de 2017 y 3366 de 2003, Ley
769 de 2002, Resolucion 1122 de 2005, Resolucién 315 y 378 de 2013 expedida por el Ministerio de Transporte; las demas normas
establecidas para el trdnsito vehicular y para el fransporte especial ylo escolar, las normas que las modifiquen, suslituyan o
complementen.

2. Dentro de los cinco (5) dias siguientes al inicio de la ejecucion del contrato, el conlraista deberd presentar lanto en copia
dura (papel), como en medio magnélico (preferiblemente CD), e listado de los conductores que seran los encargados de la conduccion
de los vehiculos durante la ejecucion del conlrato., debe especificar conduclor por cada una de las rutas. El listado de los conduclores
debera entregarse en una hoja electronica, ipo Excel version 97 o superior, comprendiendo como minimo los siguientes campos para
cada conduclor:

- RUTA ASIGNADA

- PLACA DEL VEHICULO ASIGNADO

- NUMERO DE ORDEN DEL VEHICULQ ASIGNADO

- NOMBRE DEL CONDUCTOR

- CEDULA DE CIUDADANIA
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- NUMERO DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- CODIGO DE LA OFICINA DE EXPEDICION DE LA LICENCIA DE CONDUGCION

- FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- EPS A LA QUE ESTA AFILIADO EL CONDUCTOR

- ARL A LA QUE ESTA AFILIADO EL CONDUCTOR

- SISTEMA DE COMUNICACIONES (1-CELULAR, 2- AVANTEL, 3-RADIO)

- PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD SEGUN RESOLUCION 668, 1537, 2475 DE SEP 2020

- NUMERQ DE ACCESO AL SISTEMA DE COMUNICACION (si el movil posee radio de comunicaciones, el transportador debera
diligenciar en esle campo el nimero telefonico.

- ESTADO DE COMPARENDOS.

-CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA: Los conductores deberan demostrar minimo cinco (5) afios de experiencia en esta actividad
de transporle escolar-.

3.Abrir las puertas del Vehiculo y permitir que se ventile durante un par de minutos antes de iniciar cada servicio.

4.Asear el vehiculo con agua y jabon y desinfectar con regularidad las superficies y parles de la cabina de la siguiente manera iniciar la
limpieza mediante la remocion de polvo y suciedad con un paiio limpio y himedo, continuar aplicando desinfectantes en el tablero,
botones, palanca de cambios, manubrio, espejos, retrovisores, pasamanos, hebillas de cinturones de seguridad, radio, manijas de
puertas y todas las superficies con las que se liene contaclo en la cabina o en el vehiculo., Con una toalla desechable limpiar lodas
estas superficies, hacer esla actividad con guantes, los cuales pueden ser de caucho o normales para aclividades de aseo, atendiendo
el anexo t&cnico de la resolucion 666 de 2020, respecto a medidas de bioseguridad en lo que corresponda.

5.En los servicios debera realizarse la toma de temperatura a lravés de mecanismos eleclronicos lales como laser, digitales o termo
graficos a los usuarios al ingresar al vehiculo, si se detecla un caso sospechoso de coronavirus COVID — 19 se debera impedir su
acceso y solicitar se ponga en conlacto con su EPS.

6.Denlro de los cinco (5) dias siguientes al inicio de la ejecucion del contrato, las hojas de vida del monitor General (1) y (1) monitor por
cada ruta.

7.Iniciar los recorridos con el tiempo suficiente para garantizar que los estudiantes lleguen a tiempo al inicio de las aclividades escolares.
8.Efecluar los recorridos en las rulas definidas en el anexo técnico y las que sean establecidas por la supervision.

9.Cumplir los recorridos en la totalidad de su extension, asegurando el cumplimiento del origen y destino de las especificaciones de las
rutas de los estudiantes transporiados.

10. Cuando por causas imputables al contratista, los esludiantes pierdan la ruta que los lransporta a las instituciones educativas o al
lugar de destino, el iransportader se obliga a cumplir un trayecto adicional para asegurar la llegada de los estudiantes al origen y deslino
de las rutas. El presente trayeclo adicional no tendra contraprestacion alguna.

11. Llegar al lugar de inicio de Ia ruta con el monitor contratado por el operador y llevarlo durante todo el recorrido, cumpliendo todos
los requisitos de ley y siguiendo con las especificaciones de perfil establecidas por el Municipio. En caso de no tener monitor conlratado
por el operador, la supervision, se reserva el derecho a que se preste o no el serviclo, con los descuentos que eslo pueda acarrear.

12. Cumplir los requerimientos realizados por la supervision.

13. Realizar capacitaciones a los conduclores de los vehiculos en seguridad vial, comporiamiento de los esludiantes y primeros auxilios.
14. Realizar confroles de uso de sustancias psicoactivas y de pruebas de alcoholimetria a una muestra representativa de los
conductores que prestan el servicio, al menos una vez al mes.

15. No transportar personal diferente a la Comunidad Educativa del Municipio de Melgar y al monitor respectivo, salvo autorizacion
expresa del supervisor.

16. Para el caso de relevos, el contratisla debera destinar vehiculos de caracteristicas iguales o superiores a los ofrecidos en su
propuesta, en lo que se refiere a capacidad y modelo; en todos los casos el vehiculo relevo debe ser reportado a la supervision para su
verificacion, antes de iniciar el recormido.

17. En ninglin caso se podran destinar al servicio de lransporte escolar vehiculos con modelos superiores a quince (15) afios, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 9 del Decreto 348 de 2015 o sin tarjeta de operacion vigente de la empresa contratista o de las
involucradas en la operacion en virtud de un convenio de colaboracién empresarial con las anleriores.

18. Efectuar el relevo del vehiculo cuando por caso forluito o fuerza mayor demostrada, no se pueda llevar a cabo el recorrido con el
vehiculo asignado. E| transportador debera efecluar el relevo de emergencia a més tardar en el transcurso de 45 minulos para las rulas
urbanas y de 60 minulos para las rulas rurales, exceplo el caso de zonas de dificil acceso o muy dislantes de la zona de influencia del
transportador, caso en el cual la supervision concederd el término prudencial, de conformidad con el caso concrelo. La empresa
transportadora debera enviar a la supervision los soportes que permitan verificar la causa del relevo, en un periodo no mayor a tres (3)
dias posteriores al evento. En el caso de que por dicho evento estudiantes beneficiarios de Transporte Escolar pierdan su ruta colegio
— paradero, el operador debera hacerse cargo del transporte de los mismos, al menos, hasla el paradero establecido para dichos
esludiantes o a sus lugares de residencia. En todo caso, la supervision, se reserva el derecho a cancelar el servicio de lransporte, sin
que se genere algin lipo de conlraprestacion.

19. Prestar el servicio con monitores/as, con buena presentacion personal e identificados con carné de la empresa, que cumplan con
los requerimientos eslablecidos en la obligacion tres (3) anterior. Dicholas moniloresfas deben estar afiliados al Sistema General de
Seguridad Social y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL), por parte de la empresa prestadora del servicio, bien sea como
contralista o como integrante de una union temporal, consorcio o asociacion enlre empresas.

20, Prestarel senvicio con operarios con buena presenlacion personal, que porten la documentacion oficial que los habilite para condugir
¢l vehiculo a su cargo, deberan portar uniforme y el respectivo carnet de la empresa iransportadora, deberan estar afiliados al Sistema
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General de Seguridad Social y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) por parte de la empresa prestadora del servicio, bien
sea como contralista o como integrante de una unién temporal, consorcio o ascciacion enlre empresas.

24. El contralista serd responsable del suministro de insumos, equipos, hemamientas, maleriales, combustibles, lubricantes,
parqueaderos o cualquier olro elemento o material necesario por la normal operacion del vehiculo y prestacion del servicio de iransporte
especial, quien ademés debera suministrar el personal idoneo, debidamenle capacitado y con apliludes fisicas y mentales para prestar
el servicio.

22. El conlratista debe incluir un sistema de comunicaciones bidireccional (celular, avantel o radio), entre la empresa, la supervision y
todos los vehiculos. Debe asumir el costo de no menos de doscientos (200) minutos mensuales a cualquier operador de un medio de
comunicacion movil, a favor de la linea que indique la supervision, para garantizar la permanente comunicacion entre la empresa y la
supervision, con el fin de que esle pueda comunicarse de inmediato con el personal de conductores o supervision anle cualquier
evenlualidad. Los consorcios o uniones temporales deberan tener soko un cenlro de comunicaciones ubicado en la sede principal, en
donde se reciban lodas las novedades sobre la prestacion del servicio, y éste las transmilta a las empresas que los conforman, de ser
posible debera inslalar camaras de seguridad debidamente conecladas en un sistema VCR que permila monitorear e identificar
infracciones a las reglas del transporte y/o siluaciones que atenten contra la salud de los menores.

23. El representante legal o el designado por el conlralista debe asislir a todas fas reuniones programadas por la supervision.

24. Coordinar y supervisar al personal de monilores/as y operarios para verificar el desarrollo de las actividades conlratadas, idenlificar
oportunamente las anomalias que se presenten y efectuar los correctivos de forma oportuna

25. Presentar a la supervision, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes, un informe relacionando de manera breve y
concrela, para cada nula, las dificultades que se presentaron durante el mes anlerior en la prestacién del servicio, relacionadas
principalmente con el estado del vehiculo, eventualidades durante el recorrido, accidentalidad, coordinacion con los colegios y alencion
a los usuarios, las acciones lomadas y las recomendaciones que considere pertinentes para el mejoramiento del servicio. Esle informe
sera indispensable como soporte de las facturas por los servicios prestados y debera ser elaborado de acuerdo con los lineamientos
eslablecidos por la supervision.

26. Coordinar y ajustar el servicio de transporte con la supervision.

27. Reporlar a la supervision al inicio del contralo y por escrito, una direccion de correo electronico (e-mail) de al menos un (1) Gb de
capacidad para la transferencia de archivos, donde la empresa de transporte alienda los requerimientos, las quejas y los reclamos de
los usuarios del servicio de lransporte.

28. Presentar a la supervision antes del cuarto dia habil de cada mes de operacion, copia del plan de rodamiento disefiado por la
empresa para cumplir con los recorridos e itinerarios de las rulas asignadas y la relacién de los monilores/as y conduclores asignados
a los vehiculos. El transportador se obliga a adoptar la eslruclura, protocolos, formatos y medios de inlercambio de informacion que se
definan con la supervision.

29, En el caso de que un vehiculo reemplace definitivamente a uno de la oferta inicial, éste debera cumplir con las mismas o superiores
caracterislicas, en cuanto a capacidad y modelo y se deberd enviar ala supervision, la misma informacién requerida para cada vehiculo,
enlre esla folocopia de la licencia de transito y la tarjeta de operacion.

30. I conlralista lendra una carpela para cada vehiculo, que podrd ser consultada por la supervision, donde se conserven los
documentos soporte del vehiculo y de las aclividades de mantenimiento preventivo y correctivo realizadas.

31, Darrespuesta a los requerimientos realizados por la supervision dentro de los lres (3) dias siguientes a su recibo.

32, Portar en el vehiculo los documentos legales y vigentes, lales como: licencia de Irénsito, tarjeta de operacion, seguro obligatorio,
licencia de conduccidn, copia de la revision técnico-mecanica y certificacion de gases, copia de la garantia de responsabilidad civil
conlractual y extraconiractual que ampara la prestacion del servicio, y los demas establecidos en la ley y el reglamento.

33. Llevar en el vehiculo los siguientes elemenlos: llanta de repuesto, gato, exlintor vigente, sefiales preventivas, botiquin, etc.; de
acuerdo con las exigencias reglamentarias.

34, Portar en lugar visible del vehiculo la identificacion de la ruta (Tabla de ruta), en fa cual debe aparecer el nimero de la ruta y el
nombre de la inslitucion educativa, cumpliendo con las especificaciones indicadas en el anexo Aviso de Idenlificacion de Rulas (Tabla
de Rutas)

35. Los vehiculos que el conlralista asigne para la zona rural no se le podra destinar para mas de dos (2) rutas por jornada escolar de
|a prestacion del servicio. Los vehiculos que el conlratista asigne para la zona urbana no se les podra asignar més de cualro (4) rutas
por jornada escolar.

36. Mantener los vehiculos en optimas condiciones de comodidad y aseo.

37. Garantizar el perfeclo eslado lécnico mecanico de los vehiculos asignados a la prestacion del servicio de Iransporte, en especial
los elementos que permiten realizar seguimiento, medicion y planeacion del mantenimiento correctivo y preventivo de los vehiculos para
garanlizar las condiciones de seguridad de los usuarios del servicio.

38, Garantizar el buen funcionamiento de elementos principales del vehiculo, lales como: frenos, luces, llantas, direccion,
limpiaparabrisas, espejos, sefial audiliva, silleteria y salida de emergencia (vidrio de emergencia removible, martillo para la ruptura de
los vidrios, claraboyas superiores en buen estado y habilitadas para su aperlura en caso de emergencia).

39. Contar en cada uno de sus asientos con cinturones de seguridad, que deberan cumplir con las caracleristicas técnicas de fijacion
o anclaje contempladas en la norma ICONTEC 1570 y demas aspeclos previslos en la Ley 769 de 2002, Resolucion 19200 de 2002,
expedida por el Ministerio de Transporte, y las normas que modifiquen o suslituyan.

40. El monitor/a debe mantener un lralo respetuoso y cordial con los actores del sistema (coordinadores de Iransporte de las
instituciones educalivas, personal de la alcaldia, padres, esludiantes, conduclores y docentes) y demas funcionarios que intervienen en
el proyeclo.

41. El conductor debe manlener un trato respetuoso y cordial con los aclores del sislema (coordinadores de Iransporte de las
instituciones educativas, personal de la intervenloria, padres, esludiantes, monitores y docentes) y demas funcionarios que intervienen
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en el proyecto.

42. Antela ocurrencia de un accldente de tréansito, el contrafista designara de manera inmediata a una persona con conocimiento en el
tema de seguros, que se encargue de realizar todos los ramites y allegar la documentacion que pudiera requerirse por parle de las
victimas para lainmediata atencion de la novedad. Si se llegase a presenlar viclimas fatales, el conlratista se obliga a asumir de manera
inmediata los gastos funerarios, de los cuales hara las reclamaciones comespondientes a las compaiiias aseguradoras.

43. Alender las salidas y actividades adicionales ofertadas en el factor calidad, previa solicilud por supervisor del contrato. Estas
aclividades deberan ser prestadas en igual condiciones a las pactadas para la prestacion del Servicio de Transporte.

44. El contratista velara porque los conductores porten el original los documentos del vehiculo tales como: Licencia de funcionamiento
y/o habilitacién vigente, expedida por el Ministerio de Transporte, que los vehiculos que ofrece estén debidamente matriculados como
vehiculos de servicio especial, Carla de propiedad, tarjeta de operacion y los seguros vigentes, y sea como afiliado o propietario de la
empresa o demuestre el convenio empresarial para la utilizacién de los mismos. Fotocopia de la tarjeta de propiedad de los vehiculos,
Folocopia de los cerlificados de movilizacion, Fotocopia del seguro obligaterio. Folocopia de la farjeta de operacion del vehiculo de
servicio piblico especial, Certificado de no estar regisirado en el Sistema Integral de Informacion sobre multas y sanciones por
infracciones de lransilo (SIMIT), Revision técnico-mecénica y ademas los vehiculos deben estar dotados de equipo de carretera
reglamentario y cumplir con todas las disposiciones legales y las contempladas en la ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de Transito
Terrestre). Fotocopia de! seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual.

45, El conlratista deber4 mantener en forma permanente un representante en el Municipio de Melgar - Tolima, el cual dispondra de
medios de comunicacion que ko hagan facilmente localizable.

46. Modificar las rutas de origen y destino eslablecidos de acuerdo a las direclrices dadas por la Supervisién y conforme a las
necesidades de la comunidad educaliva

47. Las demas requeridas para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad atendiendo la necesidad de la comunidad educativa y
las establecidas por la Supervision del Conlrato.

C. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

+ Pagar de acuerdo al valor aprobado en la propuesta.

« Ejercer el conlrol y vigilancia en la ejecucion del contrato.

CLAUSULA CUARTA. - VALOR: El valor del contralo seré: hasla agotar el monto de MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($1.595.323.498). PARAGRAFO: Los
impuestos y retenciones que surjan del presente contrato comen por cuenta del CONTRATISTA, para cuyos efectos EL MUNICIPIO
hara las retenciones del caso y cumplira las obligaciones fiscales que ordene la normalividad vigente.

CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO El valor del conlralo se pagara de la siguiente manera: EI Municipio pagara al conlratista
mensualmente por el valor del servicio realmente prestado, y recibido a satisfaccion por parte del supervisor del conlralo. Es de anotar
y aclarar que el nimero de estudianles es una proyeccién maxima que se realizd de acuerdo a las necesidades y que SOLO se pagard
los estudiantes que utilizan el servicio, asi como los dias calendario escolar.Solo cancelard por ruta escolar cublerta de
acuerdo al componente de servicio descrito en estos estudios previos y en el momento de la ejecucion del contrafo, se
cancelard los dias calendario efectivamente prestados conforme a certificado emitido por los Rectores de las Instituciones

Educativas donde se presta el servicio.

Lo anterior previa verificacion de la prestacion efectiva del servicio, presentacion del informe mensual de actividades, presentacion de
la factura o cuenta de cobro y pago de seguridad social (EPS, Pension y ARL), recibidos a satisfaccion por parte del supervisor. El
Municipio efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en |a legislacion vigente sobre
la materia. En todo caso los pagos estaran sujelos al programa anual de caja (PAC) de la enlidad. El pago se realizara denlro de los
treinta (30) dias siguientes a la correcla presentacion de los documentos requeridos para cada pago, previo cumplimiento de los
procedimientos legales, y la acredilacion de los siguientes documentos:Informe de las aclividades ejecutadas durante el periodo objeto
de pago, Conslancia suscrita por el supervisor del conlralo, en la que se sefale que el Conlralista cumplié a satisfaccion de la entidad,
con el objeto y las obligaciones pactadas, Copia de los comprobantes de pago de las contribuciones al Sistema Inlegral de Sequridad
Social en Salud y Pensiones, y conlribuciones parafiscales, si a ello hay lugar, segin el porcentaje establecido en la Ley, y demas
impuestos de conformidad con la ley, en especial los sefialados en la Ley 1607 de 2012y, de acuerdo con lo establecido en el paragrafo
1° del arliculo 23 de la Ley 1150 de 2007, La presenlacion de las facluras correspondientes. PARAGRAFO PRIMERO. EL
CONTRATISTA debera acredilar el pago de los aporles establecidos en el Articulo 50 de la ley 783 de 2002, lo cual se hard mediante
cerlificacion expedida por el revisor fiscal o el representante legal sino liene revisor fiscal, y demés normas que lo modifiquen,
reglamentan o complementen. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera acreditar previo a cada pago, que respeclo de sus
obligaciones en materia laboral frente al personal ulilizado para la ejecucion del contrato, se encuentra al dia a la fecha de presentacion
delafaclura.

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contralo es de CINCUENTA Y CINCO DIAS (55)
CALENDARIO ESCOLAR, Contados a partir de la suscripcion del acta de Inicio. EI plazo de ejecucion no podré superar el 31 de
diciembre de 2021. Contados desde el cumplimiento de requisilos de legalizacion y ejecucion previo perfeccionamiento. El conlrato se
entiende perfeccionado con la firma de las partes, Para su ejecucion se requerira de la aprobacion de las garantias y de la expedicion
del respeclivo registro presupuestal. La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas. PARAGRAFO: EL MUNICIPIO
no reconocera valor alguno por los costos en que haya incurrido el conlratisla asociado a la ejecucion del contrato, cuando estos se
hayan generado con anterioridad al cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del conlralo con posterioridad al vencimiento del
plazo de ejecucion,

CLAUSULA SEPTIMA. - SUPERVISION: La Supervision sera ejercida por la Secrelaria de Educacion, Cultura y Deporte, quienes
ejerceran las funciones de acuerdo a la normaliva vigente y el Manual Contratacion del Municipio.

CLAUSULA OCTAVA. - SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL MUNICIPIO pagara el gasto que
acasione el presente contrato con la disponibilidad presupuestal vigencia fiscal de 2019 y que para todos los efectos se relaciona a
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continuacion: N° CDP;2021000364 del 19/05/2021 con rubro R2.02.02.02.006.004.00AD.2021734490007.22.2201.2201029.001
denominado servicios de trasporte escolar sistema general de regalias.

CLAUSULA NOVENA.- GARANTIAS: El contratista se obliga a constituir, suscribir y presentar, denlro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato, una garantia de cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato, a

favor de la Entidad Confratante. La garantia de cumplimiento debe tener los siguientes amparos:

Caracteristica | Condiclén
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decrelo 1082 de 2015, a saber: (i)
Clase conlrato de seguro contenido en una péliza para entidades estatales, (i) patrimonio auténomo, (iii)
garantia bancaria.
Asegurado/ MUNICIPIO DE MELGAR identificado con NIT 890.701.933-4
Beneficiario MUNICIPIO DE MELGAR identificado con NIT 890.701.933-4
Amparo Vigencla Valor Asegurado
Cumplimiento general del contratoy el | Termino de duracién del 10% del valor del
pago de las multas y la clausula penal conlrato y cualro 4 meses conlralo
pecuniaria que se le impongan mas.
Pago de salarios prestaciones El plazo del conlraloy lres | 5% del valor del contrato
sociales (3) afios més.
legales e indemnizaciones laborales
El incumplimiento de las obligaciones
Amparos, Ia‘norales?el contratista der?\:'adas dela
. A confratacion del personal ulilizado en el
vigencia y e ; )
lerritorio nacional para la ejecucion del
valores
asegurados coriy
Calidad del Servicio seis (6) meses contados
Los_ perjuicios dgr_wadns de |a deficiente 10% del valor del Contrato. a paﬂ_:rqela fecha
calidad del servicio prestado suscripcion de fa
liquidacion del conlrato.
Responsabilidad Civil en todo caso no podré ser
Extracontractual . .. inferior a frescientos
Termino de duracion del RN
salarios minimos
conlrato
mensuales legales
vigentes (300) SMMLV

o Paralas personas juridicas: la garanlia debera tomarse con el nombre o razén social y tipo secielario
que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
respectiva, y no sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera.

o No se aceplan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del

Tomador consorcio. Cuando el contratista sea una union lemporal o consorcio, se debe incluir razon social, NIT
y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

o Para el conlratista conformado por una estructura plural (union temporal, consorcio): la garantia
deberé ser otorgada por todos los integrantes del Conlralisla, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de parlicipacién, quienes para todos los
efeclos serén los olorganles de esla.

. = Nimeroy afio del contralo
Informacién o Objelo del contralo
necesariadenlro | «  Firma del representante legal del coniratista
dela péliza o  En casode no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421
La Garantia podra consistir en:

= Conltrato de Seguro contenido en una Péliza.

= Palrimonio autonomo.

= Garanlia Bancaria (Garantia Bancaria o Carta de Crédito Stand by).

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como Union Temporal, Consorcio o promesa de sociedad futura, la garantia
debe ser otorgada por todos sus integrantes.

El mecanismo para restablecer la garantia, cuando el conltralisla incumpla su obligacion de ebtenerla, ampliaria o adicionarla,

correspondera al descuenlo directo del valor requerido para su restablecimiento, del monto adeudado al conlratista correspondiente al

10% del valor del contrato pagaderos al momento de la liquidacion del mismo.

CLAUSULA DECIMA - CESION Y SUBCONTRATOS: De conformidad con lo establecido en el inciso 3 del arl. 41 de la Ley 80 de 1993,

el CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato con persona alguna natural o juridica, nacional o exiranjera sin

el consentimiento previo y escrito de EL MUNICIPIO pudiendo esla reservarse las razones que lenga para negar la autorizacion de la

cesion. En todos los casos, el CONTRATISTA es el tnico responsable por la celebracion de subcontratos y la entidad no adquirira

vinculo alguno con los subconlratistas.
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

P ALCALDIA DE MELGAR
ALCALDIA bE vietoar  DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
“Por 2;';t)r;c’c:w_r gﬂgﬂ;lgar"

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EI CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto
contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, este contrato no genera vinculo laboral alguno enlre
el CONTRATISTA y EL MUNICIPIO, ni éste llimo con relacién a las personas que emplee el CONTRATISTA para la ejecucion del
mismo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente conlrato podra suspenderse en los siguientes
eventos: 1.- Por circunslancias de fuerza mayor o ¢aso fortuito. 2.- Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores
costos para EL MUNICIPIO, ni se causen perjuicios a la misma. PARAGRAFO PRIMERO: La suspension se hara constar en acta
motivada, suscrita por las partes, PARAGRAFO SEGUNDO: El término de la suspension no se computara para efectos de los plazos
del contrato.

CLAUSULA DECIMO TERCERA. - SANCIONES: EI MUNICIPIO podré imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad
con lo eslablecido en el articulo 17 de laley 1150 de 2007, el articulo 40 de la ley 80 de 1993 para lo cual daré aplicacion al procedimiento
contemplado en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 o Eslatulo Anticorrupcion. MULTAS: EI MUNICIPIO, podra mediante aclo
administrativo molivado, sancionar al conlralista con la imposicién de multas sucesivas del 0.3% del valor del conlrato por cada dia de
incumplimiento sin superar el 10% del valor del mismo, a efeclo de conminarlo a su cumplimiento. CLAUSULA PENAL. En caso de
incumplimienlo parcial o definilivo de las obligaciones a cargo del contratista o de declaratoria de caducidad del conlralo, el
CONTRATISTA pagara al MUNICIPIO a tilulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
conlrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contralo que no supere el
porcentaje sefialado; son que ello impida que el MUNICIPIO pueda solicitar al CONTRATISTA Ia lotalidad del valor de los perjuicios
causados en lo que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria. CADUCIDAD EL Municipio podré declarar la caducidad
administrativa del contrato, por medio de resolucion molivada, a lravés de la cual lo dara por lerminado y ordenara su liquidacion, cuando
el contralista incura, con ocasion del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas en la Ley. PARAGRAFO 1.El
CONTRATISTA autoriza al MUNICIPIO para que descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la sanciones
impuestas que se encuentren en fime.

El pago de las sumas anles sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al conlralista de indemnizar
perjuicios superiores.

CLAUSULA DECIMA CUARTA, = CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Son aplicables al presenle conlralo las clausulas excepcionales de
lerminacion, modificacion e interpretacion, previstas en los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993, asi como la caducidad contemplada
en el ariiculo 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- SOLUCION ALTERNATIVA DE CONFLICTOS: Las diferencias que surjan enlre las partes por asuntos
diferentes a la aplicacion de la clausula de caducidad, lerminacion, modificacion e interpretacion unilateral, con ocasion de la celebracion,
ejecucion, desarrollo, lerminacion y liquidacion del contrato, seran dirimidas mediante la utilizacién de los mecanismos de solucion
alternaliva de conflictos previslos en la ley, lales como, conciliacién y transaccion, de conformidad con lo establecido en las normas
vigenles.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO a mantenerla indemne, libre de
daiios o perjuicios y de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, en
las condiciones previstas en el pliego de condiciones que origino este conlrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - TERMINACION: Este conlrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por
mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la enfidad, previa certificacion expedida por el supervisor del
contrato. 2, Por agolamiento del objeto o vencimiento del plazo. 3. Por fuerza mayor o caso forluito, que hagan impesible continuar su
ejecucion. PARAGRAFO: En cualquiera de los evenlos de terminacion, se procederd a la liquidacion del contrato.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - LIQUIDACION: Dentro del término previsto en ésle conlrato, previa presentacion por parte del
CONTRATISTA de las garantias comespondientes, las partes se comprometen a liquidar el presente conlrato. El proyecto de liquidacion
del contrato sera elaborado por el Municipio el cual sera remilido al CONTRATISTA a la direccion reportada en el presente conlrato. Alli
se precisaran, entre olras, la ejecucion del objeto contratado, los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que haya lugar, las sumas
dedinero a cargo de las parles y las obligaciones a cargo del CONTRATISTA que debe cumplir con posterioridad a la liquidacion. Una
vez elaborada la liquidacion se invitard al CONTRATISTA a la reunion que se disponga para aprobarla. Si el CONTRATISTA no acude
a la reunién, el Municipio le remitira el proyecto de liquidacion a la direccion que aparezca en el contralo. Si no se logra con el
CONTRATISTA un acuerdo en tomo a Ia liquidacion y ésle no la suscriblera ni siquiera con salvedades, sera practicada directa y
unilateralmente por el Municipio y se adoptara por resolucion motivada, contra la cual procederd el recurso de reposicion.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y REQUISITOS DE EJECUCION: Esle
contralo se enliende perfeccionado con la firma de las partes. A) Para su legalizacién, el Municipio expedira el respeclivo registro
presupuestal. B) Aprobacion de las garanlias. Para el efecto, el CONTRATISTA debera presentar para la aprobacion del Municipio, el
original de la garantia de cumplimiento, adjuntando el recibo original del pago correspondiente, de acuerdo con los términos y
condiciones contenidos en el presente conltrato. Cuando la garantia de cumplimiento se constiluya mediante péliza, el recibo de page
no sera exigible conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007. ¢) Acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes relativos a la ley 1067 de 2012, cuando corresponda. d) Acla u orden de Inicio del contrato si se pactd en el presente
contralo. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiente, a mas tardar dentro del plazo previsto, del pago de
eslampillas municipales, impueslos, si proceden, Para el efecto debera adjuntarse el recibo de pago de los mismos. Acreditados los
anleriores requisitos, se podra dar inicio a la ejecucion del presente contrato. En el evento en que el CONTRATISTA no acredile el
cumplimiento de los requisilos dentro del plazo estipulado, ello conslituye una causal de incumplimiento del conlralo, y, en consecuencia,
el Municipio podra darlo por terminado de manera unilateral.

CLAUSULA VIGESIMA, -DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales se eslablece como domicilio contractual el Municipio de
Melgar Tolima.

Para cualquier efeclo, dado en el Municipio de Melgar — Tolima a los veintisiete (27) dias julio de 2021

Proyecto: Nelly Zoraya Aponle Alvarez/ Apoyo juridico DAC
Reviso: Marysabel Orliz Baragan/ Directora Departamento Administrativo de Conlralacion.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO A-GC-FT-036
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ALCALDIA DE MELGAR FORMATO R S ‘:’142(;;?& 1;01:2(:19
DESDE
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO NUMERO: 530 - 2021 FECHA DE SUSCRIPCION: del 27 de julio de 2021

CONTRATISTA: ESCOLYTUR LTDA

EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO NIT:) 80090049553

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C.

NESTOR ARMANDO RIVEROS RIVEROS N°: 4.216.327 de AQUITANIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION
EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR

PLAZO: 55 dias calendario escolar

FECHA DE INICIACION: -13 de Agosto del 2021 | FECHA DE TERMINACION: 9 de noviembre
MODIFICACIONES ANTERIORES
PRORROGA: N/A | ADICIONES: N/A

SUSPENSIONES: Del 13 de agosto al 1 de septiembre

MODIFICACION ACTUAL

FECHA DE INICIO SUSPENSION: 1 de septiembre

FECHA DE REINICIACION: 13 de septiembre del 2021

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 9 de diciembre del 2021

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: LEANDRO LOZANO SUAZA

En la ciudad de Melgar Tolima.; al décimo tercer (13) dia del mes de septiembre del afio 2021, se suscribe el acta de Reinicio del contrato, 530 del
27 de julio de 2021; Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que mediante acta realizada el 9 de septiembre del 2021 los rectores solicitaron al secretario de educacion, cultura y deporte el reinicio del
contrato 530-2021, donde manifiestan que ya cumplen con los protocolos de bioseguridad, asi como el alistamiento en las diferentes sedes de las
instituciones educativas, garantizando asi el retorno a clases de manera presencial, en ese orden de ideas, la [ET Sumapaz iniciaria el 13 de
septiembre con las rutas habituales del sector urbano y rural, mientras que las IET Cualamana debido a que estd en el proceso de empalme del
nuevo rector se proyectaria iniciar el 20 de septiembre, de igual manera la IET Gabricla Mistral hasta no terminar con el mantenimiento al tanque
de reserva de agua en su sede principal; una vez teniendo todo ajustado, se realizarian las rutas normalmente teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad. .

Para todos los efectos legales, la presente acta de reinicio no modifica las condiciones establecidas en el contrato 530-2021. El contratista debera
modificar las garantias del contrato 530-2021 si a ello hubiere lugar.

Con fundamento en lo proyectado por los demas intervinientes de esta acta y en cumplimiento de sus responsabilidades y obligaciones
se firma la presente, el trece (13) de septiembre del afio 2021.

Proyectd: -José Miguel Pinilla / Profesional especializado de apoyo a la gestion W

Revisé: -Leandro Lozano Suaza / Secretario de Educacion, Cultura y Deporte / - / f

Z— 277

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA
ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS, SI
ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR LA CUAL NO DEBEN QUEDAR EN

UNA HOJA SEPARADA.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CcODIGO A-GC-FT-004
SUBPROCESO POSTCONTRACTUAL O SEGUIMIENTO VERSION 04
; PAGINA 1DE1
ALCALDIA DE MELGAR
LCALDIA DE MELGAR FORMAT!
o o ACTA DT T VIGENTE DESDE 13/01/2021
No. Contrato /Convenio 530/ LP 005-2021 Foaha Clostaaty 27/07/2021
/Convenio
T — PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS
) " URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICTALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR
No. y fecha de CDP 2021000364 del 19/05/2021
No. Rubro presupuestal R2.02.02.02.006.004.00AD.2021734490007.22.2201.2201029.001
No. y fecha de CRP: 2021001465 28/07/2021
CONTRATISTA
Nombre y/o razén social: EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO ESCOLYTUR LTDA
NIT/CC: 830.090.497 D.V. 2

NESTOR ARMANDO RIVEROS
RIVEROS

Representante Legal: Documento de I[dentidad N°: 4.216.327 de AQUITANIA

VALOR Y FUENTE DE FINANCIACION

Valor recursos prapios Valor en letras:

Presupuesto Nacional 3 Valor en letras:

Valor en letras: MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL

S Seppet e Hpgine 5 1:595.323.498 |- ATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Sisterna General Participaciones Valor en letras:
Recursos privados 3 Valor en letras:
otros Valor en [etras:
_ ] - Valor en letras: MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS
ity 5 1.595.323.498 [ 1ovENTA Y OCHO PESOS MICTE
PLAZO
Contados a partir de la firma del acta de inicio, previo camplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion.
FECHA DE INICTO: 13 DE AGOSTO DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 9 DE NOVIEMBRE DE 2021
SUPERVISOR (A O INTERVENTOR)

Nombre: LEANDRO LOZANO SUAZA
Documento de [dentidad: 1.106.888.932
Cargo o N° de contrato: SECRETARIO DE EDUCACION
Area a la que pertenece: SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

EJECUCION
Garantias: Cumplimiento B-100018945 Fecha 4/08/2021|Vbe.
Garantias: Responsabilidad Civil Extracontractal B-100003992 Fecha 4/08/2021 vy .
Estampilla PRO CULTURA APLICA Estampilla PRO ADULTO MAYOR

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Melgar-Tolima a los 13 dias del mes de agosto del afio 2021, previa verificacion de
la informacion contenida en ella. ’

T
k//
NESTOR ARMANDO RIVEROS RIVEROS LEANDRO LOZANO SUAZA
Nombre Nombre
Representante Legal Secretario de Educacién, Cultura y Deporte
Proyectd:  ALFREDO PEDREROS /_TECNICOGRADO7__

NOTA: En caso de requerirse la modificacién de las garantias, el contratista deberd realizar los ajustes exigidos y allegar ¢l documento original al Departamenta Administrativo de Contratacion para su aprobacién.

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR]
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS, SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE
FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR LA CUAL NO DEBEN QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA
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VIGILADO

sequros = \
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQOS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I )
No. POLIZA | 5100018045 |No. Anexol | No. cermiFicane | 22158772 [Na.riesao )
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION | 13/09/2021 Isuc_ EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas DeIIOZIDSIQ021 24:00 Horas Del31/12/2024 N/A N/A NIA N/A J
TOMADOR ESCOLYTUR LTDA ) No. DOC. IDENTIDAD |830090497 ¥
DIRECCION BOGOTA TELEFONO 4169055
ASEGURADO  |ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR No. DOC. IDENTIDAD |8907019334
DIRECCIGN  |CARRERA 25 N.5-56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA TELEFONO 24552109
BENEFICIARIO |ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR No.DOC. IDENTIDAD [8307019334
| DIRECCIGN  [CARRERA 25 N.5-56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA TELEFONO 24552109 P
[i OBJETO DE CONTRATO )

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE REALIZAN SIGUIENTES MODIFICACIONES:

- FECHA DE INICIO 13 DE AGOSTO 2021

- FECHA DE SUSPENSION: 13 DE AGOSTO 2021

- FECHA 2 DE SUSPENSION: 01 DE SEPTIEMBRE 2021

- FECHA DE REINICIO: 13 DE SEPTIEMBRE 2021

DE ACUERDO A DOCUMENTO DE FECHA13 DE SEPTIEMBRE 2021. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No530, CUYO OBJETO ES
PRESTACION DEL SERVIGIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDICATIVAS
QOFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR.

“ 7
— 1
NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 02/08/2021 24:00: Horas Del 30/04/2022 159.532.349,80 Q
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 02/08/2021 24:00: Horas Del 31/12/2024 79.766.174.90 0
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00: Horas Del 02/08/2021 24.00: Horas Del 30/06/2022 159.532.349,80
L TOTAL ASEGURADO $ 398.830.875 -3
r N\ B R
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION
PRIMA BRUTA s a
BANCASEGUROS ASESORE AGENCIAS 1100.00
DESCUENTOS $ 0
\ J
v . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
comPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s o
GASTOS EXP. s 0
\ >
VA s a
[‘:WVEN‘G DE PAGO 0 )pEGTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/09/2021 ] | TOTALAPAGAR s F
-

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENO AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PUEDES CONSULTAR TU POLIZ4 EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ELTOMADOR /O ASGURADO SECUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M1 CALIDAD COMOTOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EMESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSIION LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIRESTO ADEMAS,
QUE DURARTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SICO EXPLICADAS POR LA COMBARIA O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| ¥ CONTENDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POUIZA DESECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\

f
O ‘7 /}, Lineas de Atencién al Cliente:
'\l Vi ﬁ @ + Nadonal: 018000111935
&0 s Bogotd: 327 4712 - 3274713
\__Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Seguros SA, TOMADOR J

Cumplimes los suefios de nuestro planeta recidando responsablemanta,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de exte documentn.

HOJANMo. 1

AFILIAD OF A LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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VIGILADO

] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 FISOS 1, 2 2- BOGOTA
TELEFOMO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

mun

seguros \

[ £1] compaﬁia slmpre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT3860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
(Mo POLIZA | B-100018945 [Na. ANEXOI 0 I No. CERTIFICADQ ] 22156869 |Nn. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION [ 04/0872021 Isur_ EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANG
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas om]omuamnm 24:00 Horas Del31/12/2024 NIA NfA NIA N/A )
TOMADOR  [ESCOLYTUR LTDA No. DOC. IDENTIDAD 830090497 ]
DIRECCION  |CLL 358 SUR # 73A - 05 TELEFONO 7027684
ASEGURADO  |ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR Na. DOC. IDENTIDAD |8907019334
DIRECCION  |CARRERA 25 N.5-58 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA TELEFONO 24552109
BENEFICIARIO  |ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR No. DOC. IDENTIDAD |8907019334
| DIRECCION  [CARRERA 25 N.5-55 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA TELEFONO 24552109 §
i ORJETO DE CONTRATO' |

GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No530 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDICATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR.

% »,
p - -
NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 02/08/2021 24:00: Horas Del 30/04/2022 159.532.349.80 213205
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 02/08/2021 24:00: Horas Del 31/12/2024 79.766.174.90 408.774
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00: Horas Del 02/08/2021 24:00: Horas Del 30/06/2022 159,532.349,80 261.196
L TOTALASEGURADO  |s | 398.830.875 c,
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION ) [ prima BRUTA A "
BANCASEGUROS ASESORE AGENCIAS 100.00 =
DESCUENTOS s 0
\ J
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | cERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 883.175
GASTOS EXP. s 5.000
\ J
VA s 168.753
[“*‘VE"W DE PAGO | recTO EFECTIVO, Fecha de Paga: 0410872021 ] | TOTALAPAGAR s 1.086.92)
3
(= CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5DE OSLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENG AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCLLAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERS).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR ¥/O ASCURADO SECUMN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA CENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCA DELAPOUZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERTO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM MICALIDAD COMOTOMADOR DﬁLAFdJZAIhDKﬁDAENEFACAPﬁﬂULAMHFEI’OWWEQ,E!—ETB‘{IEDAMIDISPOSQGNLMC@IUGM@IMDEMPQEAWHEFOM
QUE DURANTEEL PRCCESO DE NECOCATCH, ANTICIPACAMENTE ME HAN 500 EXFLICADASPOR LA COMPARIA 'O POR EL INTERMEDWSRIOS DE SECURCS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSICRES Y ALCANCES
\YCON'I'ENDJS DE LA COBERTLRA, ASI COMOLAS CARNTIAS BN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DEQDO TOMAR LA PCLIZA DESECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

- .
Q 7 ,} ) o= Lineas de Atencién al Cliente:
\J.I.n\ll QM &%  Nadonal: 018000111935

) » Bogota: 327 4712- 3274713

\

\__Firma Auterizada - Compadia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

f.’w'\ Cumplimas los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente,
Sy Protege

el Madio Ambiente evitando la impresién de exhe doauments.
/ HOJANo. 1

AFILIAD O5 A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

\




£ COLOMINA.

VIGILADO

5eguros

a ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 23 M, €8 - 24 FISOS 1, 2Y 2 - BOGOTA
TELEFOMNO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafia slempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT§60.037.0136 EXTRACONTRACTUAL

SOMQS CRANDES CONTRIBUYENTES
Vs REEIVEN COMCIN - BUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

F
Ho. PﬂLIIAIB-mGOOSBBZ ING.ANEJ(?IO ’ No. CERTIFICADO [ 22156871 |NH.RESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I 04/08/2021 ISUC.!)G!DINRA AGENCIA BUCARAMANG

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:00 Heras Delj02/08/2021 24:00 Horas DQIELH 2/2021 NIA NIA NIA NIA

" Tomapor ]ESCOLYTUR LTDA No. DOC. IDENTIDAD |820090497

DIRECCION  [80GOTA TELEFONO 4169055

ASEGURADO  |ESCOLYTUR LTDA Na. DOC. IDENTIDAD |8300504972

DIRECCION CLL 35B SUR# 73A - 05 TELEFONO 4169055

BENEFICARIO  [TERCEROS AFECTADOS Mo DOC. IDENTIDAD

DIRECCION TELEFONO

.

( OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N630 , CUYO
OBJETOES

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDICATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR COMQ ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADQS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
ESCOLYTUR LTDA, EN ESTE SENTIDC SE EXCLUYE LA R.C. PRCPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICICNALMENTE, SE
TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQ. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES
AMPARO - DEDUCIBLE

AMPARO BASICO - FREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLY

PATRONAL - Deducible: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY

HOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO. | LIMITE POR VIGENGIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

PATRONAL 81.767.340 81.767.340 E 81.767.340

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE | 136.278.900 272.557.800 272.557.800 202962

COMNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 81.767.340 81.767.340 81.767.340

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PRCPIOS 81.767.340 81.767.340 81,767,340

L TOTAL ASEGURADO $ 517.859.820

"

S
& INTERMEDLARIOS TIPO % PARTICIPACION (" PRIMA BRUTA 5 Sl

-

BANCASEGUROS ASESCRE AGENCIAS 100.00

DESCUENTOS $

%, i

0

EXTRA PRIMA

\

( DISTRIBUCION COASEGURC

COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACIOH PRIMA NETA s 202.962

GASTOS EXP. s 5.0

00

\ 4

IVA 5 395

13

[‘:‘-""“""’ DE PAGO |y recT0 EFECTIVO, Fecha da Paga: 0410812021 ] | TOTALA PAGAR s 2474

)

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

ES DE OSLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENGAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¢ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN CE DATOS PO
LO MENOS ANUALMENTE {(ORCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SLPERAMANCIERS)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /O ASCURADOQ SECUR CORRESPOMDA, SE COMPRCMETE A PAGAR LA PRIMA CENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO CE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERQO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD QS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EMMICALIDAD COMO TOMADOR DE LA FCUZAINDICADA EMESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSIION LAS CONDIOONES CENERALES DE LA POLLZA. MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURAMNTE EL PROCESO DE NEGDCAACH, ANTKIPADANMENTE ME HaN SO0 BFUCADAS POR LA COMPARIAYO PCR EL INTERMEDIARIOS DE SECURCS AGUI INDICAD O, SOERE LAS EXCLUSICHES Y ALCANCES

kY(ON'I"EF‘MJO:.’) DE L& COBERTURA, ASI COMOLAS CARNTIAS BNWIRTLD DEMENEM]MENTO.U«SWEGDOW LAPCLIZA DESECQURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
Pl LY

R

J

Lineas de Atencién al Cliente:
e Nadonal: 018000111935
s Bogotd: 327 4712 - 3274713

Wb

Firma Autorizada-&ompaﬁia Mundial de SegurosSA.

@ Qumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.

W74  Protege elMedio Ambiente evitando la impresién de este documentn. HOJANG, 1

=

it
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DECoLOMmIA

VIGILADO

Sequros . 9
@ d- ® COMPAR{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO): 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila slempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MNIT860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
118 RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

v

Mo, POLIZA l B-100003992 !Nu.ANEon{) | No. CERTIFICADG | 22156871 an. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l J FECHA DE EXPEDICION I 04/08/2021 | SUC.EXFEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANG
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De;lazfosrzom 24:00 Horas Del31/12/2021 N/A | N/A NIA N/A )
[ ToMADOR ESCOLYTUR LTDA No. DOC. IDENTIDAD 830090487 i
DIRECCION BOGOTA TELEFONO 4169055
ASEGURADO ESCOLYTUR LTDA MNo. DOC. IDENTIDAD |8300904972
DIRECCION  |CLL 35B SUR # 73A- 05 TELEFONO 4169055
BEMEFICIARIO |TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION TELEFONO y

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N630 , CUYO
OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDICATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
ESCOLYTUR LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR COMO BENEFICIARIO S, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES
AMPARO - DEDUCIBLE

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2,00 SMMLV

PATRONAL - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

. J
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO___| LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALGR PRIMA 3
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE _| 136.278.900 272.557.800 272,557,800 202,962 |
PATRONAL 81.767.340 81.767.340 81.767.340 a
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 81.767.340 81.767.340 81.767.340 ol
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 81.767.340 81.767.340 81.767.340 0
\ TOTAL ASEGURADO 3 517.859.820 J
r ™ r© Y

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA \ -

BANCASEGUROS ASESORE AGENCIAS 100,00 ;

DESCUENTOS

\ . $ g
- < EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 202.962
GASTOS EXP. s 5.000
\ 7

VA $ 39.513

E:WEN‘O DE PAGO | 5 |geCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/08/2021 J W el s 247.475

o

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

>

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZ ACIGN DE DATOS POR
LO MEMNOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPOMNDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 0
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DENEG‘JC[AGO!\[,AN’HCIPAD@MENFEMEI—MNSUJ EXPLICADAS POR LA COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
L"fC{l\‘\l'[El'lDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTEND IMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECURCS C ONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO.

L.

s
Q ’7 f Lineas de Atencidn al Cliente:
! ﬂ/’L @& + Nadonal: 018000111935

= Bogota: 327 4712 - 3274713

Qumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablamente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de eshe documentn.

HOJAMD. 1

k Firma Autcrizada -&ompaﬁia tundial de SegurosSA. TOMADOR o

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMEINA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

,




VIGILADO

seguros _
@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYEMTES
IVA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS1,2Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

-

No. POLIZA |B,1noouaggz |No.aNF.XO|o l No. CERTIFICADO 122155371 |No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION |u410312021 |SUCEXFHB“°M AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del|02f08f2021

24:00 Horas Del|{31/12/2021

00:00 Horas Del b2f0812021

24:00 Horas Del[31/12/2021

CONDICIONES PARTICULARES

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

VEHICULQS PROPIOS Y NO PROFIOS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ rr%undial““ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22156871
Fechade Facturacion 04/08/2021 Fecha Limite de Pago 18/09/2021
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL W P ¥ y 5
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) 207.962,00
Paliza No. B-100003992 39.513,00
Periodo Facturado 02/08/2021 31/12/2021 | 247.475,00

)

Datos del Cliente Cheque

Nombre /Razén Sacial EZCOLATURITDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BOGOTA 830090497

o BANCASEGUROS
Intermediario ASESORE ’

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

sencial (ante el cajero del banco) UNICAMEMNTE prasent

sudada efectivamente el 10320252 aplicard fa clausula

sancién del 2 rcio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

wrwwesegurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy cont

auestra pdgina web wwvesegurosmundial.com.co en la imagen de Efacty

5. Parareal

6.Parareal

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No. 22156871
Fecha de Facturacion 04/08/2021 Fecha Limite de Pago 18/09/2021

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL | '

EXTRACONTRACTUAL Prima V('II'N:[U',IE gasms_de_ewpedi(i()n‘: ) - 207.962,00 |
Paoliza No. B-100003992 39.513,00
Periodo Facturado 02/08/2021 31/12/2021 247.475,00

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Sacial ESCOLYTUR LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque

BOGOTA 830090497

"y BANCASEGUROS
Intermediario ASESORE
.

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022156871(3900)000000247475(96)20210918

I T T S e —u oo s e S e
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022156871(3800)000000247475(96)20210918

BUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBA

VIGILADO



@

ICIERA

VIGILADO ~"™™

NCIA FINAR

TENDENC
OF COLOMBIA

seguros

mundial’

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medias de pago que tendrés a disposicién:

\

OPCION 1
E] grupo exXIto’
CORRESPONSALES =
lombia®™

B

Corresponsal Bancario

D ==

efecty

OPCION 2
\
& scotiabank & o~ vivienon
==
D
@j Bancode Bogota C Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
N
Ha puntored ®
Te damos mds ®
CORRESPONSALES
4
i

\ Tu compania siempre



T

ABR-1958

AQUITANIA\(PUEBLOVIEJO)

FECHA DE NAGIMIENTO -

AQUITANIA (BOYACA)
-LUGAR DENAGIMIENTO .

O

G AN .SEXO,
WITANIA .
= EXPEDICION:

CEX?C_‘t I %mﬁ?ﬂv:‘

REGISTARDOR NAGONAL
a8 ARIEL SANCHER YongEs

Fr

b

0O7767908A 1 | 9930268798 .

el



TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMD Y EMPRESARIAL
NIT. $70.090.497 -2

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo, SANDRA MILENA CAICEDO PENA, identificada con cedula No. 53.009.658 de
Bogota, y con tarjeta profesional No. 205245-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicion de revisora fiscal de Empresa de transporte Escolar
ESCOLYTUR identificado con NIT 830.090.497-2 debidamente inscrito en la
camara de comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico los aportes realizados por
la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de la factura, por los conceptos de pensiones, riesgos
laborales, caja de compensacion familiar, estos pagos corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compariia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior
en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2021.

NESTOR/ARMANDO RIVEROS R
NTANTE LEGAL

Lo : n Nuestre www.escolytur.com
== Que Mas Quieres... E ' E-mail: informacion@escolyturttda.com

Calle 35B Sur No, 73A - 05 - PBX: 702 76 84 - Cel.; 321 214 35 19 - Bogotd, D.C.
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oA JUNTA CENTRAL
esrecis,. DE CONTADORES '5:

Certificado No:

IPIOORHIIEB O

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

RA MILENA CAICEDO PENA
OGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Ta
n la Junta Central de Contadores y des

Que e! contador pblico
CIUDADANIA No 5300
Sl tiene vigente su i

ado con CEDULA DE
fesional No 205245-T
de Inscripcion.

IEEE R ER EERRE RN Rk kR kR kWA

NO REGISTRA

IEEEE R R R A

DENTES DISCIPLIN

ok ok ok ok okKk ***

hok kR kk %

IEEEXERENER RN * kR kh kX

ESTE CERTIFICA!
ESTABLECIDO EI
REGLAMENTARIO 1074

DAD CON LO
=CRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceriificado; 1o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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® Scotiabank. (&) COLPATRIA

Scotiabank Colpatria
NIT 8600034.594-1
Carrera 7 Mo 24 - 89 Bogota DC
SERVICIO AL CLIENTE PYME

CERTIFICA:

La empresa ESCOLYTUR LTDWA Identificada con MIT 8300904972, tiens con nosotros una cuenta
de ahorros No. 4762021480 con fecha de apertura el 27 de febrero del 2018

Este producto se encuentra active v se ha mangjado bajo las politicas del Banco v la
Superfinanciara.

Se expide en Bogota 0.C a 1as 20 diaa del mes de Septiembre de 2021

Damnos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria y sin gue ello signifique garantia
ni responsabilidad de nuestra parte.

Dirigida a quien interass

Cordialmente.

Servicio al cliente
Scotiabank Colpatria



DEPARTARMENTO DEL TOLIMA

: ..r ALCALDIA DE MELGAR
R SECRETARIA DE HACIENDA - TESORERIA

d s

Vo

ALCALD{A Df
SEALDIA DE MELGAR Oficio SHM-TG-4575 del 09/Ago./2021

“Por Amor a AMelgar”
2020- 2023

SHM-TG-4575

Melgar-Tolima, 09 de agoslo de 2021,

Sefior:
NESTOR ARMANDO RIVEROS RIVEROS

Representante Legal
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA

"ESCOLYTUR LTDA"
E-mail: escolytur.ltda@hotmail.com

RESPUESTA A SOLICITUD CON RADICADO INTERNO N°. 10240 DE FECHA
04/08/2021.

ASUNTO;

Reciba un cordial saludo,

De conformidad con [a solicitud de referencia, donde solicitan ef descuento mensual para el pago de
las estampillas Pro-Cultura y Pro-Adulto Mayor correspondiente al contrato de presiacion de servicio
de transporte escolar N°. 530 del 27 de julio de 2021, este despacho da respuesta en los siguientes

terminos:

Que una vez revisada la documentacion adjunta, se tiene que el contribuyente EMPRESA DE

TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA - “ESCOLYTUR LTDA" identificado(a) con NIT N°.
830.090.497-2, por intermedio de su presentante legal el sefior NESTOR ARMANDO RIVEROS

RIVEROS con CC N°. 4.216.327 expedida en Aquitania, suscribio un contrato de prestacion de
servicio de transporte escolar con la Alcaldia de Melgar-Tolima, siendo el contrato N°. 530 de fecha
27 de julio de 2021 cuyo objeto es "PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MELGAR’, por un valor de
MIL  QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL

CUATORCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE ($1.595.323.498),

Por lo anterior, este Despacho le manifiesta que, el Municipio de Melgar-Tolima regula el tema de
Estampilla Pro-Cultura y Pro-Adufto Mayor en el Acuerdo Municipal N°, 019 de 2013, que revisada

ALCALOIA MUMICTPAL / MIT: 8907019334 / CODIGO POSTAL: 730001 J/CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL{57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57} 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, {57) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA
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aclén de fos funcionarios e la Secrsleria de Hacierida - Tosorsrfa, ad

-y.cada uno de fos contralos 0 suis adiceiones, en ef aclo de hacer o respeci;

aga _‘T_Lfs-_""_‘?ce'? &0 &l respectivo enle de control o descentralizadp. . .

: 2.:: De fgual manera no se po_dré s'i'l_'scﬁbir acta ds Inl&io del respective c'ontrétb

na.!. " (Subrayado y Negrilla det Despacho) -

Esuig{téil n,\;angr;, SleNﬁe{?‘i gue en el parégrafo sequndo numeral dos {2) y tres {3) del .é.rﬁ.cufé.236'dei i
unicipal N°. 019 de 2013 (modificado por el articulo primero del Acuerdo Miinivs No
019 de 2020), sefiala que, ( P ariete prfmerc_afie.l A.c”er;d?-_w.’?"?a; N e

"2. En los demés lipos de contratos se podra conceder facilidad de pago mensualizade hasta por ires (3} meses _a':parf:if S
de fa firma del acta de inicio, fo que suceda primero, en cada pago, abono, anlicipo, o cada treinta (30} dias catendanioa .. .-

3. Para lo anterior, tanto ef numeral 1 ¥ 2, los contribuyenles contrafistas deberdn solicitar por eschlo a la Tesoreria la
forma de pago por cuotas mensualizadas y la Tesarerla analizard para cada caso a lravés de un estudio financiaro, para
conceder o no las facilidades de £ago. autorizar olra forma de page, asi como exigir fas garantias o asegurar los
descuentos o el pago de las estampiflas.”

Por consiguiente, una vez verificada la documentacion adjunta y conforme la normatividad vigente, el
contribuyente EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA - “ESCOLYTUR
LTDA™ identificado{a) con NIT N°. 830.090.497-2, debe cancelar las estampillas Pro-Cultura y Pro-

Adulto asi:
R . _ ESTAMPILLA i 00
S L VALCR - avaBLg | PRO-ADULTO
- CONTRATON®.. - PASEGRAVABLE | " MaYOR

. _CONTRATO _

SE Tarlfa d% ok

Conralo N°. 530 del

27l utoi2021 SUSCRITO | ¢ 1 505 393,498 | $ 1595323498 | § 63,812940 | § 31,906,470

CON ALCALDIA DE
ME|.GAR

Asi las cosas, al verificar la exigibiidad del pago, se tiene que esta contribucion se causa en ’el
momento de la suscripcion del contrato y su fecha limite de pago es antes de la suscripcion
del acta de inicio, que, en caso de no ser cancelado de contado, debera mediar solicilud ‘?59“*?_‘._9:9("

J/CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUI
57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOUM

ALCALDIA MUNICIPAL / NFT: 890701933-4 / CODIGO POSHAL: 730001
“CEL: (57+8) 245 20 11, {57+8) 245 20 14, (57) 317 36541 78, {
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“ocasion al contrato de preslac:on de servicio de transporte escolar con Ja Aicafdna de';MeIgar-Tohm
_ ZStendo el contrato N°. 530 de fecha 27 de’ julio de 2021 cuyo ‘objeto 'es “PRESTACION. DEL
SERVICIO DE. TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLAGION EDUCATIVA QUE: HABITA EN
< LAS .ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES ‘DEL
MUNICIPIO DE MELGAR, 1a suma de SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MiL-
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($63.812.940) por concepto de la -estampilla Pro-
Adultc Mayor y la suma de TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS "SEIS- ML -
CUATROCIENTOS SETENTA PESQS MICTE ($31.906.470) por concepto de la estampllta P
Cultura, més los intereses moratorios_a la tasa maxima permitida por lev gue se Ileqaren g causaf y'
demas deducciones del mencionado contrato.

Cordialmente,

HELEN ANY PERDOMO TRIANA

TESORERA GENERAL

nnie L. Pinilla
Asesorduridico Externo

Scanned by TapScanner
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POR UNA COLOMELA Iths HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

IR

9584(8020)

14723634011

577107212489 001472363401

5. Nimero de fdentificacion Tribularia (NIT)

8§ 30090497

6.V
2

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

1}4?-Buzﬁn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persena juridica

Fi

26, Numero de iden(iﬁcac(p;i\ e 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento

31. Primer apelido 32, Segundo apellide

35. Razon sccial

EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMOC LTDA

36. Nombre comercial

. ESC LY’T’&IR LTDA Y/C ESCOLITUR LTDA

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamenio
Bogota D.C.

169

40, Cludad/Municipio

Bogotd, D.C. 0

41, Direccidn principal

CL35BSUR 73 A 06

42. Cofreo clocténics escolytur tida@hoimail.com

43, Codigo postal

e’ 2656 45 345 Teltlono 2

32121435189

N

CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 NGmero
46. Gddigo 47, Fecha inicio aclividad 50. Cadige 1 2 51. Cadigo aslablecimienlos

1492 1][200 1,081 3] [4922|7710| [ | ] d

1 2 1718 19 20 2 22 23 24 25 26
sowls |1 Jo -- S T O N N
05 Impto. renta y compl. régimen ord'ugar«. //
07- Retancién en la fuente a titul g ren <
09- Retencién en la fuente en e} %rppuesto/‘ / {

T
14- Informante de exogena (RN j;
s F
42- Obligado a llevar contabilidad -
48 - Impuesto sobre las ventas - VA §>
52 - Facturadar electrdnico A
(/{" Obliggados aduaneros Exportadores
b 2 3 i 7 8 g 10
| | l | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo IST‘ Modo I

11 12 13 16 17 18 19 24

t I | ’ |sa. CPC |

EMPORTANTE Sin perjuu:lo de las actuallzac;ones a que haya Iugar, fa Insnrlpcmn en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vlgencla Indef‘mda y en consecuenc:a no se ex:glré su renovacion

) 59 Anexos i

o []wld

F’ara uso excluswo defa DIAN

80, No da Fo]los Ijl -

-.a1_.#ecna_'.[2o2o-11-17/14:54;33 !

La informacicn suministrada a raves del formularle oficial de inscripclén, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registre Unica Tribulario {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragralo del articulo $.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soliciante:

Sin perjuicio de las verilicaciones que |a DIAN realice.
Firma aulerizada:

o84, Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacitn documento PDF: 22-07-2021 11:54:00AM



AN

POS LA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para {a DIAN

4, Nimero de formulario

de [

14723634011

Pagina 2

{415)7707212489984(8020} 000001472363401 1

Hoja 2

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8§ 300¢04897

6. DV
2 impuestos de Bogoid

12. Direcclén seccionat

i}i.huzén etectrénico
A/

o

Caracteristicas y formas de las organizaciones /

82, Naluraleza 2

L |

45, Fondos

6B. Sin personeria jurfdica

63. Formas asociativas

66. Cooperalivas

69, Ofras organizaciones no clasificadas

10

exira nﬂs‘iq

67. Sﬁci*da;ﬂes y)wrg%a'an.

64. Emidades wnsugms’ le >recba.publwoo de orden nacional, departamental,
munmr;‘j’.: ynescbqlr dlizadob,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capitai

2:}.
i

Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 4 82, Naciona! 100 %
72. Numero o
73. Fecha 200108123 83. Nacional ptiblico Q 0 %
4. Numero de notaria
75. Enlidad de registro 84. Nacional privado 100 o %
76, Fecha de regisiro
T7. No. Matricuta mercantil
78. Departamenlo
79. Ciudad/Municipio 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde
a1, Hasia 87. Exlranjero privado 0 0 %
88. Entidad dg vigilancta y control B
Ministeric de Transporte 29
Estado y Beneficio
Jtem 89, Eslado actual .. - 1. Ntmere de Identificacion Tribularia (NIT) 705007 82, DV
1 8.0 .
2.5 2
3 -
4 -
5 N l 1 1 l B
Viaculacidn econdmica
83 Vineulacion | g4 nombre del grune aconbmico yio empresarial 95. Numero de Idenlificacion Tribularia (NITYde la gy

econdmica

Matriz o Controlante

§7. Nombre o razén social de la maliz o conirolante

170. Nomero de identificacién tribviaria | 171, Pais

otorgade en el exterior

172, Nimere de identificacién tributaria
sociedad o natural del extetior con EP

173. Nombre o razén soctal de la sociedad o natural def exlerior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2021 11:54:00AM



Ol

POM LNA COLOMEIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para |a DIAN

4, Nimere de formulario

Il

212

Pagina 3 de 6 Hoja 3
14723634011
J!!QBMJI“”““ JIJ 72363401 1

5. Namero de tdenlificacidn Tributaria (NiT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogold

PN —
1)‘;-5.},8uzon alectronico

8§ 3009049 7|2
Representacion
98. Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacian
REPRS LEGAL PRIN 1 8
100. Tipo de documents 101. Ndmero de identificacién u’lﬁ;N’ﬁmero de tarjeta prolesional
Cédulade Ciudadani 1 3 (4 2 1 6 3 2 7 /f» }
1
104, Primer apetido 105. Segundo apelido 105, Primef rombre /l 5 Py 107. Otros nambres
RIVEROS |RIVEROS |NEST@5 { ( 5 [ARMANDO
108. Namero de Ideatificacion Tributaria (NIT) 108. DV 1 11D. Razon social reprasentants Iegal// K TS
| '
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 16
100. Tipe de documente 101, Mumere de idenfificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 0 5 4 2 8 6 07 |
2 e
104, Primer apoifdo 105. Segundo apelido <{ '\," - /1B Pf!m?z&fm‘inbra 107. Otros nombres
RIWEROS lMENDIETA ARMANDO
108. Numero de ldenlificacion Tributaria (NIT) 109, DV
98. Representacion
1 1 i
100, Tipe de documenlo 102, DV [ 103. Ntimero de tarjela profesional
. | |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
88. Representacion
- - 1 1 |
100. Tipo de documento g/ umero de |ds=nhn-‘a(:|g‘snj 102, DV | 103. Nimero de taijela profesional
L ;o I
4 )
104, Primer apellido i‘lb’i Se/[i{},v‘fdo apeltido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
110. Razén social representante lega!
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
] 1 |
100. Tipo de documento 1L’.>{ Numere de identificacion 102. DV [ 103, NGmero de taijeta profesional
; | | |
104. Primer apelido 1056. Segundoe apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namere de Identificacidn Tributaria (NIT) 1049, DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documenle PDF: 22-07-2021 11:54:004M
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POR LUHA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes

- L

Espacio reservado para la DIAN

4. Némero de formuario

I

9B4{8020) 001472363401 1

5477072144

14723634011

Pagina 4 de 6 Hoja 4

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT} 8. DV | 12. Direccitn seccionat
8§ 300 9 D 4 9 7 2 Impuestos de Bogotd

}}{.{,%uzon electranice

Socips ylo Miembros de Junias Directivas, Consorcios, Uniones.Tey

111, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 14'.'3 T 3(\
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 © 4 D 8 1 8 5
115. Primer apsilido 116. Segundo apellido
MENDIETA MONTOYA
1 119. Razdn social
120. Valor capital de! socio 121. % Participacién 123. Fecha de retiro
767,000,000 ‘ .
111. Tipo de documento 112. Nimero de idenlificacion 114 Nacfonalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 1 6 3 2 7 COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118, Olros nombres
RIVEROS RIVEROS ARMANDO
z 119. Razén social
120. Valor capilal dei socio . "1‘22. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
i1/ 2001081 3] 20150918
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion g 113. DV L1114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 2 0 3 5 0 & B | COLOMBIA 1 8
114, Primer apelido 116. Seg)n.dn Apellide 7 117, Primer nombre 116. Otros nombres
MENDIETA IMONT‘OYCA/ s ) ANGIE KATHERINE
3 119. Razén social .
120. Valor capilal del socio 122. Fecha de ingreso 123, Fecha derel o
2| j2001.08.1 3] L
111. Tipo de documento 112, Nl(mém d&\}deinh. a6i6 113. DV 1 14, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 3 11,05 7 . | COLOMBIA 186
114. Primer apeliiio ( ( i 1 I8, Sv,qurlflo Eappllldo 117. Primer nombre 118. Clros normbres
RIVERGS Y S %MENDIETA JORGE ARMANDO
4 119. Razén social
120. Valor capilal del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| |2001,08,13] L
111. Tipe de documento (/' 113. DV § 114, Nacicnalidad
115, Primer apebido s 116. Segundo apellide 117, Primer nombre I 116. Ctros nombres
s |
119. Razén social
120. Valor capilal de} socio 121. % Parlicipacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
| N .

Fecha generacion docunenta PDF: 22-07-2021 11:54:00AM




D] AN pW )

POR Utk COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para |z DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 5 e 8 Hoja 5
14723634011
HMMJJ 24!!984(802 HIM‘ o14|:1!|2353401

",

5. Ndmero de idenlificacion Tributaria (NIT})

B 300904897

6. DV

12. Direccion seccional
2 Impuestos de Bogold

. ;E\uzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenlo 125, Nimero de identificacién
ECéduladeCiudadania 1318 3 00 96 5 8 ¥ 2 0858 2 4 85 T
2 [128. Primer apetido 128. Segundo apelido 130 Primer nombge, > % { | ?‘EZOtms nombres
ZcaiceEDO JPENA |SANDRA o MILENA
[*]
& [ 132, Nimero de dentificacidn Tribularia (NIT) 133. DV| 134. Bociedad o firma designada i
; |
k]
4
o | 135. Fecha de nombramienlo
20100502
136. Tipo de documanto 137. Ndmero de identHicacidn 139. Numero de larjeta profesional
&
5
o | 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 143. Ctros nombres
=3
“
2 |
& 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Sncsedadoﬁ@a de:
H :
l
 {147. Fecha de nombramianto
S
148. Tipe de documento 149, Namere de identificacién 150. DV} 151, Namero de tarela profesional
CeduladeCludadanta 4 3 |5 2 7 3 8 08 2 0 4 48 0T
152, Primer apallido 153, Segunﬁ!m. iy, 154, Primer nombre 155, Olros nombres
5
H FORERO 1POVEI}5 '\ «; //’,w IMARTHA LILIANA
5 |156. Nomero de idenlificacion Tribularia (NIT) 15\__. Sucf&i_au ogurma"zlesignada
c A e, o
e S
o
159. Fecha de nombramienle

Fecha generacion documento PRF: 22-07-202% 11:64:00AM
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POH GHA COLOMEES MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacia reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

89

(415)77072124

Pagina

(

6 de 4]

9B4{8020)

Hoja 6
14723634011
l"m o14|7"l2353 401

N,

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

8§ 30090497

6.DV
2 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

-/

14 Buzon efecironico

L . . s . ™
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negdtios n:rg} ojlmse/ -

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica

Transporte mixto

7L

162. Nombre del eslablecimiznlo

ESCOLYTUR LTDA

163. Depariamenlo
Bogota D.C.

1B4. CiudadfMunicipio
Bogota, D.C.

165. Direccicn

CL35BSUR 73 A 056

186. Nimero de matricula mercantil

018902825

168. Teléfono

2685656453

180. Tipo de establecimienle

181, Aclividad econdmica

182. Nombre del establecimiento

163. Departamento

16

o

. Direccidn

166. Nimero de matriculz mercantil

168. Teléfono

| 169. Fecha de clere

180. Tipo de establecimiento

162. Nombre def establecimienta:

163. Depariamento

164. CivdadMunicipic

16

o

. Direccién

166,

167. Fecha de |a malricuia mercanlil

i 1 i |

18

=]

. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documante PDF: 22-07-2021 11.54:00AM



INSTITUCION EDUCATIVA TECNEICA "GABRIELA MISTRAL"
' MELGAR - TOLIMA

EDUCACION PRE-ESCOLAR-BASICA PRIMARIA-SECUNDARIA ¥ MEDIA
Reg. Ed. No. 123277/ 123278 DANE [73449-000031 NiT: 809.009.531- 5
EDUCACION PRE-ESCOLAR-BASICA PRIMARIA-BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA TECNICA
Resolwcion de ereacion No 1211 del 03 de actubre del 2002 y resolucion de Aprobacion No. 3361 de noviembre 06 de
2020 entanada de la Secretaria de Eduweacion y Cultnra del Tolima,

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
"GABRIELA MISTRAL"
MELGAR - TOLIMA

CERTIFICA:

QUE: ESCOLYTUR LTDA. TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL, identificada
con NIT. 830.090.497-2 y RNT 39270, como se identifica en su carfa de presentacion, brindo
satisfactoria mente ¢l servicio de Transporte de Rutas escolares a la comunidad estudiantil de la
Institucion Educativa Técnica GRABIELA MISTRAL satisfactoriamente los dias 20, 21, 22, 23, 27,

29 vy 30,comprendidos en el mes Septiembre del afio 2021. Segin contrato firmado por la Alcaldia
Municipal de Melgar Tolima,

Esta solicitud se expide a los seis (06) dias del mes de Octubre de 2021, a peticion del interesado, para
legalizar cuenta de cobro.

Atentamente;

b L ¢

sp. Alffedo Delgado Jiménez ©
RECTOR
ietpmistreah
Cel.:3118855

033~

"POR UNA EDUCACION DE CALIDAD"
CALLT 14424-02 BARRIO LA COLINA - TEL: 3142500871 - 3118855035
- ietgmistralmelgar@hotmait.es



INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SUMAPAZ

APROBACION DE ESTUDIOS SEGUN RESOLUCION N° 1885 DEL 18 DE MAYO DEL 2021 HASTA
NUEVA VISITA GOBERNACION DEL TOLIMA NIT: 800.029.382-7 CODIGO DANE 173449000015

Melgar, 07 de octubre de 2021

Sefiores:
ESCOLYTUR LTDA
Ciudad

SUMAPAZ PRINCIPAL -
SANTA CLARA o

CC. 5933845 DE ICONONZO
RECTOR INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SUMAPAZ

Cra 25 No. 4 ~ 53 melgar ~ Tolima
3_18 6757186 )
ricardo.morales@sedtolima.gov.co

UNA INSTITUCON EDUCATI VA COMPROMETIDA CON EXCELENCIA Y CALIDAD POR FL DESARROLLO DFE MELGAR
Km 03 via Carmen De Apicala - Sede Sumapaz (Campestre)Tel: 0382455016 - Coordinacién General 3185422385 — Secretaria 3102957236 Seds Sumapaz-Coordinacion
Convivercia 3212522943 - Coordinacién Académica 3002107253/ Principal J. Tarde 3212622943 / Coordinacitn Antanio Maria J. Maana 3114746713/ Coordinacién Anlonio
Maria J -Tarde 3132833862/ Ccordinacion Santa Clara 3013707953/ Coordinacion 17 de Enere 3102981507/ Celaduriz 3209433432 Melgar -Tol. E- muail:

ricardo.morales@sedtolima.qov.co
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SUPERTRANSPORTE
LTDA RNT 39270
TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL

NIT. 870.090.497 -2

Melgar Tolima, septiembre 28 de 2021

Seriores
SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Asunto: Informe de Actividades

El dia 13 de septiembre se dio inicio a la prestacion del servicio de transporte
escolar en la institucién educativa Sumapaz, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad y un aforo de ocupacién de los vehiculos del 70% se detectaron
inconvenientes en algunas rutas esto debido a que los estudiantes se
desubicaron en los paraderos, lo cual se corrigié con la colaboracion de los
docentes y los mismos estudiantes ya que a la fecha hay total normalidad en la
prestacién del servicio para esta institucion.

De igual manera el dia 20 de septiembre de 2021 se dio inicio a la prestacion del
servicio de transporte escolar a la institucion Gabriela Mistral al igual que en la
institucion Sumapaz se presenté los mismos inconvenientes lo cual también se
corrigieron en esta institucion y la ocupacién del 70% en la capacidad de carga
de los vehiculos. El dia 28 de septiembre no hubo clase en esta institucion.

Atentamente,

NESTOR RIVEROS
COORDINADOR GENERAL

. S
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TRANSPORTE ESCOLAR TURISMO Y EMPRESARIAL
NIT. 830.090.497 -2

e LAINSTITTUCION EDUCATIVA SUMAPAZ

LABORO 12 DIAS: 13 -14 -15 -16 -20 -21 -22 -23 -27 -28 -29 -30 DE SEPTIEMBRE

e LA INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA MISTRAL
LABORO 7 DIAS: 20 -21 -22 -23 -27 -29 -30
e ANEXO OFICIO AL RECTOR DE LA I.E. GABRIELA

MISTRAL
e ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
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THRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO ¥ EMPRESARIAL

NiT. 870.090.497 -2

Melgar Tolima, 27 de Septiembre de 2021

Especialista

ALFREDO DELGADO JIMENEZ

RECTOR INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
GABRIELA MISTRAL

Melgar Tolima

Asunto: Paraderos Rutas Escolares

Sefior Rector reciba un cordial en nombre de ESCOLYTUR LTDA, de igual manera
quiero ofrecerle excusas por algunas fallas presentadas en la presentacion del

servicio de transporte escolar.

Es por esto que quiero dar a conocer los paraderos de recogida y de llegada de los
estudiantes, y que estan establecidos en el contrato de transporte escolar, esto con
el fin de prestar un mejor servicio que brinde mayor seguridad a los estudiantes,
padres de familia, la institucion y para nosotros como operadores del setvicio asi

RUTAS PARADERO
17 de enero Iglesia 17 de enero . %E[Y)
Villa esperanza Paradero de busetas N 6>
Santa barbara Entrada Barrio Santa barbara \éﬁ \
Florida Lavadero el Coyote / \
l.a laguna Paradera de Busetas
El balso Polideportivo el Balso
Sector las vegas Frente Plaza de Mercado
Mangos Los Mangos
Resecas Montallantas frente oficinas de . >
Perenco y el establo de Kﬂgmbaiache _
ACE |
‘””‘%O%Que M,jag Q,me{es“ - Egﬁ‘“’g%sﬂw E-mail: "i;fwrg%llziii;ﬁi{fiu-
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SUPERTRANSPORTE
RNT 39270
TRANSFORTE ISCOLAR, TURISHMO Y EMPRESARIAL
NiT. 830.090.497 -2
Hotel San Fernando Frente a la entrada de la Herradura

Los horarios para el inicio de las rutas es 5y30 amy 12 m

Es importante sefior Rector y con todo respeto le solicito que esta informacion sea
comunicada a los padres de familia, ya que algunos quieren que sus hijos sean
recogidos en lugares a la conveniencia de ellos, lo cual dificulta prestar un mejor

sServicio

Agradezco su colaboracion.

Atentamente,

) ~

e, / b

NEijOR RIVERGS RIVEROS
COORDINADOR GENERAL DE RUTA ESCOLARES

o - 5
oo fagdmﬁwﬂ“ www @qgﬁf}i :?ng g{}‘fk*
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TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL
NIT. 870.090.497 -2

Melgar, Tolima,1 de octubre de 2021

Sefiores |,
ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
Ciudad

REF. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Objeto; PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA POBLACION EDUCATIVA QUE
HABITA EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE MELGAR

Yo, Nestor Armando Riveros Riveros identificado con la cedula de ciudadania nimero 4.216.327 de Aquitania
(Boyaca), actuando como representante legal de la EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO
LTDA.-ESCOLYTUR LTDA. identificada con NIT 830.090.497-2 en calidad de CONTRATISTA me comprometo
para con el Municipio a cumplir las siguientes obligaciones especificas y aquellas que por naturaleza de la
prestacion del servicio de transporte especial (escolar) se encuentren contenidas en las normativas vigentes y
aquellas que modifiquen, sustituyan o complementen, asi:

1. En la actualidad se presta el servicio cumpliendo las normas sefialadas en los Decretos 348 de 2015,
Decreto 431 de 2017 y 3366 de 2003, Ley 769 de 2002, Resolucion 1122 de 2005, Resolucion 315 y 378 de
2013 expedida por el Ministerio de Transporte; las deméas normas establecidas para el transito vehicular y para
el transporte especial y/o escolar, las normas que las modifiquen, sustituyan o complementen.

2 Dentro del presente documento se adjunta tanto en copia dura (papel), como en medio magnético, el
listado de los conductores que son los encargados de la conduccion de los vehiculos durante la ejecucion del
contrato, se especifica conductor por cada una de las rutas. El listado de los conductores se entrega en una hoja
electronica, tipo Excel version 97 o superior, comprendiendo como minimo los siguientes campos para cada
conductor:

- RUTA ASIGNADA

- PLACA DEL VEHICULO ASIGNADO

- NUMERO DE ORDEN DEL VEHICULO ASIGNADO
- NOMBRE DEL CONDUCTOR

- CEDULA DE CIUDADANIA

“Lo : n Nue www.escolytur.com
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NIT. 830.090.497 .2

- NUMERO DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- CODIGO DE LA OFICINA DE EXPEDICION DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA DE CONDUCCION

- EPS A LA QUE ESTA AFILIADO EL CONDUCTOR

- ARL A LA QUE ESTA AFILIADO EL CONDUCTOR

- SISTEMA DE COMUNICACIONES (1-CELULAR, 2- AVANTEL, 3-RADIO)

-NUMERO DE ACCESO AL SISTEMA DE COMUNICACION (si el movil posee radio de comunicaciones,
el transportador debera diligenciar en este campo el nimero telefonico.

- ESTADO DE COMPARENDOS.

-CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA: Los conductores deberan demostrar minimo cinco (5) afios de
experiencia en esta actividad de transporte escolar-.

3 Durante la ejecucion del contrato se sensibiliza a los conductores acerca de abrir las puertas del Vehiculo
y permitir que se ventile durante un par de minutos antes de iniciar cada servicio.

4, Durante la ejecucion del contrato se sensibiliza a los conductores con el apoyo de las monitoras acerca
de asear el vehiculo con agua y jabon y desinfectar con regularidad las superficies y partes de la cabina de la
siguiente manera: iniciar la limpieza mediante la remocion de polvo y suciedad con un pafo limpio y himedo,
continuar aplicando desinfectantes en el tablero, botones, palanca de cambios, manubrio, espejos, retrovisores,
pasamanos, hebillas de cinturones de seguridad, radio, manijas de puertas y todas las superficies con las que
se tiene contacto en la cabina o en el vehiculo., con una toalla desechable limpiar todas estas superficies, hacer
esta actividad con guantes, los cuales pueden ser de caucho o normales para actividades de aseo, atendiendo
el anexo técnico de la resolucion 666 de 2020, respecto a medidas de bioseguridad en lo que corresponda.

5. Durante la ejecucion del contrato se realiza la toma de temperatura a través de mecanismos electrénicos
tales como laser, digitales o termo graficos a los usuarios al ingresar al vehiculo, hasta la fecha no se ha
detectado ninguin caso sospechoso de coronavirus COVID - 19.

6. Dentro del presente documento se adjunta tanto en copia dura (papel), como en medio magnético, las
hojas de vida del monitor General (1) y (1) monitor por cada ruta.

1. Durante la ejecucion del contrato se sensibiliza a los conductores acerca de Iniciar los recorridos con el
tiempo suficiente para garantizar que los estudiantes lleguen a tiempo al inicio de las actividades escolares.

8. Durante la ejecucion del contrato se han efectuado los recorridos en las rutas definidas en el anexo
técnico y las que fueron establecidas por la supervision.

www.escolytur.com
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8. Durante la ejecucion del contrato se ha cumplido con los recorridos en la totalidad de su extension,
asegurando el cumplimiento del origen y destino de las especificaciones de las rutas de los estudiantes
transportados.

10. Durante la ejecucién del contrato cuando por causas imputables al contratista, los estudiantes que
pierdan la ruta que los transporta a las instituciones educativas o al lugar de destino, el transportador se obligara
a cumplir un trayecto adicional para asegurar la llegada de los estudiantes al origen y destino de las rutas. El
presente trayecto adicional no tendra contraprestacion alguna. La situacion anteriormente mencionada no se ha
presentado en la ejecucion del contrato.

11.  Durante la ejecucion del contrato todas las rutas llegan al lugar de inicio de la ruta con la acompanante
de ruta contratada por nosotros y llevandola durante todo el recorrido, cumpliendo todos los requisitos de ley y
siguiendo con las especificaciones de perfil establecidas por el Municipio.

12. Durante la ejecucion del contrato se ha dado cumplimiento a los requerimientos realizados por la
supervision.

13. Se establece como fecha tentativa de capacitacion el dia sabado 23 de octubre de 2021, en la cual se
va abordar la tematica de seguridad vial, dirigida a los conductores de los vehiculos y a las acompafiantes de
ruta se le va a capacitar en comportamiento de los estudiantes y primeros auxilios.

14, Se han realizado tres (3) pruebas de alcoholimetria de manera aleatoria a una muestra representativa
de los conductores que prestan el servicio, los resultados arrojados fueron negativos en todas las pruebas
aplicadas y asi mismo se realiz6 el control de uso de sustancias psicoactivas.

Las pruebas fueron realizadas los dias: 17 de septiembre de 2021, 23 de septiembre de 2021 y el 1 de octubre
de 2021.

15. Durante la ejecucion del contrato no se ha transportado personal diferente a la comunidad educativa del
Municipio de Melgar y a la acompafiante de ruta respectiva.

16. Para el caso de relevos, se ha tenido dispuesto vehiculos de caracteristicas iguales o superiores a los
ofrecidos en la propuesta, en lo que se refiere a capacidad y modelo; en todos los casos el vehiculo relevo se
ha reportado a la supervision para su verificacion, y no se ha requerido de su servicio hasta la fecha.

Lo - Nu www.escolytur.com
o Que Mas Quieres... En E-mail: informacion@escolyturltda.com

Calle 35B Sur No, 73A - 05 - PBX; 702 76 84 - Cel.: 321 214 35 19 - Bogotd, D.C.




".’-

D

LTDA.

2 JSLDR

TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL

Lo Que Mas Quieres... En N

NIT. 830.090.497 -2
17.  Todos los vehiculos dispuestos para el contrato son de modelos superiores a quince (15) afios, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 9 del Decreto 348 de 2015 o sin tarjeta de operacidn vigente de la empresa
contratista o de las involucradas en la operacion en virtud de un convenio de colaboracién empresarial. Lo cual
ratifica la relacion del numeral 2.

18. Se efectuara el relevo del vehiculo cuando por caso fortuito o fuerza mayor demostrada, no se pueda
llevar a cabo el recorrido con el vehiculo asignado. El transportador debera efectuar el relevo de emergencia a
mas tardar en el transcurso de 45 minutos para las rutas urbanas y de 60 minutos para las rutas rurales, excepto
el caso de zonas de dificil acceso o muy distantes de la zona de influencia del transportador, caso en el cual la
supervision concedera el término prudencial, de conformidad con el caso concreto. La empresa transportadora
debera enviar a la supervision los soportes que permitan verificar la causa del relevo, en un periodo no mayor a
tres (3) dias posteriores al evento. En el caso de que por dicho evento estudiantes beneficiarios de Transporte
Escolar pierdan su ruta colegio — paradero, el operador debera hacerse cargo del transporte de los mismos, al
menos, hasta el paradero establecido para dichos estudiantes o a sus lugares de residencia. En todo caso, la
supervision, se reserva el derecho a cancelar el servicio de transporte, sin que se genere algun tipo de
contraprestacion. Dicha situacion anteriormente mencionada no se ha requerido durante la ejecucion del
contrato.

19. Durante la ejecucion del contrato se ha prestado el servicio con acompariantes de ruta, con buena
presentacion personal e identificados con camé de la empresa, cumpliendo con los requerimientos establecidos
en la obligacion tres (3) anterior. Dichos acompafantes de ruta estan afiliados al Sistema General de Seguridad
Social y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL), por parte de la empresa prestadora del servicio.

20. Durante la ejecucion del contrato se ha de prestar el servicio con operarios con buena presentacion
personal, que porten la documentacion oficial que los habilite para conducir el vehiculo a su cargo, quienes
deben portar su uniforme y el respectivo carnet de la empresa, y asi mismo contar con la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) por parte de la empresa
prestadora del servicio.

21.  Durante la ejecucion del contrato hemos sido responsables del suministro de insumos, equipos,
herramientas, materiales, combustibles, lubricantes, parqueaderos o cualquier otro elemento o material
necesario por la normal operacion del vehiculo y prestacion del servicio de transporte especial, quien ademas
hemos suministrado el personal idéneo, debidamente capacitado y con aptitudes fisicas y mentales para prestar
el servicio.

22, Durante la ejecucion del contrato se encuentra incluido un sistema de comunicaciones bidireccional
(celular), entre la empresa, la supervision y todos los vehiculos. asumiendo el costo de no menos de doscientos
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(200) minutos mensuales a cualquier operador de un medio de comunicacion movil, a favor de la linea que
indique la supervision, para garantizar la permanente comunicacion entre la empresa y la supervision, con el fin
de que este pueda comunicarse de inmediato con el personal de conductores o supervision ante cualquier
eventualidad.

23.  Elrepresentante legal ha asistido a todas las reuniones programadas por la supervision.

24, Se ha coordinado y supervisado al personal de acompafiantes de ruta y conductores para verificar el
desarrollo de las actividades contratadas, identificando oportunamente las anomalias que se presenten y
efectuando los correctivos de forma oportuna.

25.  Se presento a la supervision, el dia 1 de octubre, un informe relacionando de manera breve y concreta,
para cada ruta, las dificultades que se presentaron durante el mes anterior en la prestacion del servicio,
relacionadas principalmente con el estado del vehiculo, eventualidades durante el recorrido, accidentalidad,
coordinacion con los colegios y atencion a los usuarios, las acciones tomadas y las recomendaciones que
considere pertinentes para el mejoramiento del servicio. '

26.  Durante la ejecucion del contrato se ha coordinado y ajustado el servicio de transporte con la supervision.

27. Se Reportd a la supervision el dia 14 de septiembre, la direccion de correo electrnico
coordinacionmelgar@escolyturltda.com de un (1) Gb de capacidad para la transferencia de archivos, donde la
empresa de transporte atiende los requerimientos, las quejas y los reclamos de los usuarios del servicio de
transporte.

28.  Se presento a la supervision el 1 de octubre de 2021, copia del plan de rodamiento disefiado por la
empresa para cumplir con los recorridos e itinerarios de las rutas asignadas y la relacion de los monitores/as y
conductores asignados a los vehiculos. El transportador se obliga a adoptar la estructura, protocolos, formatos
y medios de intercambio de informacion que se definan con la supervision.

29.  Enelcasode que un vehiculo reemplace definitivamente a uno de la oferta inicial, éste cumplira con las
mismas o0 superiores caracteristicas, en cuanto a capacidad y modelo y se debera enviar a la supervision, la
misma informacion requerida para cada vehiculo, entre esta fotocopia de la licencia de transito y la tarjeta de
operacion. Situacion que hasta el momento no se ha presentado.

30.  Enlasinstalaciones de la oficina se tiene una carpeta para cada vehiculo, que puede ser consultada por
la supervision, donde se conserven los documentos soporte del vehiculo y de las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo realizadas.
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31.  Sedararespuesta alos requerimientos realizados por la supervision dentro de los tres (3) dias siguientes
a su recibo. En caso de presentarse dicha situacion.

32.  Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato portan en el vehiculo los documentos
legales y vigentes, tales como: licencia de transito, tarjeta de operacion, seguro obligatorio, licencia de
conduccion, copia de la revision técnico-mecanica y certificacion de gases, copia de la garantia de
responsabilidad civil contractual y extracontractual que ampara la prestacion del servicio, y los demas
establecidos en la ley y el reglamento.

33.  Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato llevan en el vehiculo los siguientes
elementos: llanta de repuesto, gato, extintor vigente, sefiales preventivas, botiquin, etc.; de acuerdo con las
exigencias reglamentarias.

34, Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato portan en un lugar visible del vehiculo la
identificacion de la ruta (Tabla de ruta), en la cual debe aparecer el numero de la ruta y el nombre de la institucion
educativa, cumpliendo con las especificaciones indicadas en el anexo Aviso de Identificacion de Rutas (Tabla
de Rutas).

35, Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato que se asignaron para la zona rural no se
le asignaron mas de dos (2) rutas por jornada escolar de la prestacion del servicio. Los vehiculos que el
contratista asigne para la zona urbana no se les asignaron mas de cuatro (4) rutas por jornada escolar.

36. Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato se mantienen en dptimas condiciones de
comodidad y aseo.

37.  Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato garantizan el perfecto estado técnico
mecanico de los vehiculos asignados a la prestacion del servicio de transporte, en especial los elementos que
permiten realizar seguimiento, medicion y planeacion del mantenimiento correctivo y preventivo de los vehiculos,
esto con el fin de garantizar las condiciones de seguridad de los usuarios del servicio.

38. Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato garantizan el buen funcionamiento de
elementos principales del vehiculo, tales como: frenos, luces, llantas, direccion, limpiaparabrisas, espejos, sefal
auditiva, silleteria y salida de emergencia (vidrio de emergencia removible, martillo para la ruptura de los vidrios,
claraboyas superiores en buen estado y habilitadas para su apertura en caso de emergencia).
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39. Todos los vehiculos dispuestos para la ejecucion del contrato cuentan en cada uno de sus asientos con
cinturones de seguridad, que deberan cumplir con las caracteristicas técnicas de fijacion o anclaje contempladas
en la norma ICONTEC 1570 y demés aspectos previstos en la Ley 769 de 2002, Resolucion 19200 de 2002,
expedida por el Ministerio de Transporte, y las normas que modifiquen o sustituyan.

40. Todos acompafiantes de ruta han mantenido un trato respetuoso y cordial con los actores del sistema
(coordinadores de transporte de las instituciones educativas, personal de la alcaldia, padres, estudiantes,
conductores y docentes) y demas funcionarios que han intervenido en el proyecto.

41, Todos los conductores han mantenido un trato respetuoso y cordial con los actores del sistema
(coordinadores de transporte de las instituciones educativas, personal de la interventoria, padres, estudiantes,
monitores y docentes) y demés funcionarios que han intervenido en el proyecto.

42. Ante la posible ocurrencia de un accidente de tréansito, el contratista tiene designado al sefior Jorge
Armando Riveros quien es una persona con conocimiento en el tema de seguros, que se encargue de realizar
todos los tramites y allegar la documentacion que pudiera requerirse por parte de las victimas para la inmediata
atencion de la novedad. Si se llegase a presentar victimas fatales, asumiremos de manera inmediata los gastos
funerarios, de los cuales hard las reclamaciones correspondientes a las compariias aseguradoras.

43. En caso de presentarse se atenderan las salidas y actividades adicionales ofertadas en el factor calidad,
previa solicitud por supervisor del contrato. Estas actividades deberan ser prestadas en igual condiciones a las
pactadas para la prestacion del Servicio de Transporte.

44, Durante la ejecucion del contrato se ha velado porque los conductores porten el original los documentos
del vehiculo tales como: Licencia de funcionamiento y/o habilitacion vigente, expedida por el Ministerio de
Transporte, que los vehiculos que se encuentran en operacion estén debidamente matriculados como vehiculos
de servicio especial, carta de propiedad, tarjeta de operacion y los seguros vigentes, y sea como afiliado o
propietario de la empresa o demuestre el convenio empresarial para la utilizacién de los mismos, fotocopia de Ia
tarjeta de propiedad de los vehiculos, fotocopia de los certificados de movilizacion, fotocopia del seguro
obligatorio, fotocopia de la tarjeta de operacion del vehiculo de servicio plblico especial, certificado de no estar
registrado en el Sistema Integral de Informacién sobre multas y sanciones por infracciones de transito (SIMIT),
revision técnico-mecanica y ademas los vehiculos deben estar dotados de equipo de carretera reglamentario y
cumplir con todas las disposiciones legales y las contempladas en la ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de
Transito Terrestre) y fotocopia del seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual.
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45, Durante la ejecucion del contrato se mantendra en forma permanente un representante en el Municipio
de Melgar - Tolima, el cual dispondra de medios de comunicacion para que pueda ser localizado con facilidad.

46. Se modificaran en caso de ser requerido las rutas de origen y destino establecidos de acuerdo a las
directrices dadas por la Supervision y conforme a las necesidades de la comunidad educativa.

47. Las demas requeridas para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad atendiendo la necesidad
de la comunidad educativa y las establecidas por la Supervision del Contrato.

Otros aspectos que se deben resaltar en la prestacion del servicio de transporte especial escolar:
e Se hacumplido al 100% de los protocolos de bioseguridad.

e Se presta el servicio con el 70% de aforo de la capacidad transportadora, segln los lineamientos
establecidos para la prestacion del servicio de transporte especial.

A la fecha y durante la ejecucion del contrato se han presentado las siguientes novedades en la
prestacion del servicio de transporte especial escolar:

e FEldia 13 de septiembre del afio 2021 se dio inicio a |a prestacion de servicio de transporte especial
escolar a la institucion educativa Sumapaz, inicialmente se detectaron inconvenientes en la
prestacion del servicio en algunas rutas, debido a la desubicacion de los algunos estudiantes en
los paraderos, se corrigio con la colaboracion de los docentes y de los mismos estudiantes, a la
fecha hay total normalidad en la prestacion del servicio.

o FEldia 20 de septiembre del afio 2021 se dio inicio a la prestacion de servicio de transporte especial
escolar a la institucion educativa Gabriela Mistral, al inicio de la prestacion del servicio de
transporte se detectaron inconvenientes en algunas de las rutas, presentandose la misma
situacion descrita anteriormente en la institucion educativa Sumapaz, los cuales fueron
solucionados oportunamente. El dia 28 de septiembre de 2021, se radico un oficio al sefior rector
de la institucion educativa Gabriela Mistral, en el cual se hizo la aclaracion de la ubicacion los
paraderos y de los horarios de recogida y dejada de los estudiantes.
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e Lainstitucion educativa Gabriela Mistral, no tuvo clase el dia 28 de septiembre, motivo por el cual

no se presto servicio de transporte escolar.

Néstor A/ ndo Riveros Riveros
Representante Legal del Proponente
ESCOLYTUR LTDA.
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LISTADO DE CONDUCTORES

No. NOMBRE RUTA PLACA CEDULA | LICENCIA EPS ARL
1 JANGELMIRO CAICEDO DEVIA AGUILA ALTA- IE CUALAMANA SKN 501 59 35 222 59 35 222|{SALUD TOTAL |SURA
2 |ANGELMIRO CAICEDO DEVIA AGILA BAJA - lE- CALCUTA SKN 501 59 35 222 5835222[SALUD TOTAL  JSURA
3 |DANIEL ANDRES BERMUDEEZ ROJAS CALCUTA- -{E CUALAMANA ERK 101 1000593822110005938221SALUD TOTAL  1SURA
4 |DANIEL ANDRES BERMUDEEZ ROJAS CALCUTA- -|E CUALAMANA ERK 101 1000593822| 1000593822|SALUD TOTAL [SURA
5 JJONATHAN EFREY MARIN PEREZ REFORMA - IE - CUALAMANA SKM 128 1016048195 1016048195]SALUD TOTAL |SURA
6 |JONATHAN EFREY MARIN PEREZ ARABIA - IE - CALCUTA SKM 128 1016048195] 1016048195[SALUD TOTAL  |SURA
7 JJUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SAN JOSE - [E - CUALAMANA SMN mo.w 1069762459 1069762459|SALUD TOTAL  |SURA
8 [JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ RECEVERA - IE - LOS OLIVOS SMN 903 1069762459 Hommuwmhmm SALUD TOTAL |SURA
9 [EMILIO RAIGOSA CARDONA ARABIA - |E - CUALAMANA SMN 767 93060626 93060626|SALUD TOTAL |SURA
10 {EMILIO RAIGOSA CARDONA ALTO PALMA - {E - CUALAMANA SMN 767 93060626 93060626{SALUD TOTAL |SURA
11 |FRANCISCO ALFREDO GIORGI MARQUEZ CUALAMANA - |E - CALCUTA WNO 523 1069732679] 1069732679|SALUD TOTAL {SURA
12 [FRANCISCO ALFREDO GIORGI MARQUEZ ALTO VENADO - IE - CALCUTA WNO 523 1069732679 j 1069732679]SALUD TOTAL |SURA
13 |GABRIEL ALEJANDRO WALTERQOS BARRIOS  |TOKIO - IE - LA REFORMA SMO 199 1106893830| 1106893830|SALUD TOTAL {SURA
14 1GABRIEL ALEJANDRO WALTEROS BARRIOS ~ JAGUILA MEDIA - IE - CALCUTA SMO 199 1106893830} 1106893830|SALUD TOTAL |SURA




15 {HEDER DUVAN GARCIA PANTOJA BUENA VISTA - |E - SUMAPAZ SKL 391 1106900795| 1106900795|SALUD TOTAL |SURA
16 {HEDER DUVAN GARCIA PANTOJA BUENA VISTA - {E - GABRIELA MISTRAL SKL 391 1106900795] 110690G795|SALUD TOTAL  |SURA
17 {LEONEL PEREZ REYES GUACAMAYA - |E - SUMAPAZ [SMN 933 11314581 11314581 |SALUD TOTAL  |SURA
18 jLEONEL PEREZ REYES GUACAMAVYA - |E - GABRIELA MISTRAL SMN 933 11314581 11314581]SALUD TOTAL  |[SURA
19 |CARLOS AUGUSTO LOPEZ RODRIGUEZ LA PAZ - |E - SEDE GUACAYAMAS SMN 757 1106306604| 1106306604|SALUD TOTAL |SURA
20 [CARLOS AUGUSTO LOPEZ RODRIGUEZ LA CAJITA - |E - SUMAPA?Z SMN 757 1106306604] 1106306604|SALUD TOTAL |SURA
21 [JAIME ANDRES ORTIZ COBOS LA PAZ EL BALSO - IE - SUMAPAZ EYX 357 14253113 14253113]SALUD TOTAL  |SURA
22 LJAIME ANDRES ORTIZ COBOS LA PAZ EL BALSO - IE - SUMAPAZ EYX 357 14253113 14253113|SALUD TOTAL  |SURA
23 IANDRES JULIAN ROMERQO SOLER LA LAGUNA - |E - GABRIELA MISTRAL GET 925 1106889581] 1106883581|SALUD TOTAL {SURA
24 |ANDRES JULIAN ROMERO SOLER LA LAGUNA - IE - GABRIELA MISTRAL GET 925 11068895811 1106889581 |SALUD TOTAL |SURA
25 JANDRES JULIAN ROMERQ SOLER LA LAGUNA - IE - SUMAPAZ GET 925 1106889581 1106889581 [SALUD TOTAL |SURA
26 |EDWIN RODRIGUEZ ROMERO SEBORUCO - [E - GABRIELA MISTRAL WOU 249 14253705 14252705]SALUD TOTAL _ |SURA
27 JEDWIN RODRIGUEZ ROMERO SEBORUCO - |E - SUMAPAZ WOU 249 14253705 14252705{SALUD TOTAL |SURA
28 JCARLOS ALBERTO TORRES DIAZ BOMBOTE - IE - SUMAPAZ {WOU 265 1106899797 1106899797|SALUD TOTAL |SURA
29 CARLOS ALBERTO TORRES DIAZ BOMBOTE - IE - GABRIELA MISTRAL WQL 265 1106899797} 1106899797[SALUD TOTAL |SURA




30 ICARLOS ALBERTO TORRES DIAZ CHIMBI - E - GABRIELA MISTRAL WOU 265 11068997971 1106899797|SALUD TOTAL  |SURA
31 |CARLOS ALBERTO TORRES DIAZ CHIMBI - E - SUMAPAZ WOU 265 1106899797 11068997971SALUD TOTAL [SURA
32 [REINALDO ARENAS BARRERA INALI FLORAL - IE - SUMAPAZ SOE 575 79517918 79512918|SALUD TOTAL |SURA
33_|REINALDO ARENAS BARRERA INALI FLORAL - {E - GABRIELA MISTRAL SOE 575 79512918 795129181SALUD TOTAL  |SURA
34 |REINALDO ARENAS BARRERA PRIMAVERA - SEDE SALERO SOE 575 79512918 79512918ISALUD TOTAL  |SURA
35 [REINALDO ARENAS BARRERA PRIMAVERA - SEDE SALERQ PRIMARIA SOE 575 79512918 795129181SALUD TOTAL  JSURA
36 {EDWIN MORA SANDOVAL SIBERIA - IE - GABRIELA MISTRAL WOU 289 1072425243 1072425243|SALUD TOTAL |SURA
37 |[EDWIN MORA SANDOVAL SIBERIA - IE - SUMAPAZ WOU 280 10724252431 1072425243]|SALUD TOTAL  |SURA
38 [EDWIN MORA SANDOVAL BOQUERON MALACHI - SEDE SALERO WOU 280 1072425243] 1072425243 |SALUD TOTAL  {SURA
39 JEDWIN MORA SANDOVAL MOSQUERAL MALACHI SALERO - IE - SUMAPAZ (M) WOU 280 10724252431 1072425243|SALUD TOTAL  |SURA
40 |[EDWIN MORA SANDOVAL MOSQUERAL MALACHI SALERO - IE - SUMAPAZ (T) WOuU 280 1072425243 1072425243{SALUD TOTAL  |SURA
41 |CARLOS GUILLERMO CALDERON CORREDOR LA COLINA - fE - SUMAPAZ SOR 398 1106897456] 1106897456|SALUD TOTAL  [SURA
42 |CARLOS GUILLERMO CALDERON CORREDOR |GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ SOR 398 1106897456| 1106897456[SALUD TOTAL {SURA
43 |DIEGO ARMANDQ ROJAS DOMINGUEZ MANGOS - IE - SUMAPAZ WOU 257 1106899512) 1106899512|SALUD TOTAL |SURA
44 |DIEGO ARMANDO ROJAS DOMINGUEZ MANGOS - |E - SUMAPAZ (T) WOU 257 11068985121 1106899512|SALUD TOTAL |SURA




45 |DIEGO ARMANDO ROJAS DOMINGUEZ MANGOS - |E - SUMAPAZ (T} WOU 257 1106899512 1106899512|SALUD TOTAL [SURA
46 |DIEGO ARMANDO ROJAS DOMINGUEZ DISPARATE - IE - SUMAPAZ WOU 258 1106899512] 1106899512{SALUD TOTAL |SURA
47 IGERMAN GARCIA GALEANO DISPARATE - |E - SUMAPAZ WOU 261 80057282 80057282 [SALUD TOTAL  |SURA
48 |GERMAN GARCIA GALEANO DISPARATE - |E - SUMAPAZ WOU 262 80057282 80057282{SALUD TOTAL |SURA
49 {GERMAN GARCIA GALEANO DISPARATE - IE - SUMAPAZ WQU 263 80057282 BO057282|SALUD TOTAL |SURA
50 |GERMAN GARCIA GALEAND DISPARATE - |E - SUMAPAZ WOU 264 80057282 80057282 1SALUD TOTAL  |SURA




LISTADO DE CONDUCTORES

No. NOMBRE RUTA PLACA | CEDULA LICENCIA EPS ARL
51 |WILLIAM POVEDA PERA VILLA ESPERANZA 17 ENERC - IE - SUMAPAZ WOL) 256 14251642 1425164 2§SALUD TOTAL |SURA
52 |WILLIAM POVEDA PERA VILLA ESPERANZA 17 ENERGD - IE - SUMAPAZ (T) WOU 257 14251642 142516421 SALUD TOTAL |SURA
53 JWHLLIAM POVEDA PENA MANGOS - |E - GABRIELA MISTRAL WOU 258 14251642 142518421 SALUD TOTAL [SURA
54 |WILLIAM POVEDA PERA MANGOS - [E - GABRIELA MISTRAL {T) WOLU 259 14251842 142516421 SALUD TOTAL {SURA
55 JARTURO MORENO GALLO 17 DE ENERO - IE ~ SUMAPAZ WOV 004 11385237 11385237]SALUD TOTAL {SURA
58 JARTURO MORENO GALLO 17 DE ENERO - |E - SUMAPAZ WOV 004 11385237 1138523735ALUD TOTAL (SURA
57 |ARTURO MORENC GALLO 17 DE ENERO - IE - SUMAPAZ WOV 004 11385237 11385237|SALUD TOTAL |SURA
58 JARTURO MORENO GALLO 17 DE m.z_mmo - |E - SUMAPAZ (T) WOV 004 11385237 11385237 SALLID TOTAL JSURA
59  |ARTURO MORENT GALLO 17 DE ENERO - iE - SUMAPAZ {T) WOV 004 11385237 11385237 SALUD TOTAL |SURA
60  JDARIO LOZANO JAVELA GALAN CATARATAS - IE - GABRIELA MISTRAL WOV 003 4998684 4998684§ SALUD TOTAL [SURA
61 |DARIO LOZAND JAVELA GALAN CATARATAS - |E ~ GABRIELA MISTRAL {T) WOV 005 4998684 4908684 SALUD TOTAL |SURA
62 [JAVIER ALEJANDROQ CUBILLOS GIRALDO  [FLORIDA - IE - GABRIELA MISTRAL THM 084 82393281 82393281]5ALUD TOTAL [SURA
63 HAVIER ALEJANDRO CUBILLOS GIRALDO  [FLORIDA - IE - GABRIELA MISTRAL {T) THM 064 82393281 823932811 SALUD TOTAL {SURA
64 LJAVIER ALEJANDRO CUBILLOS GIRALDO  [MANGOS - |E - GABRIELA MISTRAL THM 064 82393231 823932811SALUD TOTAL [SURA
65 |JAVIER ALEJANDRO CUBILLOS m._wb,roo MANGOS - [E - GABRIELA MISTRAL THM 084 82398281 823932811SALUD TOTAL {SURA
66 [JAVIER ALEJANDRO CUBILLOS GIRALDO  [FLORIDA - IE - SUMAPAZ (T) THM 064 82393281 mmwwwmmw SALUD TOTAL {SURA
67 (ROBERT LOPEZ LIEVANO GALAM ROJAS - IE - GABRIELA MISTRAL WNN 724 14250206 14250306 SALUD TOTAL [SURA
68 |ROBERT LOPEZ LIEVANO GALAN ROJAS - |E - SUMAPAZ WNN 784 14250306 14250306{SALUD TOTAL JSURA
69 |ROBERT LOPEZ LIEVANO GALAN ROJAS - |E - SUMAPAZ (T) WNN 784 14250306 14250306 SALUD TOTAL |SURA




70 |ROBERT LOPEZ LIEVANG GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ WNN 784 14250306 14250306 SALUD TOTAL jSURA
71 |ROBERY LOPEZ HEVANO GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ (T} WNN 784 14250306 14250306 SALUD TOTAL [SURA
72 OSCAR ARIAS DIAZ GALAM CATARATAS - {E - SUMAPAZ WOU 422 Hpommmmm.o% 11068948043 SALUD TOTAL [SURA
73 |OSCAR ARIAS BIAZ GALAN CATARATAS - IE - SUIMAPAZ (T} WOU 423 1106894804 11068943041SALUD TOTAL |SURA
74 |HERMES DARIO VERGARA BERNAL GALAN CATARATAS - IE ~ SLUIMAPAZ GET 922 74335632 743356391 SALUD TOTAL |SURA
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{1 s6.Aner0 Copla det docunisnto de Wentigad: €. L1 re. £1 m (3 ce. O pa. O ey £ en. [ se, [

Canlidadh; D [::] [:] [::] [::] [::I [::] [:j Total: Eﬁﬂ

I sy, Copla del diclamen de Incapacidad parmanenie amiido por la avtoddad competents,

1 5, Copia reglsiro civil da matriiionio, o de {a escrilura pibfica,acta dé conclfiacién o santencla judiclal qua declare |a unlon marital,

1 =a, Capia de fa escrilura pUhlica o sentencia judicial que declars el divorcio ,sentencia judicial para que declare |a separacidn de cuerpos y eseritura publica,acia de conciliacion o sentencia jugicial que deciye la
termingcion de la union marital,

il 60, Copia cerdificada de adopcitn o acle de envega dal menor

e .Copla orden judicial o acto administrativo de custodia,

71 $2,Documento en que consts Ja pardids do |a patia polesiad, o e} carificaco de defuncitn de los padras o la deslarasién suscrifa por a) eolizante sobre I3 pusencia de {os padres,
{77 83,Copia de 1 attoizadoh de frastado por pane de t Supcintendencia Nadonat de Salid

il 84, Cerlificacidn de vinculacton a una enlldad aulorizada para realizar afiliaciones ¢oleclivas.

| B5.Capia del acto adminisirative o providencia de las auloridades compeleries en la que consiste ia calidad de benaficiario o se ordene |3 afiliacién de oficio.

¥. DATOS 4 SER DILIGENGIAROS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentiflcacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nitmero ficha Puniaje Nivel 68. Fecha de radicacidn 168, Facha de validacién
Cdodigo del muntelpio |Cédigo del Departainento
— I - |
70, Datos funcinnario que realiza Ia validagion

Prismer apeliido Segundo apellida ! Primer nombre Segundo nombre

T1.Firma del funcinnado
Tipo dotuments de identidad Nimere decurnento de identidad

L1

Ubsefvacionss




ARL |SUra = =

Medelin, 28 de julio de- 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

‘HACE CONSTAR:

Qe la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 8.A.8 que se enc;uentra EN COBERTURA.

A gontinuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimerao Nombre . Fechainicioc  Fecha fin 'Cédigo de Tipo Cotizante
identificaclon - o aflllacion . afillacidn transaccion
Centro de frabajo: 0000000006 CONDUCTOR RIESGO 5. - ' Clase: 5 Porcentaje Cotiiacidn: 6,96 %
(5535222 CAICEDO BEVIA ANGELMIRO vz2/o8iz021 15D12382 DEPENDIENTE
- full
Atentamente,
T

TEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGEE.AQO SUPERIN

"
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afifiacion dsl rabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida an esle ceniificado puede ser validada an cualquier mamento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este cerlificado fue generado con Ia informacion registrada en la base de datos el 28/07/2021 18:06:48 ,
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Indspendiantes,
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retira,

Direccion 1P: 191.156.141.222, 162.230.94.16, 172,16 42 57



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

: LICENCIA DE CONDUCCION
olgh No. 1000593822
DANIEL ANDRES ROJAS BERMUDEZ
FECHA D€ NACIMIENTO SANGRE-RH
21-04-2002 A+
FECHA OE EXPEDICION
26-05-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANSME [ TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASUGA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
TEGORA]  CIASEDEVEWCIG T WGENGA | SERwcIO

A2 MOTOCICLETA Y MOTOTRICIKLO OF
(LA QUIER CILINDRAE

2608 2030
PLTOMOVE. MO TOQCARRO,
B1 UATRIMOTO, CAMPERO %-06-X3 PARTICULAR
2605204

[CAMIORE TA ¥ MICROBUS

ct LT OMOVE . MOTOCARRO
AMPERO. CAMIONETA Y MICROBLUS

ESTA LICENCIA ES v/ | Tt F' ~77 ~ =, TERSTTTO!0 NACIONAL

LC01008881788
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BE COLOMBIA

VIGZMBO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

e

ARL | SUMa =

Medelin, 29 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AF[LiACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A como irabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A.5 que se encuentra EN COBERTURA. '

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Z_ICddigo de Tipo Cotizanie
identificacién '1 o afiflacion - afiliacidn transaceion
Caniro de t_rabaio: - 0000000006 CONDUGCTOR RIESGO 5. o Clase: & _ Parcentaje Gotiéacién: 6,96 %

- 1000693822 ROJAS BERMUDEZ DANIEL ANDRES 30/07/2021 nO0e?15891 DEPENDIENTE
nuil
Atentamente,

7

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tlene validez pars efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A as coma para su desafiliacion
Importante: La informacidn cantenida an estes sertificado puede ser validada en cualouier mamenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A

Esle corlificado fue genarado con la informacion registrada en la base de datos el 20/07/2021 16:08:11 ,
Los trabsjadores marcades con asterisco (*) son afliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos aslerdscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirgccidn 1P: 186.84.80.25, 182.230.94.22, 172,16.42 .57



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

e s i No. 1016048195

NOMERE
JONATHAN EFREY MARIN PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
14-08-1992 O+
FECHA DE EXPEDICION
10-12-2019

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.




% g 5

MALID 201 R4z 1ang

CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATERDRIALT  CLASE DEVENICULO VIGERCIA | SERVICIO

AOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE A
A2 CUALQUIER CILINDRAJE 17-11.2026 | PARTICULAR

buToMOVIL . MOTOCARRO, R |
B1 LUATRIMOTO. CAMPERD, 10-32:2029 | PARTICULAR
- CAMIDNETA Y MICROBUS T _

b s BUTOMOVIL, MOTOCARRO, puaLIca 1
€1 ' hampERO, CAMIONETA ¥ MicrRoays] 10-12-2022 ce b

ESTA LICERCIA £S VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MACIONAL

LCO6001528439
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SUPERINTEMNDENCIA FINANCIERA
VIGImgo DE COLOMBIA

ARL | SUMra S

Medeilin, 28 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

"HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborsies desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S.A.S que se encuenira EN COBERTURA.

-A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Nimero Nombre ' : Fechainicle  Fecha fin ‘Cadigo de Tipo Cotizante
Identificaclon - o ' aflliacién afillacion trahsaccion
Centro de frabajo: 0000000006. CONDUCTOR RIESGO 5. - Clase; § Porcentaje Cotizacion, 6,96 %
C1016048195 MARIN PEREZ JONATHAN EFREY 3010712021 kN471563 DEPENDIENTE
il
Atentamente,

fj—_')'_

o

(.

Direccidn de Afilfaciones y Recaudos

Este cerlificado liene validez para efectos de afiliation del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puade ser vakidada an cualguiar momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Este certificado flie generado con i Informacion registraca en Ja base de datos el 28/07/2021 11:38:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independiantes.
Las coberturas marcadas con dos asterlscos (**) son coberturas pendienlgs de retiro,

Direccion IP: 186.84.90.25, 192.230.84.22, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA
fffff . MINISTERIO DE TRANSPORTE

LlcENCIA DE counuccléu
No. 1069762450
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
VIGILADD DE COLOMBTA

ARL | SUra =

Medeliin, 26 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que fa(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A cormo trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5. A5 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Némero Nomibwe - Fecha inicio  Fecha fin _‘codigo de Tipo Cotizante
identificactén .~ - _ afifiaclén - afiftacian transaccion '
Centro de trabaje: - 0600000006 CONDUCTOR RIESGO 5. - ' Clase: 5 Porcentaje Cotizaclon: 6,96 %
C1069762450 HERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN CARLOS 2710712621 12924915 DEPENDIENTE
nulf
Atentamente,

‘————::;

T

e

Direcclén de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del rabajador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asf como para su desafiliacion
tmporiante: La informacion cantenida en aste cartificado puede ser vakidada an cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificade Tue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 26/07/2021 10:08:12 .
Los trabajadores marcades con asterisco (*) son afillados indapandientas.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P 186.84 88.229, 192.230.94.18, 172.16.42.57
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SUPERENTENDENCIA FINANCIERA
VIGIMBO DE COLOMBIA

ARL | SUMGa =

Medellin, 28 de julic de 2021

LA DIRECCION DE AFRIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada{s) en Riesqos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S8.A.5 que se encuenirs EN COBERTURA.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipe Cotizante

Identificacién - o afillacién afifiacion transaccién

Caniro de trabajo: -~ D00UCO00US CONDUCTOR RIESGO 5 . Clase: & Porcentaje Colizacion: 6,96 %
" CH3060626 RAIGOZA CARDONA EMILZO 3000712021 20921538 DEPENDIENTE
. nutlt

Atentamante,

J—

(o
/ﬂ""-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cattificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4 asf como para su desafiliacion
impartante La mformamon cantenida en esia certificado puede ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cetlificado fue generado con la Informacion registrada en ka base de datos el 29/07/2021 16:20:33 .
Los rabsjadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independisntes.
Las cobarturas marcatlas con dos asterlscos (™) son coberturas pendientes de retiro,

Direccidn 1P 186.84.90.25, 192.230.94.22, 172.16.42.57



IBLICADE COLOMBIA |
=RIO DE TRANSPORTE

DE CONDUCCION
1069732679

0 GIORG! MARQUEZ
e SANGRE-RH
O+

., MOTOCARRO, S
O, CAMIONE TA, MICROBUS, |

HOGHT CARTNER 1 80MEN 218

r

; bt el T B
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MACIONAL

LC02004226845 ‘




NUEVA EPS 5.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/07/2021, el empleador TRANSPORTE CAPIBARA SAS identificado con NIT ndmero 801304393
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

_ FEGHADE RADICAGION =

"~ TiPODESOLGITUD

3550467

24/0712021

Reingresos

DETALLE

TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION

. NOMBRE COTIZANTE

1BC

| FECHAREINGRESO

CEDULA DE 1069732679

CIUDADANIA

FRANCISCO ALFREDO GIORGH
MARQUEZ

208526

CONDUCTOR DE

CAMIONETA 2021-07-26

La siguiente ceriificacién se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio del afio

2021,

Cordialmente,

Q(} ~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS




OE COLOMBEIA

WGIMDQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUTCE =

Medellin, 24 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S A.S qus se encuenira EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre - | Fecha inicic  Fecha fin Cadigo de Tipo Cofizante
ldentificacién = =~ ) L afitiacién afillacion transaccion :
Centro de frabajo: - 0000600008 CONDUCTOR RIESGOS. - . Clage: § Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
- 01069732678 GIORGE MARQUEZ FRANCISCO ALFREDO 2610712021 33220151 DEPENDIENTE
nith
Atentamente,

(-
A

Diraccidn de Afilllaciones y Recaudos

Este cerfificado tiene validez para efectos de afifiacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asl como para sy desafiliacion
Importante: La informacion contenide en esla certificado puade ser validada an cuslquiar mamente por BEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle ceriificado fue generado con ka informacion registrada en ia base de datos el 24/07/2021 11:44:51 |
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Independientes,
Las coberturas marcadas ton dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 186.84.88.173, 192.230.94.14, 172.16.42 57
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DEMIA 110X

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1106893830
GABRIEL ALEJANDRO GUALTERO BARRIOS

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

02-05-1992 O+

FECHA DE EXPEDICION

03-06-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR:
CONDUCIR CON LENTES

Libertad y Orden

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOYTTE MCPAL GfRARWT

CATEGORIAS AUTQRIZADAS L

CLASE OE VEHICULG

ICATEGORIA

A2 M QTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE
- A, QUIER ULINDRME -

JTCNMOVIL M"“TO"ARRO
Bz UATPI\#()TG CAMDERD

AM ONETA M CRO OBUS, « _w @t\.
ISETA 1 BUS -

TOMOY_ Mommpo

C2 AMIERD CAMIONETA, Mieﬁoéus s
AM ONCBUSETA ¢ BUS :

) ":’ :
F:Jri“[_l FNCU\EQ\BL"‘Q:\ W T

B e e d o m



FORSTIRC 28 NOVEDAGEE AL 5055

9007777793 21872450

9007777793 5
28,08 2021

BARRIOS ALEJANDRO

1106693830 o5 b 1882

% DE RIESGOS BROFESIGN
SURAUERICANA

TOLIMA -




ARL [SUrA 3>

Medellin, 02 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

"HACE CONSTAR:

Qe la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA SAS que se encuenira EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000006 - CONDUCTOR RIESGO
5., Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fachainicic  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacidn ' afillacién afillacion transaccion
1106893830 GUALTERO BARRIOS GABRIEL ALEJANDRD 27fo6/2021 46291272 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacian aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ol siguiente codigo Unico

de generacion valido par un mes.C474357602118360772

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Atentaments,

DI!’ECCEOH de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado fiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado pueda ser validads an cualnuier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A.

Este certificado fue generado con la informacion reglstrada en la base de datos el 02/07/2021 16:52:52 .
Los rabajadores marcados con asterizeo (*) son afiliados independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asterlscos (™) son coberturas pendisntes de retiro.

Direccion IP: 186.84.88.217, 192.230.94.24, 172.16.42.57
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NUEVA EPS 5.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

{‘"@j o
ks

f&fﬁgﬁ
IR

el
i F

El 28/04/2021, el empleador TRANSPORTE CAPIBARA SAS identificado con NIT niimero 901304393
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccionat.

JUMERQ DE RADICACION

0 DE SOLICITUD.

3358387

28/04/2021

Reingresos

| FECHA REINGRESO

CEDULA DE

CIUDADANIA 11314581

LEONEL PEREZ REYES 908526

CONDUCTOR DE
CAMIONETA

2021-04-28

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Abril del afio

2021,

Cordialmente,

i

ST o

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS



SUPTRINTENDTRCTA FIRANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Medellin, 28 de abnl de 2021

ARL |SUra=

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que ta(s) personia(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afilinda(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE

CAPIBARA S.A.S que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacidn se relaclonan las fechas de afiliacién

Hamero
Identificacld

Nombre

Cenlro de trabgjo; | 0000000006 CORNDUCTOR RIESGO 5.

11314581 PEREZ REYES LEONEL

null

Aten@mente.

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Fecha infcie  Fecha fin Cadigo de Tipe Cotlzants
afiliacidn aflizclén transacelon

Clase; § Forcentaje Cotizacion:  6.56 %
20/D4/2024 12371302 DEFENDIENTE

Esta centficado Sans validez parm efectos de afiliacion del rabajadar 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A a3l como para su

dosahiacion ! . .
teaportants: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE vIDA L T e
SURAMERICANA S.A =T el 18
Eeto cerificndo Gie generndy con la informscién registrada en la bass do dalos el 28/04/2021 17:38:35. T x
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son affiados Independientes, .g‘;‘ o T
Las cobaruras marcats con dos asterstos (*°) son coberiuras pendientes da retin, e ]‘;ﬁ-

“!"4 . N -':,' ::
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FORMULARIG UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

I. DATOS DEL TRAMITE

{Lea las Instrucciones que se eitcdentran anexas al fromulario sntes de diligenclario)

Fecha de Radicacion
1}1[0)212}012}0

No de Radicaclon
4004817915

Paging 1 de 2

I RODRIGUEZ

LOPEZ
Brimer apslide Sagunde apelido

Htipe de tramite 2 Tioe afiiacion ' _ Collzanie Cabeza da famida ) B-Regimen
A, Individual: d * = X

-Beneficiario afifado adicional (J A, Contribidivo @
Ia, Afiliagion L] B Reporte de Novadades [ 8. Golectival ] B, Institucional ] B, Deoficiot_| B Subsidiads L. ]
i, Tipo de ahliado ,’5 Tipo de cotizante Eotige

. (areglstrat porla EpS) [T
A, Cotizente B 8. Cobeza de Familia[ | €. Benefigiario] | A,  Dependienle B. Independlentle [ €, Pensionado .
A, AFILIACION
1l DATOS BASICOS DE IDENTIFIGAGION (dal cotizante o cabeza da famifia)
G.Apellidos y nombres
AUGUSTC

l CARLOS

Primer nombre Segundp npmbre

7.Tlpo documento de Identidad

&.Numere del documants de identidad

9.5a%0 10.Facha de nacimisnto

!6[ Tipo [N

Candidon [

1106306604 Femsnino ] Mascuine ) 245(0l3f1|5(8(8
i, DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos persanales
11.Ethla 42 Discapactdad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

16. Administradors de riesgos Laborales - ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS l

16, Administradora de Pensiones

17, Ingreso base de cotizacion - IBC

] 1587509

PORVENIR FPC
18.Residencia
1 ALTO PALMA 14 l 3215678645 ! LOPEZR@EMAIL.COM
Direccion Telefono filo Telefono celular Corrgo electronico
IBAGUE Urbgna [H] TOLIMA
Municiplo/Bstrite zona rurai [ ] l Localidad | scomung Departamento

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Balos badsicos de identficacton del cdnyuge o compafierofa) permanents collzante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apalide Segunda apsilido

Primar humbre l Segundo hombra

20, Tlpo documento de identidad lzi. Numero documente identidad

[22, Sexo

3. Fecha de nacimiento
Femenino L]

Maseulino L)

[a] asleos de identilicacion de | ngficlar

ydelos pfilindos adicfonales

. Apelfidos v nombres

Primer apalido Bequndn apelidn

Frimier nomnre

Segundc nombre )

26, Nilmero de jdentidad

[F7.Bexo

28.Fecha de nacimiento
Femernting

ESEAGE

Datos complementarios

31, Discapacidad

29.Parentesco [30. Etnia

Condicidn

T

Tipa
N

BT

B2

HY

BY

B5

2. Balos de residencia

Zoha

Municiplo/Distrito

Urbana Hural

Departamento

33 Valor de Ta UFC el afilizds

Teléfono Fijo yio celular adicional {a reglstrar por la EPS)

Selecoion de fa IPS Primana

ombre de Ia inslifucidn Prestadora de Salid = 1PS

Codigo de In 1P5{a registrar por i EPS)

[ VS CADIZ -~ V5 MAGARENA

VSCAIMZ - VSMACARENA

] N

g -

B -

TRANSPDRTE CAPMBARA BAS

|

V. PATQS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DESL%S EBJTIBADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, !NSTITUC!_{ONQAL 5] DE‘?FI‘L:‘I:IO
_Tipo de . . 1ipo de aportanie o pagador de
las. Nombre o razdn soclal F;danﬂﬁcaclén 7. Numero de docuemnto de identiflcacian snslonesia regletrar por a EPS)

I 501304283 | o

Fgﬂﬁlcamon
CK 11 37 16 BRR SANTA BARBARA 3112672250 88888114 I RUCNQUEMENDOZA@HOTMAIL.GOM MELGAR TOLIMA
Diraceidn Telaéfono LCoirao aleciidnico Municipio/dislrita Daparameanto

M_IDVA LANA W 4 noando



: : No de Radicacion

4004817815
Piglna 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
E-1 1. Modificaclon datos basicos ds idantificacion 11 41, Vinculacion a una entidad attorizada par realizer affiaclenes colecivas
{1 2, Comecdon datos basices de identificacian {1 12. Desvinculacién de una enidad autorizada pasa realizar afillaciones colectivas
I} 3, Actualizadién dosumento de identidad [ 13, Moviligad: O a Régimen Contributivo
(]} 4. Actualizacisn ylo cormectién dales complsmentarios i1 B Régimen Subsidiado
{1 8, Tarminaciin deta inscripcion et ja EPS. [ g Traslade: 1] & Misme régimen

Codigo: D 1 8. Diterente régiman
[} 6. Reinscripeion en la EPS L1 15, Reporte de falizcimiento
{1 7. nclusién de beneficlarias o de afiiados adicfonales ..} 16.Reporte dei tramite ds proteccién al cesante
B 9. micio da relagion laboral o atqulsicion de cendiciones para colizar BETA Repors te a calidad de pre-Pensionado
{1 B, Exclusion de beneficlarios o da afifados adicionales {1 1. Reposte de la calidad del pensionado

[ 10, Terminacitn da (2 relacion laboraj o perdida de las condicionas para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos baslcos de & identiflcacion

Primer apelide i Sepundo apsiiida i Primec nombra i Segundo hombra
Tipo documento | Ndmero documento
de ldentidad de dentidad

Saxo Fecha da nacimiento 42.Fecha
Fermanino § t Maseutng 1 ojz{oj2jztio

Motivo de traslado

Chigo:
L

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

43.EPS anterior 5. Caja de Compensacion Familiar o pagarfor de pensiones

461 Dectaracion de dependencia econtmlea de los beneficiarios y afifiadus adicionales.

4758 Deciorscisn de ks no ohligacion de afillzise al Régimen Cantribuivo, Especisl o de Excepaion.

48171 Dectaracion de exislentia de razones 46 flusrza mayar o case fortuita que impidan la entrega de documentes quée acreditan la condicién da banaficiarios,

481} Dedsracitn de no intemacién del cotizante,cabeza de famitia beneficiarios o afilados adicionates en una Institucidn Prestadora de Saiud

sel# Autorizacien para qua la £PS soiicite y ableriga dates y copia de la historia clinica del colizante o cabeze de tamifia y de sus baneficlados o afifados adicionales.

54080 Avtorizacion para que l2 EPS reporte la informacian que se gehere de fa afiflacion del reparte de novedades a 1a base de detos de atilizdos vigenle v  las entidedes piblicas que polr sus fundlones R reguieran

521 Autarizacién para que |a EPS mmaneje los datos personales del cotizanle o cabieza de famiiia y de sus beneficiarios o afilados adicionales, de acuerdo con fo previsto en la ley 1581 de 2012 y al Decr eto 1377 de
2613

63[ | Autotizactsn para gua k EPS envis informacide ol eormreo electoncs o celular como mensaje de texle

Vil FIRMAS

Lopck

o Coviewel

Cusy OvePRe

85, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucienal o

54. Cotizante o cabeza de familia o haneficlario |
de oficio

DLANEXOS

I7] s6.Anexa Copla del documento de ientidad: ¢, 11 Re. [0 m 3 ce. TJ pa. [ ce. [ em. (1 8e, [

Cantidad: D D E:l ’:I [::[ [::] D D Total: m

i~} 57, Copia del diclamen de Incapacidad permanante emitido por ia autoridad compelente,

] ss. Copla reglstra civit de matrimonio, o de Ia escritura pablica,acta de concliiacién o sentencla Judiclal que dedara la unian marital,

I} 39. copfa de I escritura poblica o senlencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judiciat para gua declare ia separacion de cue/pos y escritura plitvica,acta de conciliactén o sentencia judicial que decare la
tenminacion de ia union marital,

y_} 60, Gopia cerlificado de adoptidn o acta ds sniraga del menor

{1 81.Copia arden judicis) o acta admiristrativo de custoia,

B 62,Documento en gue conste fa pardida de is patia poteslad, o ol cedificaco de defuncion de los padres o {a daclaracidn suscrita por e] colizente Sobre |5 ausendla da los padres.
[ 83.Copia de la avtorizacdén de trasiado por parte de la Superntendencia Nadonal de Salud

U} g4.comicacion de vinculacion a una snlidad autorizada pars realizar afliaciones colecivas.

i 85.Copia del aclo administrative o providencia de las auloridades competentes en la qua consiste |z calidad de beneficiano o se ordane (a afifiacién de oficie.

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de fa 67, Datos del SISBEN
Entidad Territarlal Namera ficha Puniaje Nivet 68, Fecha de radicacion 59, Facha de validacién
Codigo del municipic |Codife del Departaments
3 | 3 | 3
F0. Datos Hincionano gue realiza ia validacion

Primer apeliido Segundo apelido I Primer hombre Segundo nombse

71 Firma del luncionaria
Tipo documento de identidad Nitmers documento de identidad

L]

Observagiohes




ARL | SUMT =

Medellin, 16 de marzo de 2021

LA DIREGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

' HACE CONSTAR:

Qe la(s) persona(s) relacionada(s) en =l s“fguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE.
CAPIBARA 5.A.5 que se encuentaa EN COBERTURA.

- A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

* Ngmero Nombre - Fecha inicioc  Fechafin - 'C'édign de Tipo Cotizante
identificacté . L afilacion . afiliacion transaceién - C
Centro de trabajo: . 0000000006 CCNDUCTOR_ RIESGOS5. - C!ase 5 - Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

© C110630660 LOPEZ RODRIGUEZ GARLOS AUGUSTO 17/63/2021 18714991 DEPENDIENTE
4 b " . :
null
Atentamente,

PE COLOMBIA

VIGIMDQ SUPERINTENEDENCIA FINANCIERA

e
-

—

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este geriificado tisne validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VEDA SURAMERICANA S.A asi como para st

desafiliacion
Importante: La informacion contemda en esie cerﬂﬂcado puede ser validada en cualquser maomento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8.A

Este cemr sado fue generado con la informacian reg;strada en |a base de datos el 16/03/2021 16:18:41 .
Los trabajadores marcados corr astetisco {¥) son afiiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.



REPUBLICA DE COLOMBIA

WINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 14253133

=1

/AIME ANDRES ORTIZCOBOS

FECHA DE NACIMIENTO : SANGRE-RH
04-08-1979 O+

FECHA DE EXPEDICION : = exas
28-01-2021 - 5 SREEVEEIT

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR e e

STRIA TTEYMOV CUNDRICAURTE

Escanezdo con Camieenner

CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

A2  FUALQUIER CILINDRAE 10012022 | PARTICULAR

JTOMOVIL, MOTOCARRQ .

UATRIMOTO, CAMPERO.
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION, | 22912831 | PARTICULAR
SETA Y BUS

JTOMOVIL, MOTOCARRO : _
PERO. CAMIONETA, MICROBUS. | 28-01-2024 PUBLICO
AMION, BUSETA Y BUS

N
=

@

Q

)

o

U

{9

= 5+ - Hi
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FORALEH

9007679747 | 21683793

9007679747 T
i _ 19 ; 05 _' 2021 ‘

SEGURAS DE RIESEOS PROFE
- BURAMERICANA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL |SUra=

Medellin, 20 de mayo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

"HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el s.iguiente listado, se encuenira{n} afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
tas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como traba]adores de TRANSPORTE
CAPIBARA S AS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de aﬁiiacién

Nimero Nombre ' ' ‘Fecha inicio  Fecha fin -~ Cadigo de Tipo Cofizante
identiﬁ_cacién o - afiliacion afiliactén -~ transaccién :
Cenlro de trabajo; . £D00000006 CONDUCTOR RIESGO5. © " Clasa: 5 Porcentaje Cotizacion: 6 96 Ya

- 14253133 ORTIZ COBOS JAIME ANDRES 2110512021 . 33139M14 DEPENDIENTE
null

-Atentamente,

%/..

Direccion de Afillaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del tfaba}adﬂr a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asl como para su desafiliacion
linportante: La informacion contenida en esle cartificado pueds ser vafidada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA 5 A

Este cerlificado {ue generado con Ia infermacion registrada en Ja base de datos el 20/05/2021 11:48:.03 .
t.os trabajadores marcados von asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da retiro,

Direccion 1F: 186.84.91.108, 188.143.41.22, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO pe coLahaTa

ARL | SUIa =

Medellin, 08 de junio de 2021

LA DIRECCIGN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

"HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada{s} en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A.S que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre _ Fecha inicio  Fechafin - Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion o afiliacién _afiliactdn fransaccion
Cantro de trabajo: -~ 0000000006 CONDUCTOR RIESGO 5. - -~ Clase: § Porcantaje Cotizacion: 686 %
C1106889581 ROMERO SOLER ANDRES JULIAN 09/06/2021 19197141 DEPENDIENTE
null
-Atentamente,

,/"‘4-/’—'

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf come para su desafiliacion
tmportante: La informacion contenida en este esrtiicado puede ser validada en cualguier memento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos e} 08/06/2021 09:47:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados ndapendientes.
L.as coberturas marcadas con dos_ asteriscos (") son coberturas pendienles de retirp,

Direccion IP: 191.156.50.160, 192.230.94.6, 172.16.42.57



PRCHE BF WAL BRI S

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
No. 14253705

g

EDWIN RODRIGUEZ ROMERO

0203-1980
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TERDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD ST

AQL[S&J%’”@%'..

Medeliin, 21 de mayo de 2021

LA DIREGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada{s) en &l siguiente listado, se encuenira(n)} afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARASAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre ) Fechainicic Fechafln . ' Codigo de Tipe Cotizanie
identiﬂ_cactén : L afifiacién - afiliactén - transacclon :
Cer_:tro de trabajo: - 0000000006 CONDUCTORRIESGOS. - o Clase: 5 Porcentaje Cofizacion: 6,96 %
" 14253705 RODRIGUEZ ROMERO EDWIN 24{0512021 o 244131K2 DEPENDIENTE
il
Atentamente,

@
/ -

Direccion de Afillaciones y Recaudos : .
Este certificado tiene validez para efecios de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A asf como para su desafiliacion
Imporiante: La informacion contenida an asta certificado puede sar vaildada_en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ef 21/06/2021 10:56:03 ,
Los trabajadores marcados Gon asterisco (*) son afiliados indapandientes,
Las coberfuras marcadas con dos asteriscos () son coberturas pandi_enl_es de retiro,

Direccidn IP: 186.84.91.108, 198.143.41.22, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT. 900156264-2

CERTIFICA QUE:

i BT
Ty el
i %:%

o]

o mE
e ol

El 11/06/2021, el empleador TRANSPORTE CAPIBARA SAS identificado con NIT niimero 901304383
registro {a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal fransaccional.

PO DE SOLICITUD -

3448583

11/06/2021

Reingresos

_DETALLE

CACION

CARGO

| FECHAREINGRESO

CEDULA DE
CIUDADANIA

1106899797

CARLOS ALBERTO TORRES DIAZ

908526

CONDUCTORES DE
CAMIONES Y VEHA

2021-06-11%

La siguiente ceriificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Junio del afio

2021.

Cordialmente,

e

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMC =

Medellin, 11 de junio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que als) persona(s) relacicnada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5 A5 gue se encuentra EN COBERTURA.,

A continuacidn se relacionan las fechas de afitiacion

Numero Nombre Fechainicio  Fechafin- Cadigo de Tipo Cotizante
identiﬁ_cacién i o : a_ﬁliacién afiliacion transaccién
Cantro dg i_rabaio: 0000000006 CONDUCTOR RIESGO 5._ CRE ) Clase: & Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
) C1106899?9? T{}RRE_S DIAZ CARILOS ALBERTO 1216612021 vi37Bizq DEPENDIENTE
null
Atentamente,
T

Dirgccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectes de afilfacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A asl como para su desafliacion
Importante: La informacion contenida en esla certificado puade ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificade fue gensrado con ka informacion registrada en la base de datos el 11/06/2021 10:3%:15 .
Los irabajadores marcados con asterisco (*) son. afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendsames de retivo,

Direccion iP: 186.84. 89 141, 182.230.94.3, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
Loty st No. 79512918
NOMBRE
REINALDO ARENAS BARRERA
FE MA DE MNACIMIENTO SANGRE-RAH
28-07-1870 O+
FECHA DE EXPEDICION
12.11-2019

RESTRICCIONSS DEL CONDUCTOR

DRGANISMD DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.

CATEGORIAS AUTORIZADAS

DE VEHICULO VIGENCIA_| SERWVICIO |

1341.2020 | PARTICULAR) >

OMOVIL, MOTOCARRO,
c2z 0. CAMIDNETA, MICROBUS, | 13112022 | PUBLICO
0N, BUSETA Y BUS

VALID 20381807 14718




N

FDC Cmpibse
Crroacdililas

MUESLI COMPIomIss @5 contigo

CE-006 - 0000000100 ~ 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha{n} estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79512918
NOMBRES Y APELLIDOS Arenas Barrera,Reinaldo
TIPO DE AFILIADO Segundo Colizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Arerias Barrera,Reinaldo , a tos 02 dias del mes de julio del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento vilido para selicitar
servicios médicos.

i’{i} by 6;%_4;&, e

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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HIPERINTTNDOY LA TS T RA

VIGILADOD

bedeflin, G2 de Jullo de 2021

LA DIRECCION DE &FiL!AGlQNES Y RECAUDOS

. HACE CONSTAR:
Que tals) persena{s) retacionada(s) en af sigm&nte listade, $o encuentrain) afilizda(s) en Riesgos Laborais dasde

fas fechas indicadas, & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A coma tiabajadores de TRANSFORTE
CAPIBARA B.A 8 que se oncusntra BN COBERTURA.

A continugcitn so relacionan las Techss de afitlacién

Humero Homiwe Fochs vy Fechafin Lodigo de Two Cotlzanse
dentificacidn alitiacién ufiliscién tranisgocion :

Ceniro de tebaje: B000000008 CONDUCTOR RIESG0 S, . Chige, & Purgendaje Colitacides: 680 %
THSTFTE  ARENAS BARRERA REMALDD CRGFI202Y XA R REA] DEPERHENTE
Ul

Alaniaments,

¢ . o N

Direcaitn de Afillaciones v Hecaudos ] o
Eglin vesifitado Sone v pare efsciog de afliacitn det babajadte s SEGURDS DE VIQA SURARERICANA 5 A asl toon pars 5 duegfimmin
pportiate: Ly informaciin conlenids en e chtifionde pledi e ssidoada e cuem momenis por SEGUROSE DE VIDA SURAMERICANA S.A

Exle ertificade e grrerato con bz infoormidn tegivirass e ba bise do dotos of 0ROT021 19030 35
o afdimion ldependinnieg.

Loe tabapdons NiEcsios won sswnian
Loz oobetlutirs tarcatas con dos wstesdsoos ' won ooberig s pendentes de red,

Dhreegitn B 186 8368217, W2 230 04 54, 172 16.42 57






NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 30/06/2021, el empleador TRANSPORTE CAPIBARA SAS identificado con NIT niimero 901304393
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

TPobESOUGTID

3480450

30/06/2021

Reingresos

TIPC IDENTIFICACION | IDENTIEICACION

. NOMBRE COTIZANTE

CEDULA DE
CIUDADANIA

1072425243

EDWIN MORA SANDOVAL

808526

CONDUCTOR DE CAMION 2021-08-30

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Junio del ario

2021,

Cordialmente,

D

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS




ARL | SUra >

Medeflin, 30 de junio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

- HACE CONSTAR;

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el Siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S.A.S que se encuentra EN COBERTURA. _

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre: Facha inicic  Fechafin - Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion . - : afiltacién afillacion - transacclidn .
Centro de trabajo: 0000000006 CONDUCTOR RIESGQ 5 o Clasa: 5 . Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

- C1072425243 MORA SANDOVAL EDWIN 01/07/2021 21841224 DEPENDIENTE
rill
Atentamente,

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Direccion de Afillaciones y Recaudos .
Este certificado tlens validez para efectos de afiliacion del trabajador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asf como para su desafiliacion
mporiante: La informacion contenida en ests eertificado puede ser validada en cualauisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 30/06/2021 16:30:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afifiados Indspendientes,
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Dirsocion IP; 186.84.91.99, 192.230.94.1, 172.16.42 57



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
_ LICENCIA DE CONDUCCION
- No. 1106897456
NOMSRES ;
CARLOS GUILLERMO CALDERON CORREDOR
FEEHA BOE NACIMIENTO FAMNGEE /i
30-11-1995 A+
FECHA DE EXPEDICION
04-06-2021
RESTRICCIONSRS DEL. CONDUCTORN

ORGANENO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL GIRARDOT

- TORIZADAS
: “m g IGENCIA_ | SERVICIO

—

TOCICLETA ¢ MOTOTRICICLO OE | 1o oo | prRTICULAR
A2 mignmmmm

CLATRIMOTD, CHAPERD. | 04082031 | PARTICULAR

LITOMOVIL, MO TDCARRD.
cz .:m’:.gﬂ_ CARMIONETA MICROBUS. O -08 2038 PUBLICO
CagEH BUSETA Y BUS 3
1

DEata  IOCIFATT 202 120










DE COLOMBIA

VIGIL.ADO SURPERINTENDENCIA FINAMCIERA

ARL | SUrQ

=
7

1

Medeliin, 25 de Junio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUBOS

. HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada{s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Labgorales desds
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5AS que se sncuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000006 - CONDUCTOR RIESGO
5., Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Hombre Fecha iniclo  Fechafin 'Cédigo de Tipo Cotizante
tdentificacion E afiliacién afifiacién fransaccion
C1106897456 CALDERON CORREDOR CARLOS GUILLERMD - 26/06/2021 n1402481 DEPENDIENTE

St desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL 8ura y la informacion agui
sontenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente codigo Gnico
de generacion vaiido por un mes:C474357602117645371 '

Atehtamente,

Diraccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tisne validez para efectes de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacidn
Imporiante: La inforaracian contenida en este cerlificado puede ser validada en cualguier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 8 A,

Este certificads fue generado can la informacion regisirada en la base de dalos e 25/06/2021 12:36:11 |
Los trabajadores marcados con asterisco {*) sen afiliados indspendiantes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro,

Direccion 1P: 186.84.90.181, 192.230.04.20, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Ko de Radicacion Fecha de Radicacian
4006699542 0)9fo]6]2|0}21
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea {as instricclanes que se encientran anexas a} fromulario antes de diligenclarlo) Pagina 1 de 2
1.tlpe de tramite [2. Tipo sfifacion I ‘ _Cotizants Cabeza 06 famids 2] [3.Regimen
A Individual: i : . - i
. . -Beneficiario afiliado adicional i A, Contingtivo @
A, Afitagion L. B,Reprte de Novedades (4 B. Colectiva ! 8, Institucional | 8, De oficinl} B.Subsidiado L.
0 Tipo de afiliado : . Hipo de cotlzante Codlgo
_____ B (aregistrat por ta EPS) [ 1]
A, Cotizante B B. Cabeza de Famifia ] ¢. Beneficiaric! | A, _ Dependienie & B, Independiente [ €. Pensionado ||
A, AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {dst cotizante o cabsza de famila)
6.Apellidos y nombres
ROJAS l DOMINGUEZ l BIEGD ! ARMANDO
Primar apsilido Segundo apaikdo Primer nombre Segunto hoinbre
1. Tipo documents de idantidad B.Nitmere del documento de Identidad 9.5ex0 0.Facha de naclmlento
1106859512 Femenino || Maseulino B8 118|0joH o7
HI DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos peracnales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14,Grupo de poblacion especlal
Tipo [FINES Condigon {¥7{]
15, Administradera de rlesgos Laborales « ARL 16, Administradora de Penstones 17. ingreso base de cotizaclon -1BC
SEGURQOS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A, ' COLFONDDS l 908525
18.Residencla
VEREDA AGUILA MEDIA 32352803715 DIEGOROIASDOMMNGUEZS@BMAIL COM
Rireccion Telefono fijo Telefono celular Corren plectronice
BOGOTA Urbana BOGOTA
Munitipio/Distrito jzoma el | Localidad f comuna Geparfamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basices de identificacién del convuge o compafierafa) permanente cotizante
19, Apeliidos ¥ nombres completos
Prmer apslido Sedunda apslido ; Primet nombre ! Segundp nombre
20. Tipo documsnte de identidad 21, Ndmero documento identidad 2, Sexo 3. Fecha de nagimiento
Femenine Masculino L]
D basicos dp identificacion de los benefigiati los afillados adiclonal
. Apellidos y nombrres
Brimer apelido Sequndo epeilido Frimer nombre Sagurdo nokbre
[:}}
=¥
By
2%
BY %
s . - N s N 1. Saxo i
125, Tipo decumento de identidad [26. Nomero de identidad R TR 28.Fecha de nacimiento
B
=k
o3
B4
=1
Datos complementaos T T
_Tiiscapaci s
[28,Parentesco 30, Etnls i Tipo Condicidn
F () T [
2
B2
B3
B
2:batos de residencia
Zona . 33.Valor de la UPC del afiliado
Munlciplo/Bistrito TR P Departamento Teléfoho Fljo ylo celular adiclonal {a reglstrar per la EPS)
B
B2
B3
B4
)
Selection da Is 1PS Primaria
. Nombae de la Instilucion Prestadora de Saiud - 1P Cadlgo de Ia IPS{a registrar pof la EPS)
[¥) VS OCQOIDENTE - VS QOCIDENTE VSOGCIDENT - VYSOCGIHENT
3 N N
] N N
B N .
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADGR Y OTROS APORTANTES D§5L¢S EET!DABES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECEE\:”_A.IN“.'STITUCAQF{AL 0 DE OFICIO
. Tipo de . Tipd de aportante o pagador de
135, Noinbre o razdn soclal dentificacibn }3?. Nuwmero de docuemnto de ldentificaclén Eanslnnes(a registrar por la ERS)
TRANSPORTE CAPIBARA SAS | [wF] i ap1304383 | o
BEUBIEEEGH
CR SAN BARBARA 1 B198284 GERENCIARTRANSCAPIBARA.COM.CO ' MELGAR i TOLIMA
Lreccion Talesfano a1reo elecirénica Municipia/distrite Departamanto

RE P/ D FAfd Ve 4 B oAnan



No de Radicacion

A0668D542
Pigina 2da 2
£. REPDRTE DE NOVEDADES

40, Tipn de Novedad
£} 1, Moditicacton dates basices ge Identilicacion L1 11, Vinculacien & una entidad atenzada para ealizar afilationes colaciivas
_1 2, Correccidn daios basicos de ideniificacian el 12. Dasvinculaclon de una enlidad aulorizada para realizas altiaclones colaciivas
{73 3. Actualizacion documents de Wentidad [ 3, Moviisag: L1 AL Regimen Contributive
(1] 4, Actuatizacian ylo comecsidn datos complementatios {J = Régimen Subsidiado
1 5. Tarminacion de 1 inscripcion en la EPS, U tarvastado: 1 A Misma régimen

Cédigo: D {1 8. Diterente régimen
s, Reinsctipcion en fa EPS s Reporle de fallecimiento
3 1. Incluston de teneficiarios o de afiliados adiconales 3 16.Reporta del Famie da proleccion al cesante
{7} 3, Inicio da ratacion Jaboral o adquisicion de condiciones para colizar ETS Reporta de fa calidad de pre-Pansipnado
[} 8. Exciusion de beneficiaios o de afifiados adicionalas HEETY Raporte de fa cafidad del pensionade

.} 40. Terminacidn de 1 relacion laberat o perdida de [as condiciones para sequir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos haskcos de {a identiflcacton
Primer apelido | Sepgundo apallito I Primear nombra i Segundo nombra

Tips documento | Nimera documents .

de Identidad de tdentidud Sexo - 3 Fecha da nacimiento 42.Fecha
Fumening L1 o Masculino i

43.EPS anterior ’:ﬁ‘:};g?o de traslado 5.Caja de Compensacion Famillar o pagador de pensiones

Vi, DECEARACIONES Y AUTORIZACIONES

461} Declaracion de dependencia eaanumwa de los beneficianios y afilisdos adidonales.

AT.J Desiaracion ¢s la no ohiigacion de af‘&msa vt Ragimer Contributvo,Espedal o de Exceprisn.

4811 Detlaracion ds existencia de razonss de fusrza mayor o caso fortuilo qua impiden la snirega de documantos que acreditan i condicion da banaficiarios.

43/ Declaracién de no intemacidn del cotizante,cabeza de fomilia  beneficiarios o afilados adicionalss en una Institucion Presiadera de Salud .

50l Autorizacion para que la EPS soiicite y oblenga datos v copia da la historia clinica del colizenta o cabeza de familia y da sus bansficialios o afillados adicionalss,

5151 Autonizacion para que 1a EPS reporte fa Informaciin que s genere de Ja afifacion del reporle de novedades a s base de dalos de afliados vigente ¥ 2 Jas entidades pibkcas que poir sus funciones la requleran

5208 Awterlzacion bite que la EPS maneje fos datos parsonsles del cotizante o cabeza de famliia y de sus bansficiatios o afiiados sdicionales, de scuardo cen io previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53171 Actorzacion pars qus s EPS envie fomacién 8 coméo slectranios o celular cono mendaje de texio

Vill, FIRMAS

/@/ mef }{a; re_/ & C Dloso

54. Cotlzante o cabera do famiila o haneficiario 55. £i empleador aportanie o entidad responsable de la afillacion colectiva institucional o

de oficio

DLANEXOS
1] 56.An8%0 Copla def documento de identidad: en. (1 me, [ 1, (3 ec. 07 pa. 7 es £7 o, 12 56, (3

Cantidad: D D D D I:] D [:] I::[ Total; Ei}:l

[ sn, Copia daj dictamen de Incapacidad permianente emitido por la autoridad compaterts,

7 s, Copla reglstra civil de maldmonle, o de la escritura publics,acta de conclliacién o sentencia [udicial que declare fa unian marital,

1 sa, Copia da la escrilura pibfica o senlencia judiciat que declare &l divorele sentenda judicial para que dedlare |2 separacidn de cierpos y ascriluna paibliica,acta de sonsliasiin o senlencia judicial que deciare 1y
terminacion de fa Union maritsl,

-__! B0, Copla earifficado de adopeisn o Bcla de entrega del manor

0 61.Copla urden judicial o acle administrativo de custodia.
I

} 62,Documents an que consie (a pardida de Ja patria polesiad, o sl corlificaco de defuncion de fos padras o la detlaracion suscrila por e} cofizante sobre fa ausenda de jos padres,

i 63,Capla de 2 autorizadon de trastado por perte de 1 Superintendencla Nadionat de Salud

L} 64,Cenflicacion de vingulaclén a una entidad autorizada pata reatizar afiffaclones colectivas.

i B5.Copiz del acto administrativo o providencia de las autoridades compatenles en la que consiste |a calidad de benaficiario o se ordane |a afifiacisn de oficio.

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la 67. Datos del SISBEN
Eotidad Territorial Nimere ficha Funtaje Nivel 68. Fecha de radicasian 60, Fecha de validacidn
Cédige del municipic |Céadigo del Departamento

70, Datos funclonario glie realiza Ia validacion
Primer apsiide Seglundo apelido I Primer nombre Sequndo nombre

79 .Firma dal fincicharo
Tipo decumento de idenfidad Nimero documenta de identidad

Obsstvacionas




214612021

{htlps:Awww.srtsura.com/f)

SUrd

ARL

TRANSFORTE CAPIBARA 5AS
Gestidn Administrativa Gestidn de Riesgos Laborales

{nttps:/fwww.arlsora.com/? : [hitps://www.arisura.com/id=2]

ARL | SURA Servicios en Line@ Oddedeb Pdn - Wab 3.0

Inicto (htips:/fwww.atisurs.comfindex.phpl

Leydy Lopez L, =
Oficinas ARL Sura

Buscar...

v e

vl

e

L

ld=1)
fifis trabajadores
*
<Regresar
- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,
ARL |SUG S , ARL SURA S.A,
i DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR INGRESADO
Contrato focumento Empresa
0849594844 NS01304383 TRANSPORTE CAPIBARA SAS
: Inizio fFecha Fuente Tipo
- Decumento Nombre afiliado vigencia proceso ingreso afi. Cotizante Yeletrabajo
" Sucursal: 1 - SEDE UNICA
: Centro de Trabajo: 000DDODA0EG « CONDUCTOR RIESGO 5,
. C1106888512  ROJAS DOMINGUEZ 02-06-2021 01-06-2021 INTERNET DEP BEPENIHENTE [\l

DIEGC ARMANDO

Total de ingresos: 1

Fecha de proceso: 21-06-2021 15:45:31

Oarpreaii (hiips:fhvwasarisura,comfindex,php/quienes-somos)

=10 (hittps:iwww. fogafin. gov.cofDefaultinicio)

o {hitpssiiwees arlsura comfindex php/poitica-de-privecidad}

Saguniind (hips:wwwariswa, comindex.phpiseguridad)

i:: {hitps: e arisura.comfindex php/condicionas-ds-uso)

= (hitpsiarw, bancodeboegola.coriportalpage t_pageld=1773,163333085&_dad=pontali_schema=sPORTAL)



REPUBLICA DE COLOMBIA

WSTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 80057282
OB :
GERMAN GARCIA GALEANO e
FECHA DE RACHEENTD | SANGRE Re«
- 07-05-1979 O+
FRCHA OF EXPEDRCION

09-038-2020

FESTMCOOMES DEL COMDUCTOR

THUGANTISO DE TRAMSITO FXPeoD0s!

MUNICIPIO DE SILVANIA

i

~ CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATCRORAT T SO O D VRO T s

MOTOCRIETA T MOTOTHRE L0 OF i l ;
2 : & -5 RETICLE AR
A2 L O R O E s EAL e i 2
e s oy | et i g e e e Vet —
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RLITOMOVE MO T ARRE - -
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i E AN r'mn TAY BUS ; =
L HEes e R ) ! S B

ESTA U'C&M:‘ll ES vALIDW EN TODOD EL TERSET ORC MACTIMAL

| 3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERSA
VIGILADO BE COLOMBIA

ARL |SUMC =

Medellin, 03 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AF!LEACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, @ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A5 que se encuentra EN COBERTURA.

- A continuacion se refacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha iniclo  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién . afilfacion _afiliaclén transaccién

Centro de trabajo: . 0000000006 CONDUCTOR RIESGOS. Clase: 5 Porcentale Cotizacion. 6,96 %
CBON57282  GARCIA GALEANG GALEANO GERMAN _ 04/07/202 22052072 DEPENDIENTE
null

Atentamiente,

.‘”‘:’ e
(o |
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Ests cartificado tiene validez para efsclos de afillacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en esle cerificado puede ser validada en cualgquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos &l 03/07/2021 11:59:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados independientas,
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da retiro,

Bireccion IP: 186.84.88.217, 192.230.94.24, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4006873928 213jo|7i2]ep2]t
i. DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instrucelones que se encuentran anexas al fromulario antes de ditigenclario} Pégina 1 de 2

-Colizanie Cabaza e famiia B0 [3.Regimen
“Beneficiaria afbada adiconal [_] A Ceniibutivo

A, Afaclent 1 B Repatte de Novedades 8, Cofectival i H, fnstilucional | | 8, De oficio L] B Subsidiado []
2. {Tps de afillado 5. Tipo de cotlzante Codlgo
(aregistrar porla&Ps) [ 11

it.lipo de tramite [2.Tipo alifiacion A, Individual:

A, Cotizante 8. Cabeza de Familial | €. Beneficisriol_i A, Dependienle?% B. lndegendiemel__ﬁ €. Pensioradof !
A, AFILIACIGN

il. DATOS BASICQS OF DENTIFICACION (de} colizants o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombras .
POVEDA PENA I WILLIAM

Primer apeilido ! Sequndo apetido Primer nombre, Segunde nombre
7.Tipo dacumenta de ldentidad 8. Niimero del documento de ldentidad 3,5ex0 10.Fecha de nacimiento
14251642 Fomenino [ Mascuiro B ojafoja|sfai7ia
It DATOS COMPLEMENTARIOS
Dsios petsohales
11.Etnla 12,Digcapacidad 13.Punisje SIBBEN 14,.Grpo de poblacion especial
[ ] ] Tipo TN Condigian [¥]fi}
15, Administradors de rlesges Laboraltes - ARL 16, Administradera de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacton - 1BG
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA & A, | PORVENIR FPC | 908526
18.Resldencia
(1 42 75 A 45 BRR GALAN 3503854858 ADRIANITA0902@HOTMAIL. COM
Direccion Telefono fljo Telefono celular Gorreo glectronico
MELGAR TOLIMA
Urbana [
Municipio/Disteite | zona Rorat L1 | Lecalidad)comuna | Depattamanto
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE 1.05 MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cAnyuge 5 compadiera(a) permanenle calizante
19, Apellidos y nombras completos
Primat apefida Segundo apeilido [ Primetr nombfe ' Sapundo rombre
20, Tipe documento de identidad 1. Himero documento fdentidad [22, Sexo 3. Fecha de nacimlento
Famenine L+ Masoubne L]
i Brimer apamdo Begundo apeido Prmer nomnre SEQURD0 NOMBTe
(1)
¥
i
25, Tipo documento de identidad 126, Namero de identidad [Ir-sexo 28 Fecha de nacimiento
) Famening FdBsenling
£
B
Datos complamentarics, AT T
I . Disvapacida -
3.Parentesco 36, Etnia " Yipo Condicién
F N 73 T P
g1
B2
33
54
B5
3e. Datos de residencia
Zona . 33.Valor de Ta UPL del afiliade
Muntciplo/Distrity e oreT Departamento Teléfono Fijo yio celular adiclonal (a registrar por Ia EPS)
81
2P
H3
84
HS
Seleccion de la IPS Primaris
44, Nombre de Ia Instiiuclon Prestadora de Salid « 195 Codigo de la IPS(a registrar por 18 EPS)
[¥ TORRES Y JARAMILLO SAS TOLIMED CF - TORRES Y JARAMILLO SAS TOLIMED GP TOLIMEDCGAP - TOLIMEDCAP
8 u -
5} N .
B - -
V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APCRTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO
po ae 1peo de aporiante o pagador de
235 Nombre o razén soctal !?dsan'!mcagcion 137 Numero de docuemnto de ldentificeclén ansmnes(a ragistrar por Ia EPS)
TRANSPORTE GAPIRARA SAS | [N ] 401304385 | o
[30. Upiencion
BRR SANTA BARBARA 1 3223547 GERENGIA@TRANSCAPIBARA COM.CO I MELGAR | TOLIMA
Direcclin Teledlono Torran eleatrinico Municipio/distito Departamento

20 UM A EAnd v d D Anap




No de Radicacion

. 4006873528
Péglna 2 de 2

B. REPORTE DE HOVELADES

40. Tipo de Nevedad

ER Modificadion datos basleos de identificacion {1 #1. vincutacion a una entidad autorizads para realizar afilaclones coleclivas

i1 2. comectan dafos basicas de identilicacidn ] 2. Desvincutacion de una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas
[.] 3. Actuaizacion docurments de identidad {71 13, Movirdad: [} A Régimen Contributive

] 4, Actuazacian yio comaccidn datos complemantarios S Régimen Subsidiado

{73 5. Tarminacion da Ia inserpcion an la ERS, {114 Teaslado: L1 A Mismo regimen

Codigo:

B. Diferente régmen
[ 1s, Reinscripdion en la EPS

15. Repeiie de faflecimiento

!} 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 0 16.Reparta dat tamite da proteccion al cesante
B 3, miclo de relacidn laboral o adquisicitn de conditiones para cotizar L} 17. Reporla de fa calidad de pre.Pensionado
[ 1 8. Exciusion de baneficiarios o de afiliades adicionales TR Repore de |5 calidad del pensionado

{1 10, Terminackin da ka sefacion taboral o perdida de las condiciones para sequir colizando

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bisicos de fa identificacion

Primer apaffido | Segunds apetidg 1 Prirnar nombra I Segundo riombra
Tipo documents | Ndmera documento - '
de tdentidad de Wentidad Sexo B - Fecha de nacimiento 42.Facha
Eamehine || Masculng |} 27172020

Motivo de traslado

Cadigo:
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES '

48} Dedaradién de dependenda scondmisa de los beneficiarios y affiados sdiclonales,

43.EPS anterior 43.Caja de Compensacién Familiar o pagador de penslones

471 ] Declaractn da 3 no ohligecian de afffarse al Régimar Conbibutvo,Espesial o de Excepoitn.
48)

| trsclaracian da axistancia de sazones de fuerza mayar o caso fortuilo que irapidaen 1a entraga de documantos que acreditan la condicidn de benaliciarios.

491 _] Dadlaracion de no infernacién del colizante,cabeza de familis Leneficiarios o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

s56i 1 Astorizecian para que la EFB soiicite y oiilanga datos y copia do ta flstoria thinica del cotizante o cabeza de famiia v da sus beneficiatios o afiliades adicionalas.

111 Auntorizacion pera que l2 EPS seporie 1a informecion que se genzre de fa afifacién del reporte de novedades a Ia base de datos de afilados vigente v a Ias entidades pUblicss gue polr sus funciones Ja requleran

5208 Auterizacidn pare que la EPS manaje fos dalos patsonales del colizante o cabeza de familla y de sus beneficlarios o afiiados sdiclenales, de acuarde con fo praviste en a ley 15581 de 2012 y el Dacr eto 1377 de
2013

530 | Adtorizacion para qis da ERPS snvis iformacion al corves elalronins o celular conio mensaja de tado

Vill. FIRMAS
(O Povade ndies Cipc
B4, Collzants o cabeza de familla o beneficiarc 55. E} emipleador aportante o entidad responsable de 2 afiliactdn colectiva Institucional o
) de oficio
DCANEXOS

{1 s6.Anexo Copla del documards de identigas: €N, L] re. £3 1 {0 ce. U pa. 3 ce. [T en, [ e O]

[ £
Cantidad: [:] D D D E:j [j D D Total:

A Copla da dictamen de Incapacldad permanents endtlde por 1a aulodidad compatents,
i se, Copia refistro civit da matrimonto, ¢ de [a escrilura publica,acta de concillacldn o sentoncia juticlal gue declare (s union marital,

[} 89, Copin da Iz escritura piblica o sentencia Judicial gy declare &l divordio ,senlencia Judicial para qus declare la sepsracian de cuerpos y escrilura pablica,acta de conclliacion o sentencia judicial que declare la
terminagith da [a ynion maritzl,

e Copia carlificado de adopcitn o acla de sntrega dal manor

[} 64.Copia orden Judiclat o acte administativo de custodia, )

F3 sz2.0ncumento en que conste ia pardida de la patria polestad, o el certificaco da defuncion Ga fos padres o Ja declaracitn suscrila por el colizanle sobre {a susencia de Jos padras.
N 63.Copla ¢a la suterizaciin de trastado por parie de ls Supedntendencia Naclohal de Satud

L} s4.Comincacton de vinculacltn & una entidad aulcrizeda pera reqlizar affliaclonss colzctivas.

] 85.Copla del acto administrativo o providansia de fas autoridades compelenles en fa que consiste Ia calidad de benaficiario o se ordens [a afifation de oficia,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

G6. Mdentificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Terzitorial Himero ficha Puntaje Nivel 68. Focha de radlcacidn |69, Facha de validacidn
Codigo del muntcipio [ Codige del Departarento
 — | I— |
T8, Datos funcionario que realiza Ta validacion
Primer apelido Segundo apsllido I Primer nembre Segundo normbre

71.Firma del lurcionada
Tipo documenta des identidagd Nimero documento de idanlidad

1

Ubservaciones




TENDENCIA FENANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADQ SvreR

ARL | SUIMGa =

Medellin, 23 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILfACIﬁNES Y RECAUDOS

- HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S A5 que se encuentra EN COBERTURA.

- A continuacion se relacionan fas fechas de afiliacién

Nimero MNombre . _ _ Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacién ~ © afiliacion - affiiacién transaccion )
Centro de trabajo: 0000000006 CONDUCTOR RIESGO 5. - - Claga: & Parcentaje Cotizacion: 6,96 %
C14251642 POVEDA EEREA WILLIAM 2710712021 23630127 DEPENDIENTE
nuil

Atentamente,

PR

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as! como para su desafiliacion

lmportante: La infermacian contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momeanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA B.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos ef 23/07/2021 15:68:113 ..
Los trabajadores marcadoes con asterison (*) son afiiados independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son cobertu_ras pendientes de retiro.

Diragcion (P: 186,84.8B.173, 192,230.94.14, 172.16.42.57









SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DECOLOMSBLA

YIGILADO

ARL | SUIMa =

Medellin, 14 de jullo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIAGIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se ehcuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como traba]adores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A.5 que se encuentra EN COBERTURA.

- A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre ' Fecha inicic  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion i afiiacion afiflacidn transacclén o

Centro de trabajo: 0000000006 CONDUCTOR RIESGO 5. - ' Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C11385237  MORENO GALLO ARTURO 16107120214 19313418 DEPENDIENTE
aull

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos _
Este cedificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacion

tmportanta: La informacidn contenida an este cerificadc pusde ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/07/2021 14:3%:13 |
Log trabajadoras marcados con asterisco (%} son afifiados Indapendientes.
Las cobetturas marcadas con dos asteriscos (%) son mbaﬂums pendlemes de retiro,

Direccion !F' 181 J'1 4840, 192.230.94.12, 172.16.42.57
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SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMEBIA

VIGILADO

ARL | SUIMa =

Medeilin, 12 de julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIAGIONES Y RECAUDOS

.. HAGE CONSTAR:

Que Ia{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra({n} afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
lag fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 3 A.S que se encuenira EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

MNdamero Nombre ) : Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cofizante
identificacion . -~ - R afilfacion - afiliacién transaccion '
Centro de frabejo: - 0000000006 CONDUCYOR RIESGO 6. . . Clase: § F’brcentajs Cotizacion: 6,86 %

| 014254040 GARGIA S_UAREZ OSCAR IGNACIO 130712021 A 64223176 DEPEND!ENTE
null

Atentamenie,

pa

Direccion de Affliaciones y Recaudos
Este cerlificado fiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asf como para su desafiliacidn

Importante: La informacién contenida an esla carificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA B A

Este cettificado fue generadu oon la informacion registrada en la base de datos el 12/07/2021 16:09:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Indapendientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {(**} son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 181.51.48.40, 182.230.94,12, 172.18.42.57



REPUB ICADE COLOMBIA
Wﬂém

S .-ADECOMCION
Libetad y Oren No 4898684

NOMBRE

DARIO me JAVE-A

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE £
21-06-1960 : O+

FECHA OE BXPEDICION”
22-04-2019

- RESTRICCIONES DEL SONDUCTOR ' 3 .

ORGANISMO DE T‘F;»RWTO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL GIRARDOT

A2 MOTOCICLETAY umams:iﬁn o
CUALQUIER CHINDEAE
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001 TOMOVIL, MOTOCARRO. : SN
G2  [AMPERO CAMIONETA MICROBUS, | 22042022 |  PUBLICO
CAMION, BUSETAY BUS . ;

E!TA LICENLM Eﬁ VALIDA ENTQBOEL TEMTORIO NACIONAL

LCO3003557648

A W0h47.0.0-23 1058









DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUra =

Medellin, 12 de julic de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que af{s) persona(s) relacionada(s) en &l sfguiente listado, se encuentra(n} afiliada(s) en Riesgos Laboraies desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como 1rabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S A S que se encuentra EN COBERTURA.

A confinuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Komero Nombre Facha iniclo  Fechafin ::Géd_igo de Tipo Cotizante

identificacion ' _ aftliacién afttiacidn transaccion _ '

Centro de trabajo: 0000000006 CONDUCTOR RJESGO ST . ' Clase:. 5 Pbrcentaje Cotizacion: 6,96 %

4898684 LOZANO JAVELA DARIO 13/07{2021 ) 248__01_8Hf DEPENDIENTE
- nudl

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este pertificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A asl como para su desafiliacion

Imporante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificads fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/07/2021 16:02:50 .
l.os trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliades Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriseos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Dirgoeian 1P: 18_1 41.48.40, 182.230.94.12, 172.16.42.57
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CEG06 - 0000000100 ~ 2021

CERTIFICA

Oie kalsY personals) relacionada{s) a constinuacion esti{n) o ha(n) estado aftliaduls) o’

TIO Y NOMERO DE IDENTIFICACION CC 2393281

NUORHRES Y APELLIDOS Cubiltos Girsldo, Javier Alejandro
TR 20 APILIADG Beneficiario

TR DE THARATADOR NYA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN G1/63/2021

BETADO DE AFILIACION Vigonte

ESTADRG DE SERVICH) Hubiltdo

REGIRALDN Contributive

La picsente ge expide u rombre de Cabillos Ciraldo, Javier Alejundie, o tos 15 dias del mes ii;'jti.ni_o del GRa

2041
BT AL st cerlificacion no constituye aprubacion de trasiade, ni es decuriento villido para solic

sefvicios sitdicus,

Banny Yeritza Sarotienio Vanegas -
Covrdinador Gustion déla Aditiperon -
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ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA

ooty Do
- ROBERT LOPEZ LIEVAND

WNMRCOHLEN'(& dhies,

: Mumrsmm
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. MINISTERIO DE
LICENCIA DE CONDUCCION
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,;S;jFamisanar

kP S

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ROBERT LOPEZ LIEVANO identificado con CC 14.250.306 se encuentra afiliado(a) a nuestra
EPS.

Los siguientes son los datos béasicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 29/09/2020
IPS Cotizante: CAFAM MELGAR
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd ~ QUIEN INTERESE , alos
11 dias del mes de febrero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



DE COLGMBIA

VIGILADD SUFERINTENDENCIA FINAKCIERA

ARL | SUTCa >

Méd&lll’n, 11 de febrero de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

(ue ta(s) persona{s) relaclonada(s) en el siguiente listado, se éncuentra(n) afiliada{s) en Riesgos lL.aborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como irabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA S.A.8 que se encuentra EN COBERTURA.

A eontinuacion se relacionan las fechas de aﬁliacio’n

Nimero MNombre Fechainiclo  Fecha fin Cédige de Tipo Cotizante
idepti_ficacié o _ afiliacién - aflliacidn transaccién

Centro de trabajo: 0000000008 CONDUCTOR RIESGO 5. : : Clase: § Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C14250306 LOPEZ LIEVANO ROBERT 20/09/2020 23012501 DEPENDIENTE
Atenfamente,

JE—

—

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efeclos de afifiacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacln

Importante: La informacidn contenida en este cettificado puede sar validada en cualyuler momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 5.A

Este cerificado fue gensrado con la mforrnamdn registrada en Ia base de datos el 11/02/2021 08:52; 3?
l.us trabajadores marcados con asterisco {*} son afiliados Indepandientes;
tas coberturas marcadas eon dos asteriscos (**) sonh coberturas pendientes de ratiro.
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefor(a) RAMON TORRES DIAZ identificado con CC 14.250.920 se encuentra afiliado(a) a nuestra

EPS.

. Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 2110812020

IPS Cotizante: CAFAM MELGAR
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) enh Bogota
12 dfasdel mesde febrero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones;

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

QUIEN INTERESE | alos



ARLISUFO“‘;

7

\\

Medellin, 26 de Agosto de 2020

LA DIRECCION DE AFEL‘AC!ONES Y RECAUDOS

-~ HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde lag fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A.5 que se encuentra EN COBERTURA, en ei centro de trabajo 0000000005 - CONDU Clase

de riesgo 5, Porcentaje de cotizacton 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ndamero Nombre Fecha inicio  Fecha fin ‘Codigo de Tipo Colizante
identificacié . - _ afitiacién .afifiacian transaccién
14250920 TORRES DIAZ RAMON - 14/08/2020 20382311 ‘DEPENDIENTE

Si desea validar que este cettificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqul

‘contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese al siguiente codigo Unico de

generacion valido pot un mes: C4?4357602023939583

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSLA

VIGILADO

Atentamente,

Dlreccmn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. asi como para su
desafillacion

Importante: La informaclién contenida en este certificado puede ser validada en cua!quner momento por SEGURQOS DE VIDA
SURAMERICANA 5.A,

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en is base de datos el 26/08/2020 10:58:42 ,
Los trabsjadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. Lo
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,
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D COLOMTIA

ERINTINDENCEA FINANCIERA

VIGILADD ™

Medellin, 05 de Marzo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personals) relacionada(s) en el sigulente fistado, se encuentra(n) afiliada(s} en Rlesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. como trabajadores de TRANSPORTE

CAPIBARA 5.A.8 que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000006 - CONDUCTOR
RIESGQ 5., Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fachas de aftliaclén

:’éﬁm?m . Nomhre Fecha inlcio  Fecha fin Lodigo de TFipo Cotizante
entiflicasio o afiliacion aftliacién transaccitn
‘{‘31 10688480 ARIAZ DIAZ OSCAR 06/03/2021 1B130476 DEPENDIENTE

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emiiido por ARL Sura y la informacidn aqui
contenida sea real, visite www.atisura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente cédigo tnico de
generacion vélido por un mes:C474357602106455303

Atentamente,

- ,.,4 -
AN A
f/"/’. //"/"/

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Ests cerilficado tlene valldez pars efectos de aiiffacién del trabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as! como para su

desafiliacitn
importante: Le informacitn centenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA 8.A.

Este certificado fue generado con fa Informacidn reglstrada en la base de datos ¢ 05/03/2021 16:21:43,
Los trabajadores marcados con aslerisco (%) son afillados Independisntes,

Las coberluras marcadas con dos asteriscos {**} son coberturas pandigntes de reliro,

Direccitn IP: 190.157.82.246, 198.143.41,10, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION YR

EGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4006314434 0)1}6i3)2[0j2H
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas 81 fromudario antes de diilgenciarlo) Pagina 1 de 2
H.tlgo de tramite 2 Tipo aliliacion A ndi ! -Colizants Cabaza do famifa = [3.Regimen
, Individuaj: 2 )
B -Beneficiario #fifado adidianal ] A Gontrivutivo ]
[A. Afiacion ] B Reporte de Novedades (5 B. Colectival ] B, Institucional |} B. Deofico L} B Subsidiado ]
. 1ipo deafiflado . Tipe de totizante Codigo
B (aregistrar porfa E88) [ 1 ]

A, Cotizante B B, Cobesa de Fomilal ] ¢, Beneficiario[] A, _ Dependiente 8, Independiente] €. Penslonade [}

iI. DATOS BASICOS OF IDENTIFICAGION (dal coizante o cabeza de famflia}

A, AFILIACION

6.Apellidos y nombres
. LOPEZ ARIAS I ANDRES CAMILD
Primer apslido Segundo apalidp Primer hombre Segundo nombre
7.Tipo documento da ldentidad [8.Némera def documento de Identidad 9. 5e%0 10.Fecha de nacimiento
1106894698 Femening L] Mascuing 2 2aloj4|1151913
i1 BATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
11.Etnia 12, Diseapactdad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
l o] ! Tipo FEIRMG Condigion [FIP]
15, Adwinistradors de rlesgos Laborales - ARL 16, Administradore de Penslones 17. Ingrese base de cotizacton - IBC
SEGURGS DE VIDA ALFA S A l PORVENIR FPC l 1900600
18, Residencla
VRD 090 DU 00 ARARIA 3115971204 ANDRESCAMILOGGMAIL.COM
Blregglon Telefono fljo Telefono celular Correo electronico
GIRARDOT Uthana CUNDINAMARCA
Municipio/Distrite I zoha Reral |} [ Localidad / comuna l Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dates basicos de Jdentifieacion del cényuge o compaiierofa) permanente catizante

19, Apellidos y nembres completos

Prirnet apelido Sagundo apelido Primar nombre Sequndo netmbie
20, Tlipe documento de identidad 1. Milmero documento identidad 2, Sexo 25, Facha de nacimlento
Femenino 1.1 Maseudine L]

Frimer spehico

Sequnto apelide

Brimer nommhre Se(iundd nomire

1258, Tipp documento de Identidad 26, Niimere de Identidad

¥.5EKD 8.Fecha de nacimiento

Femenino Hastiling

=3

BZ

B

25

Datos complamentatios

1. Discapacidad

29 Parentesco 136, Etnla

Candicién

i

Tiﬁo

B

B2

B

54

HE

2, Datos de resfdencla

Zona

hMuniciplo/Distrito Repartamentn

Urbana Rural

33 Valor de Ia UPE del afiliade

Teléfono Fijo ylo celufar adlctonal (a reglstrar por fa EPS)

T

3

[ B5

Seleccion de la 15 Primaria

. Nombre de ia mstilUclon Prestadora de salud - 195

Codlige g T P5[e reglsrar por 1a EPE]

i V5 GRANADA - V5 GRANADA

vsgranada - vsgranada

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ERPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

: .- 1ipo de
36, Nombre o razén soclal identificacion

| [

TRANSPORTE CAPIBARA SAS

RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO )
. Tipo de aportanie o pagador de
FT. Numero de decuemnto de identiflcacion ensiones{a reglatrar por la EPS)

04304893 | 01

A8 UkEacion
c

R 17 17 13 BRR SANTA BARBARA 3223647 ' GERENGIAGETRANSCAPIBARA. COM.CO i MELGSAR TOLMA
Direccion Taladiono rrec slectdnico Municipio/distrilo Beparamento




No de Radicacion

4008314434

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
-1 1 Modificacidn dales baslcos de ldentiffcacion Lff 11. Vinculacion & una enlldar artorizada para reatizar afliaciones colectivas
{1 2. comeccion datos basicas de identiflcacion L4 12, Desvinculacién de una entidad auterizada pasa realizas afiliacionas colactivas

L} 3, Acuslizacton documento de identidad [3 143, Movitdad: [} A, Régimen Contributivo
{1 4, Achualizacitn yia coreccitn dalos complemantatios Y Régimen Subsidiada
£-1 5. Terminacién da 12 inscription an la EPS, {1 14.Trastado: 1 A Mismis régimen
Codigo: L] B. Diferente régimen
s, Reinscripcion en la EFS BETA Reparte de failecimiento
U1 7. Inciusitn de beneficiarios o de afikados aticionaies I 16,Reporte del tramite de nrateccicn 2l cesante
5 3, inicio de relacin aberal o edquisicion de condiciones para cotizar ET Reponta de fa calidad de pre-Pensionado
{1 8, Exclusién de beneficlarios o de afiliados adicionalas {1 4s, Reporta de |a caiidad del pensionado

{1 10. Terminacién de 12 relacion fabaral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bislces de fa identificacidn
Primer apalido ] Segundo apelido i Primar nombre | Segunda nombra

Tipo documento | Nimero documenta )
de Idantidad de tdentidad Sexo - Facha de nacimiento 42.Fecha

Famenine [ Masculing L 2j60j212(8)2p
43.EPS anterior :‘E’;;gf’“ da irastado 5,Caja de Compensacién Familiar o papador de pensiones

]

VI, DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

46/_} Declaracién de dependendia scondmlca de Jos benefitiados y afiliados adiclonales.

470 ] Declaratin da t3 no obligacion da afillarse al Régimen Contribuivo, Bspetial o de Fxoepolin,

48.7] Declaration da existentia da razonss da fuarza mayor o caso forluito fua impidan la entrega de documentos gua acredian la condicitn da henaficiarios,

48] Declaracion de no intermadion del colizante,cabeza de femilia bendficiarios o afliades adicionalss en una Instituclén Prestadeora de Balud .

sol | Aulorzacisn para que fn EPS solicita y olitanga datos y copia da [a historia clinica def catizante o cabeza de femitia y de sus banaficiarios o afifados adicionales.

511 ] Auprizacion para que la EPS reporte 1a infotraacion que se genere de 1a afilacion del reporte de novedades # la base de dalos de afifiados vigamie v 8 |as enfidades poblicas que poit sUE funciones Ja requisran

5208 Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsonales de) colizante ¢ cabeza de famlifia y de sus benefidaries o afiiados adidonales, de acuarde con [o previste en [a ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 do
2013

53} Aatarzaciin Ppara yue fa EPE envid biforniacion al corso slectrondes o cefular tono mongsje de iexie

Vill. FIRMAS

Comilo [opez Ardres Depod

55, El empleador aportante o entidad responsable de la afiflacién solectiva institugional o

54, Cotizante o cabeza de familia o henaficiaro "
de oficio

DLANEXDS

Cantidad: [(J 1000 mM 3 103 Totat [0}

15 Copia dal dictamen de incapaclded permanents sinltido por la autoridad competenta,
] 58 Copia reglstra civil de maliimonfo, o de a escritura piiblica,acla de conclliacion o sentencia udicial que declare la union marital,

I} ss. Copia de la eseritura publica o santencia judicial que declate et divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacidn de cierpos ¥ escritura publica,acta de cancliiacion o sentencia Judivial que daclare |3
terminacion de la union maritat.

en. {opia certificado de adopsion o scla de entrega del menor

i1 61,Copiz orden judicial o aclo sdminlsirative de cuslodia.

| §2,Dozumento en gite consta fa perdida de [a palis polestad, o el certificacn de defuncién de los padies n fa declaracion sussrila por 8] cofizants sobre fa ausencia de los padres,
£l 83.Copla de ia sutofizacion de traslado por parte de 1a Superintendencla Nadional de Salud

L1 e4.Certincacién te vinoulacisn a una antidad aulorizada pata aallzar affllaclones colectivas,

il 65.Copia det aclo administrativa o providencia de las auteridades compstentes en la que censiste la calidad de beneficiatio o se ordene fa afifiacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERR|TORIAL

66, Identificacion de la B7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Niimero ficha Puniaje Nivel 68. Fecha de radicacidn [69. Fecha de validacién
Godige del municipio |Cadige det Departamento

70, Dalos funcionario que realiza ia validacion
Primer apelida Segundo apelliido I Primer nombre Segindo nombre

1 Firma del funcicnarie
Tipo documents de identidod Niimera dosumento de identidad

1

Observacicnes




ARL | sura S

Medeltin, 28 de Tebrero de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

- HACE Cemsmﬂ;

Que ia(s) persong(sl reiacicnada(s) en gl sigi}iente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Laborales
desde lag fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTE
RA. \

CAPIBARA S.AS que se encuentra EN MO

- Acontinuacién se relacionan tas fechas de afiliacion

Fecha inicfo  Feeha fin Codigo de Tipo Cotizants

';‘Jﬂmero Nombre )
,,,,.fdent_mcacm : afiffiacion . afiliacién transacgién

Centro de frabsjo: 0000000008 COMNDHICTOR RIESGO &, - - Clase: & N Porcentaje Cotizadon: 6,98 %
C110680469 LOPEZ ARIAS ANDRES CAMILG G1/03/2021 16243951 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

A asl como para sy

Este carlificade fene validez pars efectos de afllacién dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §
degafitiacidn
rrr?poname: L8 Informacidn contenida &n eete certificado puade ser validada en cuakguler momanto por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con Ja Informacién registrada en ta hase da dates e 28/02/2021 18:46:47 .

Los trabajadoras marcados con asteriseo (*) son afilfados Independlanies,
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturag pendientes de retiro,

. 1L MU A AT D s4 A dama



CATEGORIAS AUTORIZADAS
1

| CATEGDRIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA

SERVICIO

SOTOCICLETA Y MOTOIRICICLO DE 4001207 PARTICULAR
' A2 |-UALQUIER CHINDRAJE

SUTOMOVIL, MOTOCARRO

~UATRIMOTO, CAMPERO, 72 045025 PARTICULAR
B2 [ AvioNETA MICROBUS, CAMION, Bt

BUSETA Y BUS

SITOMOVIL A0TOCARED, ‘
C2 ~EMPERD CAMIONETA MICROBLS, X2 0AJ02 FUBLICD
“eraGle, BUSETA Y BUS

b el s 1 nl - Jjsd N )
ESTA LICENCIA ES VAL TORIOQ NACIOHAL

LCO3003557685

L wonser cazyrgng

Escaneado con CamScanner

ERPUBLICA DFE

MINISTERIO DE 724130 0R
LICENCLA DE O L e

No. 74335639

RO BRE
HERMES DARIO VERGARA BEHRNA L
FECKHE OF HACHAENTO S UnEnH
25-08-1979 Lo
FRUHA DS BEXPEDICION
22-34-2018

RESTreCCIONES DEL CONMDUCTOR

ORGANISEILO DE TRANDITDO EXPEDIDDS
STRIATTOYTTE MCPAL GIRARDOT




9007558963
9007558963

an

21421278

BERNAL

M

74335638

SEGURGE BE RiEEUDE PRAFESIGNALES™
SURAMERICAMA - - - o oo

GAEIH: bR

TRANSPORTE CAPIBARA SAS.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBEAR

VYIGILADO

ARL | SUra=s

Medeilin, 05 de abril de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

- HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales '
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de TRANSPORTE
CAPIBARA 5.A.5 que se encitentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimera Mombre Fecha lnicie  Fecha fin '_Cédigo de Tipo Cotizante
identificacts _ ' afilfacién - _afiliacidn transaccion ' .
Cenlro de trabajo: 0000000006 CONDUCTOR RIESGOS. - - '. Clase: 8 Parcéntaje Colizacian: 686 %
74335639 VERGARA BERNAL HERMES DARIO 06f04/2021 17213602 DEPENDIENTE
null

Atentamente

) .
.

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificadn tiens validez para efectos de af!iamen del trabajador a SEGUROS DE VIiDA SURAMERICANA 8 A asi como para su
desafiliacian

Importante: La informacion contenlda en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generade ¢on Ja informacion reg:strada e ta base de datos el 05/04/2021 23:29; 47
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son aflliados Independlenties.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro,



L

| wasyow LICENCIADE TRANSITONo. - 10018630510

REPUBLICA DE CGLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PLAGA MARCA LINEA ‘ MODELG

SKM128  CHEVROLET NPR 2008
C‘UNDHA?A (=4 COLOR ) SERVICIO

4570 BLANCO VERDE PUBLICO

CLAGSR DR VEl_'liGULG . TIPQ GARROCERIA coM#UGTIBLE' : CAPAGIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 28
e SR

NUMERQ DE SERIE :

SGCNPRT115800542! N 3%'&?«?35???’&5005421 A

PROPIETARIO; APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) , IDENTIFICACION
EMPRESA DE T‘R_AEQQRTE ESCOLAR Y-TU NIT_830080487

Ay

Az [
T

. L]
" RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENGIA HF
ek 0
DEGLARAGION DE IMPORTACION - I FECHA IMPURT. ~ PUERTAS

14019950514E38  F I 21102004 4
LIMH‘AGIﬁN £ LA PROPIEDAD -
PRENDA - GONZALO MENDOZA LATORRE

FEGHA MATRICULA FECHA 8XP. LIC. TTO. FEGHA VENCIMIENTO

- 2210412006 22/06/2019 b

i CRGANISMO OE TRANSITO
STRIA DPTAL TTEYTTO CUNDICAJICA

" m7uaoo4z332
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSFORTE Sl
wsatyosa LICENCIA DE TRANSITO No. 10017577122
FLACA MARCA LINEA MODELO
SOES75 KiA PREGIO 2005
CIEINDRADA CC coLor SERVICIO
2.956 BLANCO CLARO pPUBLICO
GLASE DE YEHICULO TIFO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 16
HUMERD DE MOTOR REG win
JT546182 N ranps
NUMERO DE SERIE REG HUMERD DE CHASIS REG
KNHTS732257184875 N KNHTS732257184875 N
PROPIETARIO: AFELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION .
_NIT_830090497 .

BLINDAJE
dokkkdek

HESTR.CCION MOVILIOAD

] DECLARACION DE IMPORYACION
131980%11682311 I
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - LUIS FERNANDO MICHAEL ROSAS

FECHA VENCIMIENTOQ
ki

FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. ¥TO.

2110212006 09/01/2019

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEY MOV CU NDISIBATE

'EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TY

WE FECHA IMPORT.
2911212004

POTENCIA HP

PUERTAS

1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. ; WMIRISTERIO DE TRANSPORTE
eiors LICENCIA DE TRANSITO No. 10016107897

H
MARCA. - LINzA nODELD !

PRACK )
SKi483 Kin PREGIO 2005
CUNDRADACG  €OLOR sERVEIe
2.700 BLANCO CLARO PUBLIGO
CLASEDE V(e G TP ¢4 ! 2 & CAPAL:DAD K PS)
HIGROBUS CERRADA DIESEL 16
MERD DT HOTOR RiG 1)
J2398896 N s
HUNERQDESERE AEG NJUERY DS CHASIS REG
KNGTB241257103104 N KHOTB241257383104 N
PROZIETARO; APELLIOO!S) ¥ KOWAAE(S) DTMACACISN H
\__B_ERMUDE FORERO JUAN RICARDO ¥ OTRO(S) C.C, 19265020 !
¢
’ E
HEdalGCLTUz U RLIVAY [UERTE FES TUrENGEA 1 o
piay . »
LILtA vl LU e O AN LR FETTLY BT T FUSlA
134213§0593030 | 28/022005 3

LUITACHAY A LA PAOSEDAY

dckikk

FECHA HATRICLPA FECHA EXP.LIC. FIO. FECHA YENCM.E:7O

. 1310312005 18/06/2018 e

DAQMNISYO DE TRAKNGIO

STRIA DPTAL TTEYTTO CUNDIGAICA

A T A e
'é ig SRR R
\ ! )
it e,
i Rty |
._ LT010076309005
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REP{BLICA DE COLOMBIA

E\ ’[j . MINISTERIO DE TRANSPORTE Ll
weanore LICENCIA DE TRANSITO No, 10002720464
FIACA VARG Lirea - UoDELD
SMN303 NISSAN URVAN - 2008
CALCRADAEC  gorch )
2,953 BLANCO PUBLICO
LTASE CEVENPLLD TIPO CARRGCER!A CoveLSRaLE CAPACIDAD KpP3y
MICROBUS CERRADA DIESEL 4
1OMERG SEMOTCR REG iy
ZD30171003K N e
KUWERD D€ SER.E REG MMERO DE CHAYls REG
JN!MG452520781262 N JNIMGAEZ5Z0781262 N
PROJETARD; APFlUCﬁS)V KCWaRE(S) IDEHDACACIGN
POSADA LUGO FRANCISCO DE PALLA C.C. 19262255
RESTRICCION HO'MLIDAD BLLDAE  POTERCWA 17
bt d D
DECLARACIOHN DEIMPORTALIGH VE  FECHA (UPOAT. PUERTAS
20296754 I ze0d2008 4

UUTACIAR A LA PROZSEOAD

Laiiaad

[ECHAMATRICLA  FECHA . UG TTO. FECHA VENCIMLENTO
22/12/2608 12112011 b
ORANNSHE 05 TRASTE

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAMARCAICOTA

o

i
|
)
I
1

© ety oeat




"REPUBLICA DE COLOMBIA

e MINISTERIO DE TRANSPORTE _ ;
s LIGENCIA DE TRANSITO No. 10013685794 | -

1

PLACA MARCA LINEA MODELO i
SMN778  HYUNDAI H1 2009 |
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO '
2476 BLANCO CRISTAL : PUBLICO .
CLASE DE VEHICULO TIPO cgnnqcen]n COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPS}
MICROBUS CERRADA DIESEL 13 C
NUMERD DEMOTOR REG i Py
D4BHB021270 N e
NUMERQ DE SERIE REG NUMEROD DE CHASIS REIG ‘
KNJWAHTHPIUD78414 N KMJWAHTHPSUD‘!MM N‘- ‘
PROPIETARIQ: APECLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) mam’mcncson 1
L BRAMIREZ HUFRTAS MARLA MONICA C.0. 4018449451
\‘\__'L‘_".'_LL'L‘LAT,T;‘.L-K.‘.;".“I..’.'_ . T D el I PO ..‘Q_'.'.._‘...,.,‘,.__
- F!E#TRICE:LONIHOWL!D_A.D BLINDAJE POTENGIA HP
e 0
DECLARACION DE IMPORTAGHN & FEGHA IMPORT. PUERTAS
01186100674516 | 25/05/2008 3 ’
LIMITACIAN A LA PROPIEDAD .
Sesckdeiok ;
FEGHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA YENCIMIENTO ;
12/12/2008 28/03/2Q17 Sebeloliek i
ORGANIEMO DE TRANSITC

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MIISTERY BB YRANSPORTE
etyoun LICENCIA DE TRANSITO No. 10004746857

PLECA N "Ny AnEn VELELD
sLeas7 Kia GRAND PREGID 2008
CNTRIRICE  eouen HECD
2.957 BLANCO PUBLICO
_ﬂAst'r_z' VERELLO e e L CCUELATELE CASRCEAR PR35
MICROBLS CERRADA DIESEL 19

MEMErD OF vDTER &G VK

JYS5T1829 e

IEMEROCESERL AES AUPETOTE CMELE neG
BLOTSTI220E000460 N BLOTS7A220E040460 N
IRGOETARD. APRLLLISIY MOV AR ity
GUHERREZ GUAVITA LUIS FELIPE .0, 438720

_

Hi’ﬂl:“l'.ril‘:’ll!uvdli'ln'_ LU RS TOTERCWRD .
[

CREUANRIE CE I CH IR LT FECHA MRCRE FLERTRY

DI6IG2600N1 192 i i6iogrzo07 i

o LIMEAERCH) & ANFRET RO
atrdwd

LHECPAMATARORA. L SECHA BIF DCTEID . . FECHS ENOVIESTO -

202007, 2922012 s

CAGAN SV [ TRAMNIIQ)

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARGAICOTA

L L e e

LTOLOOESIeBeD
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Tarjeta de Propieda

@ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

|t LICENCIA DE TRANSITO No. 10022352497
LACA aRia LA wouno
GET922 HINO FCOJLTZ 2020
O MCAALA CT TR iﬁeﬁ:ﬁ
5123 BLANCO Y VERDE PUBLICO
TALSE DR CARLDOAD MgFi
aus CERRADA DIESEL 697 - 42
NUAERQ OF 3108 LG Ll
JOSETY 20045 N QFIFCIILTLAXIITIA
HONERD € tEmE RED  WUMERO O CHAKA o
saihas N OFIFCRILTLXX131M4 N

WCENTHIEACON

POFLTARD arqLuoa ) ¥ L it
HIT 800201166

VIAJES NACIONALES DE TURISMO S A5

Tarjeta de operacion 160744

Vencimisnto 304ul-2021 230
REPUBLICA DE COLOMBIA
mum
TARJETA DE OPERACION
o g No. 160744
- LSS —s mem0  LmA
GETYI2 HINO 020 FOWLTZ
ﬁl‘.‘ﬂ-ﬂ !'.-n‘_n —“
Bus CERRADA DIESEL
s AR 5 SR caracsAn PAALARCY cases
ESPECIAL peurscen 41 s - 897
RO B AT ]

MNACIONAL

d 10022352497

Documentos del Vehiculo 344V
Placa GET922 podelo 2020

M
BOGOTAD.C
AFRTROCON MOVIIOAD e S SETENDA P
s “igy
nl:u!u:-e-mululnrm £ rrcus mesal ULLE ]
£32019000924793 | 20msn0ts 3

LIVTAEION & LA B8 OPEDAD

seCAMMATRIGY  FEORAEm UC TTO.  FTORA VENOWRNTO
18/07/2019 2710212021 -
oeanasd

o (RANNTO

SDM - BOGOTADC.

LT06003474497
g o LA -
VINALTUR 5.AS 600201166
et b LA s aELL ok | m——re
CRA 109A KO, 81-80 CASA BOGOTA
FeTma om pOrEm T
20-07-2018 W |

ez Lol
30-07-201% 30072021

EwTEAN (e (XS
DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA .,

[adadiate

[O02000157448
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M B ey > Documentos del Vehiculo 534
e Tmlapties e e S gt Placa W12 Madelo 201/
. . 13- A5
Tarjeta de Propiedad 10013397450 COTA
r - RESTRICCION MOVILIDAD BUNOAJE POTENCIA HP T .= =
REPUBLICA DE COLOMBIA o 207 S
MINISTERIO DE TRANSPORTE | oecuanacion ok parTACIOY IWE FECHAIMPORT,  PUERTAS £
ShEAY . 032016001403653 | 1211012016 1
pensioen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10013397450 HMTARION A LA BAORIERAN
e
PLACA MARCA LingA MODELO
wou423 HINO FCOJBUS 2017 FECHAMATRICULA  FECHAEXP.LIC TTO.  FECHAVENCIMIENTO
CIUNDRADACC  COLOR SERVICIO 07/02/2017 0710212017
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO S i ;
CLASE OE VEHICULO TIPD GARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PS) STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA Ei
BUS CERRADA DIESEL 46 | . M
HUMERO DE MOTOR Ago vinl ; 'ﬁ
JOSETY12425 N 9F3FCIJLTHXX11511 i 4
NUMERO DE SERIE REG KUMERO DE CHASIS REG E I !
el N SF3FCSJLTHXX1 1511 N ] 3 i y /
PROPIETARIO: APELLIDO{S) ¥ HOMBRE(S) IDENTIFICACION % 3 £ ‘ :
_RHM GROUP SAS NIT 900437095 L

Tarjeta de operacion
Vencimiento 09-mar.-2023

3 Tarjeta de Operacidn

EMPRESA AFILIADORA

SA
MODALIDAD DE SERVICIO ESPECIAL
FECHA DE EXPEDICION (DDIMNVASAR) 061042021
NRO. TARJETADE OPERACION 231990

ESPECIALES CONDOR ESCONDOR

MODALIDAD DE TRANSPORTE

RADIO DE ACCION
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/NMAAAAA)

ESTADO

PASAJEROS

NACIONAL
09/03/2023

TARJETA DE OPERACION ACTIVA



S e il Pt it T 53

Tarjeta de Propiedad 10019333582

REPUBLICA DE COLOMBIA

MBOSTERIO DE TRANSPORTE

we e LICENCIA DE TRANSITO No.

MACH
EQZA84
Camdmana o

5123

CLAMY DE vBCA O

wanca
HINO

ALt ]

teANRG CF wTOm
JOSETY 13025

NG [ may

-y

PROPETANG AT LDOON, ¥ sOmeep

VINALTUR §.A.5

BLANCO VERDE
PO Catecrama

BuUs CERRADA

i

10019333582

(TS wtmo
FCaJBUS w18
o
PUBLICO
T CAPASCAD s gL

DIESEL 46
SFBECAILTIXN1 1904

-3
N
ARG NAAT Y el B _u
N

SFIFCIUL TJXX 1 1904 N

OPNTTCATTN

NIT_ 800201168

Tarjeta de operacion 168712

Vencimiento 10-nov.-2021

9 Tarjgta de Qperekidn

EMPRESAAFILIADORA

MOQDALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION (DD/MMIAAAR):

NRO TARJETA DE OPERACION:

-133

ESPECIALES CONDOR ESCONDOR
SA

' ESPECIAL

10111/2019

168713

Documentos del Vehiculo 134
Placa EQZ7484 Modela 2018

COTA

TR MOVLAD

CRTL LA A AT W PO Rt ATl
03201 700V1 74620 | owoanoT 1

LT alie 8 LA PR ERAD

o

THOSA MATEMA PR AP LS TTD PO v G

201102017 011072019 s

LA 0 08 A
STRIA TTEYMOY CUNDINAMARCAICOTA

4
LTO700008991 1

MODALIDAD DE TRANSPORTE PASAJEROS
RADIO DEACCION NACIONAL
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MAAAAY) 104112021

ESTADO: TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Tarjeta de Propiedad 10011800796

PLACA
WNNT784
CILINORADA €€

5123

CLASE DE VEHICULO
Hus

HOMERD DE MOTOR
JOSETY11745

HUMERQ DE SERIE
asnasn

MARCA

HINC

coLor

BLANCO VERDE
TIPO CARROCERIA
CERRADA

TARIO: ¥
RHM GROUP SAS

zrzalz_ilf

st St rnrdser o

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
oy LICENCIA DE TRANSITO No.

10011800796
LineA MOGELO
FCsJBUS 2017
SERVICIO
PUBLICO
COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
DIESEL a6

REG Wil
N 9F3FCIJILTHXX11016

REG NUMERO DE CHASIS REG

N SF3FCOJLTHXX11016 N

IGENTIFICACION
NIT 900437035

Tarjeta de operacion

\encimiento

(9 Tarjela de Operacidn

EMPRESAAFILIADORA

MODALIDAD DE SERVICIO:
FECHA DE EXPEDICION (DDIMNAAAA)

NRO TARJETADE QOPERACION:

2032599

29-jun.-2022 -364

ESPECIALES CONDOR ESCONDOR
SA

ESPECIAL
29(06/2020

202699

Documentos del Vehiculo 1424

Placa WNN784 Maodelo 2017

COTA

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE

AAaEA

POTENCIA HF

DECLARACIGH DE IMPONTACION

032016000343069 1

VE  FECHA IMPCRT, PUERTAS -
1510312016 1

LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

23/05/2016 23/05/2016

ORGANISMD DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA

) '{"

FECHA VENCIMIENTO
ehae

i 1% ‘-‘*

LT01006722465
MOQDALIDAD DE TRANSPORTE PASAJEROS
RADIO DE ACCION: NACIONAL

FECHA DE VENCIMIENTO (DDIMM/AAAA)

ESTADO:

29/06/2022

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Documentos del Vehiculo 1120
Placa 1HWOG1 Modelo 2018

Tarjeta de Propiedad 10010519842 FUSAGASUGA

REPUBLICA DE COLOMRBIA |

FETTRCCICH MOMUDAD BLROAK  POTHAIA W

MINISTERIO DE TRANSPORTE Tome 20T |
OECLARACIAN DL IMFSHTA GO 1= FECHA IS, FARTAS
ey LICENCIA DE TRANSITO No. 10021751479 CaZ017001 706083 |t 2
LMETACIEN A LA PROHEOAD 1
RACA MARCA unra MoGIL0 Ll
THWOB4 HINO |
o rce Scio FCSJBUS 2”18 TEOW MATRIZLAA FECHA BUP. L TTD FECHA VWl | VT
LiNs '-!Tﬂl:\‘l , e
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO ot R \
LA D8 VS ILL D TFD CARROCERIA, CoMmETILE CAPACIDAD HgP2d oV ASUGA ‘
b btsdimsprany rreing e STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASY ‘
HUMLRO CE MOTon L v I ‘
JOSETY 13200 N SFIFCAILTIXA12093
:ﬁmOm SEPE MG W0 O QA Y
N 9FIFCRILTINN12003 N
PROFETAMCO. AFCLULICOUT) Y NOMISARLS) » I
RHM GROUP SAS N NIT 5’&"3%'5 I

Tarjeta de operacion 204719

Vencimiento 09-ago.-2022 -405

” AT SOE WL EMFRESA WiT
REPUBLICA DE COLOMBIA ESPECIALES CONDOR ESCONDOR S.A 860451148
MINISTERIO DE TRANSPORTE e i,
. e FASS ;
TARJETA DE OPERAGION  ————  TRisy 7aF hai-51.50R e
- No. 204719 1120
4 AECHA CR DXPRDICON VIOENTIA t f"\
. O PLACA VARER AN VOREn LA 17-07-2020 oEsIE WASTA o
THWo8 HINO 2018 FC9JBUS 08:08:2020  00-08-2022 %{eou
ENTOAR QUE EXPIDE |
el b Lotk liok o e Yoy tsiied DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA
tBl'l.;ISIJE I CERRADA DIESEL , 1P DEL FUNCTIRANG
WIDALIDAD DT STHVTID CAFAZIIAD FARAJSENGS CARGA ) s . 3 A A ; 'ﬁ ¢ - -
ESPECIAL O | T KAXNK ; Fo 5 4 3
WAGKS OF ALCION MvEL Y e ﬁ X Yebr i
NACIONAL

[O02000201298
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Tarjeta de Propiedad 10013932060

Documentos del Vehiculo 824V
Placa WOVO0S5 Madelo 2018

COTA

REPUBLICA DE COLOMBIA i
MINISTERIQ DE TRANSPORTE ! wirooorzym |
wiyom LICENCIADETRANSITONo. 10013932086 A
FACA MARCA uhaa
o e - uoDELD FROW WATRICULA FRCMA Gxe,
e b mm COJBUS 2018 11082017 11082017
VERDE PUBLICO
m— )
CERRADA DIESEL 48
AR DS MoTOR
JOSETV12650 N SParcaiLTuxxites
o e '
N SPIFCRILTINX1 1648 A -
: APELLIOOR) ¥ CBTRCATON LT0100723534

Tarjeta de operacion 249859

Venclmiento  24-jun-2023 724

@ Tarjeta de Operacion

VIAJES NACIONALES DE TURISMO

EMPRESA AFILIADORA
§.A.5 - VINALTUR 5.A.8

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
FECHA DE EXPEDICION (DD/MN/AAAA) 24106/2021
249859

NRO. TARJETA DE OPERACION

MODALIDAD DE TRANSFORTE

RADIO DE ACCION

FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MAUAAAA)Y

ESTADO:

PASAJEROS

NACIONAL
24106/2023
TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Documentos del Vehiculo 624V

Placa WDW004

Tarjeta de Propiedad 10013932267 COTA
REPUBLICA DE COLOMBIA S PG -
MINISTERIO DE TRANSPORTE oy gaemar 1

ey LICENCIA DE TRANSITO No, 10013932267  emosuaumenemin
PACA m LR B0 PRGN MAYNGULA R B, LT TTD FRCHA VRS
om—es  tmn e 8 goszovz  twos2et7
5123 BLANGCO VERDE pUBLICO 2
CLAYE O VELE ™o L] i g ¥
eus CERRADA DIESEL 4 g
S - B I :
) 0w ;ﬁ muuﬁrx“m N.. i iy A0S il 2l
PROVETASK: MSHLLUOOTR] ¥ NOWEAIEE] OTIPZACON
_VINALTUR SA S NIT oogeaites LTO1007235347

Tarjeta de operacion 249858
Vencimiento  24-un-2023 -724

= Tarjeta de Operacién

EMPRESAAFILIADORA

MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION (DDMN/AAAR):

NRO TARJETADE OPERACIGN

VIAJES NACIONALES DE TURISMO
S.A.S - VINALTUR S.A.S

| ESPECIAL

24/06/2021

249858

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

RADIO DE AGCION:
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MN/AAAR)

ESTADO

Madelo 2018

PASAJEROS

NACIONAL
24/06/2023

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Documentos del Vehiculo 114V
Placa WOU257 Modelo 2017

Tarjeta de Propiedad 10013285960 COTA
i RESTRICCION MOVILIDAD BLINOAJE  POTENCIA WP .
REPUBLICA DE COLOMBIA DECLARACION DE IMPORTACION UE"'F::“I“FU:T‘.‘T PUERTAS ’-. "
MINISTERIO DE TRANSPORTE 032016001371324 | 0BMOROIE 1

; ‘ LIMITACION A LA PROFIEDAD

oo LICENCIA DE TRANSITO No. 10013285966 i

PLAA MARCA LINEA MOORLO FECHAMATRICULA  FECHAEXP.LIC TTO.  FECHA VENCIMIENTO
WOU257  HINO FC9JBUS 2017 19/01/2017 19/01/2017 e
CLINGRADACC  COLOR SEAVICIO ORGANSHO DE TRANSITO

5.123 BLANCO VERDE PUBLICO STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KPS

BUS CERRADA DIESEL 46

NUMERO DE MOTOR REG Vit
JOSETY12407 N 9FIFCOJLTHXX11499
NUIMERD DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG

b N 9F3FCIJLTHXX11499 N
PROPIETARIO: APELLIDO]S) Y NOMBRE(S IDENTIFICACION
RHM GROUP SAS NIT 200437095

227021

Tarjeta de operacion
Vencimiento 10-feb.-2023 -580

[ Tarjela de Operacién

EXPRESAAFILIADORA

MODALIDAD DE SERVICIO
FECHA DE EXPEDICION (DD/MMAAAA)

NRO TARJETADE OPERACION

VIAJES NACIONALES DE TURISMO
S.A.S - VINALTUR 5.A.8

ESPECIAL
10/02/2021

227021

AMODALIDAD DE TRANSPORTE

RADIO DE ACCION

FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MMIAAAAY:

ESTADO

PASAJEROS

NACIONAL
10/02/2023

TARJETA DE OPERACION ACTIVA



Tarjeta de Propiedad 10002090588

BUHDAE  POTERCIA b

| ACSTRICCION MEVLIDAD

] . R i d u

| OECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPOAT, PUERTAS
032011000359702 E 3103011 2 2

| LMIT CHON A LA PROSEDAD

| ke

-

| FEQWMATRICULA  FECIA EXP.UC.TIOC © FECHMA VENCIWIENTD

| 02/0712011 02/07/2011 b
ORCANSMO DE TRANSTTO

G

Tarjeta de operacion 2285173

Yencimiento 09-mar-2023 617

MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE OPERACION
Lbaciad y Orse No. 137755
Ha. OB PLAGA wAnGA ANOWOODELO  LWEA
SOR398 CHEVROLET 2012 FRAR
CLASE DE VEMICULD TIPD 08 CARROCERIA COMBUSTIALE
Bus CERRADA DIESEL
MODALIIAD DE SERVICIO CAPACIIAD FASAJSENOS CARGA
ESPECIAL soasan 41 oE e KXXNX
RAGIO OE ACGION NVEL D BERVICID
NACIONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA g14 |

Documentos del Vehiculo 814
Placa SOR398 Madelo 2012

SOACHA
; REPUBLICA DE COLOMBIA (o
| i MINISTERIO DE TRANSPORTE I
| sty LICENCIA DE TRANSITO No. . 10002090588
? FLACA BARCA. s : MODELD
| SOR388 CHEVROLET FRR 2012
| CLINDRADA CC coLor . SH!HUD
i 5193 BLANGO VERDE PUBLICO
| CLASE wo ks COMSUSTIELE CAPATIDAD Kg#i)
~BUS CERRADA DIESEL 41
1408 OO DE MOTOR REG v
| 4HK1-893704 N SGCFRRS02CB002799
| amERD DE SERE REG NIMERO DE CHAIS REG
i 9GCFRRI02CB002799 N 9GCFRRI02CBO02799 N
| PROPIETARIO: APELLIDO|S) ¥ ROMERE(S) ICENTINCACION
'kRHM GROUP SAS NIT 900437095
WAZON BOCIAL EMPAESA =
ESPECIALES CONDOR ESCONDOR S.A 860451148
CWOAD / HUNICIMD

CIVECCION DE LA EMPRESA
TRANSV 72F #41-51 SUR

FECHA DB EXFEDICHH VIOENTIA § o~ +
14-02-2019 pEsOE HAsTA poabe |

08-03-2019  08-03-2021 Oum_ewq_}\ft’“
ENTIOAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

i

FIAMA DEL FUBTIONARIY

at |

n TO02000 135380
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Tarjeta de Propiedad 10013270341

W REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE YRANSPORTE

Lesirow LICENCIA DE TRANSITONo. 10013270341

PLa WOOBLO

WoUz80  HINO FCRBUS 2017

CODDRADS CC QULDR RGO

5123 BLANCO VERDE PUBLICO

CLASE DE

us CERRADA  BiESEL  a

Josmi : N SPseCRILTHO( 81

e il

RHM OROUB SAS NIT S00437088'

Tarjeta de operacion 2270232

Vencimiento  10-feb.-2023

(7 Tarjela de Operacion

EMPRESA AFILIADORA

MODALIDAD DE SERVICIO
FECHA DE EXPEDICION (DDAMN/AAAY)

NRO TARJETADE OPERACION

VIAJES NACIONALES DE TURISMO
S.A.S - VINALTUR S.A.S

ESPECIAL
10/02/12021

227022

Documentos del Vehiculo 414V
Placa WOL260 Modelo 2017

COTA
RESTHCT N HOWLDAD
CECLAPAGION 0 WeroTAcioN ™
032016001 40345 |
LASTAGEN A LA PROPEDAD

-530

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

RADIO DE ACCION:
FECHA DE VENCIMIENTO (DDVMAN/AAAA)

ESTADO

PASAJEROS

NACIONAL
10/02/2023

TARJETA DE OPERACION ACTIVA



REPUBLICA DE COLONBIA

MAINISTERIO DE TRANSPORTE

{erdy Orden LICENC!/—\ PE TRANSITO No. 10007366805

PLACA KARCA LILEA * MODELO :
. SMP450 HYUNDAI H1 2005 i
CILINDRARA CC COLOR SERVICIO :
2.476 BLANCO CERAMICA PUBLICO |
CLASE DE VEHICULD TIPD CARRDCERIA COMEUSTIBLE CAPACIDAD Hp/PSJ !
MICROBUS CERRADA DIESEL 2
RUMERD DE MOTOR REG ViN
D4BH9003B07 N
. HUMERQ DE SERIE REG  MHUMERQ DE CHASIS REG '
KMJWAHTHPOU1 43860 N KMIWAHTHPIU143860 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NUMBRE(S} INEHTIFLCACION
MARTINEZ HEREDIA-MARIA CLEMENCIA - — « — e . G0, 51747343 —— - e

RESTRICCION MOVILIDAD ELINDAJE FOGTENGEA HP

Frardh 0
‘ DECLARACION DE IMPORTACIGN WE FECHA INPORT.  PUERTAS _
. 0H1B6100753770 | 31/03/2009 2

© LIMITACION A LA PROPIEDAD

- PRENDA - BANCO DE BOGOTA S.A

¢ FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

.| 16/05/2009 13/08/2014 s

l DRGANISItO DE TRANSITO
]




“ e L LT LT Documentos del Vehiculo 014V
) Pl il Jon irn i b Placa WOU255 Modelo 2017

Tarjeta de Propiedad 10013270358 COTA
* REFTRIZOOY $OVLOAD [N o AZTINCA v
REPUBLICA DE COLOMBIA f w07 e
Eﬂ" TLAMS: CEILAMADION DE (NPORTAD G e FEGeA maeT Lot ]
b LBl il 022018003 371324 { osHOooE A
et LICENCIA DE TRANSITO No. 10013270 LITIACION A LA PIOFIECAL
ATA Mo [ O
WwouTns HIND FCRJBUR W17 TECHR WATWELL A FECHA FEP LS T PRSI b TS
CRINERALA CF OGN [en—— 1Ty 17002017 N
8473 BLANCO VERDE PUBLICO CRERMI W Ty
Tuae Pe Rt ) AR TNy Frr e — STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICTTA
Bus CERRADA DIESEL 46
M o TN -
GBETY 12309 P PPAPCAILTHEX ) A8)
e N BFIFCHOL THAXY 1481 g
PACEETARO’ AR LIDOTO ¥ ORI TR A ON
RHM GROUF 84S _ NIT Sondaross

Tarjeta de operacion 227019
Vencimiento 10-feb.-2023 -5480

[ Tarjela de Operacién

EMPRESAAFILIADORA VIAJES NACIONALES DE TURISMO MODALIDAD DE TRANSPORTE: PASAJEROS
S.A.S-VINALTUR S.A.S

MODALIDAD DE SERVIGIO ESPECIAL RADIO DE ACGION NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION (DDIMMIZAAN) 10/02/2021 FECHA DE VENCIMIENTO (DDVMAVAARS) 10/02/2023

NRO. TARJETA DE QPERACION: 227019 ESTADO TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Tarjeta de Propiedad 10013262998

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
%" LICENCIA DE TRANSITO No.

PLACA
WOu260
CILINDRADA €€
5123

CLASE DE VEMCULO
BUS

MARCA

HINO

COoLOR

BLANCO VERDE
TIPO CARROCERIA
CERRADA

NUMERQ DE MOTCR

JOSETY12406

HIMERO DE BERIE

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ HOUARE(S)
VINALTUR S.A.S

LINEA VODELD
FC9JBUS 2017
SERVICIO
PUBLICO
COMBUSTIALE CAPACIDAD HgP Sy
DIESEL 48
REG i
N SFIFCAJLTHXX11498
REG NUMERD DE CHASIS REC
N 9F3IFCOJLTHXX11488 N
IDENTIFICACION

NIT 800201166

Tarjeta de operacion 227018
Vencimiento 10-feb.-2023

9 Tarjela de Operacidn

EMPRESAAFILIADORA

MODALIDAD DE SERVICIO
FECHA DE EXPEDICION (DDAMM/AAAS)

NRO TARJETADE OPERACION

VIAJES NACIONALES DE TURISMO
S.A.5-VINALTUR S.AS

ESPECIAL
10/02/2021

227018

Documentos del Vehiculo 324V
Placa WOU250 Madelo 2017

COTA

RESTRICCION MOVILIOAD BUNDAE POTENCIA WP
e on7 =3
DECLARACHON DE IMASRTACON UVE FECHA IMPORT PUEATAS
032016001371324 | 06/10/2016 1
LIMITACION A LA PROPIEDAD
e
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VEHONIENTOD
14/01/2017 14/01/2017 e
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA

-590

MODALIDAD DE TRANSPORTE PASAJEROS
RADIO DE ACCION NACIONAL
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AAAA) 10/02/2023

ESTADO

TARJETA DE OPERACION ACTIVA



Py

Documentos del Vehiculo 224V

= e T

Tarjeta de Propiedad 10013262966

ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENGIA DE TRANSITO No. 1001326

Vb Ot
Faca Wamca
WOuz4s  HINO

CLINRADA O COLOM

5123 BLANCO VERDE

e =

Placa WOU24% Modelo 2017

COTA

HOLRO

2017

LA
FCHJBUS

BusS CERRADA

MOMEAD O WOTOR
JOBETY 12377

RS IR0 O¥ FESE
e

e AR T
VINALTUR S.A.S

Tarjeta de operacion 227017

Vencimiento 10-feb.-2023

[ Tarjeta de Opearacidn

EMPRESAAFILIADORA:

MODALIDAD DE SERVICIO

FECHA DE EXPEDICION (DD/MMIAAAAY:

NRQ. TARJETADE OPERACION

-580

VIAJES NACIONALES DE TURISMOQ ~ MODALIDAD DE TRANSPORTE: PASAJEROS
S.A.S - VINALTUR 5.A.8
ESPECIAL RADIO DEACCION: NACIONAL
10/02/2021 FEGHA DE VENGIMIENTO (DDIMM/AAZA): 10/02/2023
297017 ESTADO: TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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Tarjeta de Propiedad 10018301653

THRaT db Thutam! PG 0

6 REFPUBLICA DE COLOMHA
)

. LICENCIA D TRANSITD e, Ve sy
=t T e o
[ dp e e L= VS F]

- — (o ey et
VB HLANGS ¥ YWDE [
s i =
:,ﬁqn‘:ﬂd :‘ A KAy
b el N SR e

A AT AL e s ) f——
AL PR AA S g e . LS

Tarjeta de operacion 160742

Vencimiento 30-ul-2021 -30

@ REPUBLICA DE COLOMBIA
j (\F"‘:! * MINISTERIO DE TRANSPORTE

2 TARJETA DE OPERACION
sty (ow

No. 160743

ML GEF(ACH VANLA AND BOBELY LWEA
GET92" HINO 2020 FCOULTZ
cLaaf oy " T OE CARNDCEMA COMALLTALE
BuUS CERRADA DIESEL
Ibl_i&ln-lnﬂl‘lllrlr.l CAPACKIAD PARA M A canga
ESPECIAL siuravas 41 o P w 607
m&;gﬁan}: WYL 02 BEATCs

b o iy
ETERL TIGATIR WS L, Fawd)

Documentos del Vehiculo 804V
Placa GET923 Madelo 2020

FUNZA

N b —
2

b e §

(Lol TR ——

L4 19 LA WH oy pm— |

ATDH LECUL LUPAEIA it

VINALTUR 5.A.5 800201166

CHCCON BE LA LU ALTA CROAD VMK

CRA 109A NO, 81-80 CASA BOGOTA

FRSRA G EXIEOEON VoL }

30-07-2010 et HASTA .*! ‘ 2
30-07-2010 30-07-2021 QUU

ONTIZAD QUL EXPiar

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

VA BEL FUSEOMRY

R

TOOZ000 157447

]
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Documentos del Vehiculo 414
Placa EYX357 Modelo 2019

Tarjeta de Propiedad 10017567308 FUNZA
@) e 0 % —=—— —0
REPUBLICA DE COLOMBIA ROSTRCOION MOVILIDAD m&“m ;Oot;.a.lw |
MINISTERIO DE TRANSPORTE DECUARACHON DE IMPOATACION UE FECHA WMPOAT PUBRTAY
032018002232143 I t7itoi2018 2
ey LICENCIA DE TRANSITO No. 10017567308 LKTTAGON A LA PORSSID
PLACA MARCA Unsa WOOE0 e
EYX357 HINO FCOJLTZ 2019 FECHA MATRICLLA FEOW EXP UC TTD FECHA VENCINIENTO
CLINDRADAGC  COLOM .o 04/01/2019 04/01/2019 ek
6123 BLANCO Y VERDE PUBLICO ¢  [SEAANMAIE TbeT ')
CLABE DE VEHCULO TIPO CARROCERA COMBUSTLE CAMACIOLD Mg s STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA
BUS CERRADA DIESEL 40
m‘é?ﬁ ;’?85 Eu E;SFGNLTKKX 12728
Vo s s N SF3FGRJLTKXX12128 e
PROMETARIO APELLIOOS) ¥ NOMBRE(S) DENTWICACOMN -
-RHM GROUP SAS —NIT 900437099 LT01007933920
C — -0
Tarjeta de operacion 229944
Vencimiento 18-feb.-2023 -598

[ Tarjeta de Oparacion

EMPRESAAFILIADORA ESPECIALES CONDOR ESCONDOR ~ MQDALIDAD DE TRANSPORTE
S.A

MODALIDAD DE SERVICIO ESPECIAL RADIO DE ACCION

FECHA DE EXPEDICION (DD/MMAAAY): 18/02/2021 FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MMIASAA)

NRQ. TARJETADE OPERACION ESTADO

PASAJEROS

NACIONAL
18/02/2023

TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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i

REG !
N

i
i
!
i
I

J

RECLARACION DN INPORTAGISN
, 230403076847
LIMITACION A LA PrOp) KOAD
PRENDA - NOHORA Amiag
FECHANATRIGUA
0510412004 1410612018

OREANSMORE DUNSTD
STRIA DPTAL T

Pl Rp—
3

FEGHA I, Lig. g, FECHA VENEIMIENTD
Fitiohr

TEYTIO CUNDrcadica

BLNOARE g >
o TENGIA B

061212004
LozangD

JBN

0042105

A
L4
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERID DE TRANSPORTE ] 1L
eniyosn LICENGIA DE TRANSITO No, 10018575451
mAcE MARGA LIHEA HOnELY
SKLAg1 HiA PREGIO 200‘!-
CRLINDRADA €& COLOR . SEAVISiD
2.855 BLANCQ CLARQ PUBLICO
SUARR B vaEHcuLD e E CAPACIIAD Kgrsy
! WicRoBUS CERRADA DIESEL 1
HOVERD DEHOTOR 255 o
JT5A6512 N saiear
HENERD O SEmE . MEG  NOMERG DR GHARS
! KNHTSTa2247148167 ¥ N KNHTSTIZ247148107 )
fl PROPIETARIO; APELLIDO(S) Y HONBRES) ° mmascdn
N
-
. ‘ ’
RESTRIGCIN MaViLgAD .




REPUBLICA DE COLOMBIA %v )
HMIHISTERIO DE TRANSPORTE k| ) c) (I
.. LICENCIA DE TRANSITO No. 10016239016, . ,f\‘

PLACA WARCA LiHgA HOORLG _

SMO199 KiA GRAND PREGIO 2008

cusoaamkG¢ t1oR SEN{I0 '

2,567 BLANCO PUBLICO

CLASE GE VEHOAR TIFO CTARAGCEA COMBUSTBLE CAPACIDABREPH |

RICRORUS CERRADA DIESEL 19 :

KUMERQ OE MGTOR aed YH : LY
JT5H6803 N vrenad

HUMERO Dl SERE REG HUMEAG DECHAWY A5G

81,07 ST3229E004365 N aLOTS7A220E004360 N

PAOPETARLO: APELLIDG(D) ¥ HOQUBRELR) WENTIRGACON

._EMMESA.OEIBANSP_GRIE,ESGGLAR.YN_M._.,NLT_BJOMM?JM

AESTRCCION HOVILIDAD BUNSA 8 ;umrmur A
b 0 -

DECLARACHAN OF VP BRTACIGH 1T FECHAIWPOM

07759260066173 I 30.‘12!2001; ?’f““i

LINITACON A LA PROPECAD

PRENDA - JOSE ARLEY PANCHA BOHOKQUEZ
FECHAMATROULA  FECHAEWP BXG 110, FEGHAVENGIIENTD

2910112009 69/06/2018 idas

OAGAKSHDOE TRARNTO .
STRIA TTEYMOY CUNDINAMARCAICOTA

VG
A
1.T01007697742

. b
v b
' /\N\t\%@q@ '
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:

f
1
-

TOV2000159664



Documentos del Vehiculo 024Y
Placa WNO523 Maodelo 2016

Tarjeta de Propiedad 10011037685 COTA
5 RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
REPU BL|CA DE COLOMBIA A DECLARACION DE IMPORTACION IIE FECHA lllFOs]?’ PUERTAS
7_ MINISTERIO DE TRANSPORTE 032015001584057 | 05112015 1
psus,oen LICENCIA DE TRANSITO No. 10011037685 ’*i':::?w“wamm"
PLACA MARCA UINEA MODELO FECHA NATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
WNO523 HINO FC9JBUS 2016 14/01/2016 15/01/2016 i
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO ORGANISMO DE TRANSITO
5123 BLANCO VERDE PUBLICO STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA *
CLASE DE VEHICULO TIPD CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD HpPSJ 5 - . 5
e CERRADA DIESEL az W A
| MUMERO DE MOTOR REG Vi I
JOSETY11396 N SFAFCILTGXX10747 ¥
NUMERQ DE SERIE REG HUMERO DE CHASIS REG ; a
Lo N 9F3FCIJLTGXX10747 N : 3 3 &
| VINALTUR S.. il mu"?i"zﬁﬂfa"?ﬁﬂ, _ .\ LT01008329029
Tarjeta de operacion 192441
Vencimiento 21-feb.-2022 -236
- RAZDN OTHL NNPRELA -
REPUBLICA DE COLOMBIA - Wi
i‘ j MINISTERIO OE TRANSPORTE EMESCOu DE LA [HPRELL oA s
y* TARJETA DE OPERACION ERAICIENE B ERS. . MO
Ll y Ot
No. 192441 FRCRA DR FIPEICEY vanea k +
21-02-2020 e e oy ,
f e e B e o 21-02-2020  21.02-2022 Om,u, L
WhO32) HINO 2016 FCO/BUS iy
= s £ DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA .
BUS GERRADA DIESEL : B i ; —
MODALIDAD § LU WP LAPACEIAD Ph LasEn § CAMGY | %@%%@E%%%ﬁ'l M’
ESPECIAL semtascs 42 e XXXXXK A S ] By 2 R :
A8S) L T AN T

NACIONAL

1002006 198806



Zrzerd Tz e Documentos del Vehiculo 24V

_—— Oy s G P Placa FRK 101 Modelo 2018

A . at A
Tarjeta de Propiedad 10019334470 COTA
REPUBLICA DE COLOMBIA S———-— -
MINISTERIO DE TRANSPORTE DECLARACION DI WORTALIGn N PeDe mony  mamTAy
032017001384850 | tzoszonr 4

oo LICENCIA DE TRANSITO No. 10019334470 mtsotn 4 L1 raomesad

FLACA MARCA LA #0480 FREMA MATHCLA A TECHA R

ERK101  HINO FCOJBUS 2018 OIS ot .,

CRIMDMADA CC conon ] TRELNIMNG O TRANNTO

6.123 BLANCO VERDE PUBLICO STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

CLARR O VIO PO CAWROT N A COMBUITELE LAmSC DAL nghy, 0

Bus CERRADA DIESEL 46

HUMBRD DE NOTOR arg v

JOBETY 13092 N OFIFCHILTIXXS 1059

AUMURO (8 R ARG HUMERO G0 CHA RS arn

ool N FFIFCRJLTIRX! 1880 N

FROPETANT AP LFOCH B ¥ IvO i) 1DONTICADDON

VINALTUR 8 A 5 NIT 800201166 -

Tarjeta de operacion 235042
Vencimiento 25-mar.-2023 -633
(7 Tarela de Cperacidn
EMPRESAAFILIADORA VIAJES NACIONALES DE TURISMO  MODALIDAD DE TRANSPORTE: PASAJEROS
S.A.S - VINALTUR S.A.S

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL RADIO DE ACCION NACIONAL
FECHA DE EXPEDICION [DDAMANARANY 25103/2021 FECHA DE VENCIMIENTO (DDIMMAAAA): 25/03/2023

NRQ TARJETADE OPERACION: 235042 ESTADD TARJETA DE OPERACION ACTIVA
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RESTRICCHN HOWLIOAD EULOAS  POTENCIA kP
e o

CECLARACION DE WPORTACIY VE FECHAIMFORT,  PLERTAS

20200751 1 200412008 4

UMTACION A LA PROPIEDAD

i

FEGHA MATRICULA FECHABYP.LICTTO.  FECHA VENCWLENTO
2222008 1211142011 hinkobd
CHBARSUO DE VRAKSTO

¢ sy irsoidest

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

&/
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LISTADO DE MONITORAS

No| NCMBRE RUTA PLACA C=DULA EPS ARL
1 GLADYS OLARTE CARMONA AGUILA ALTA-IE CUALAMANA SKN 501 52258449 SANITAS PORVENIR
2 GLADYS OLARTE CARMONA AGILA BAJA - 1E- CALCUTA SKN 501 52258449 SANITAS PORVENIR
3 YANETH LOPEZ VARGAS CALCUTA--IE CUALAMANA ERK 101 515571335 FAMISANAR COLFONDOS
4 |YANETH LOPEZ VARGAS CALCUTA- -lE CUALAMANA ERK 101 515571335 FAMISANAR COLFONDOS
5 DANY CAROLINA PULIDO LOPEZ REFORMA - IE - CUALAMANA SKiM 128 1010174247 SURA COLFONDOS
6 DANY CAROLINA PULIDO LOPEZ ARABIA - IE - CALCUTA SKM 128 1010174247 SURA COLFONDOS
7 MARISOL TORRES LOZANO SAN JOSE - [E - CUALAMANA SMN 803 51981275 COOMEVA PORVENIR
8 MARISOL TORRES LOZANO RECEVERA - 1E - LOS OLIVOS SMN 803 51581275 COOMEVA PORVENIR
g SANDRA PACLA PUELLO REINA ARABIA - IE - CUALAMANA SMN 767 1006571491 SALUDCOOP PORVENIR
10 |SANDRA PACLA PUELLD REINA ALTO PALMA - IE - CUALAMANA SMN 767 1006571491 SALUDCOOP PORVENIR
11 |ADRIANA LUCIA LOZANO TAPIA CUALAMANA - JE - CALCUTA WHNO 523 1070594535 SALUDVIDA COLFONDOS
12 |ADRIANA LUCIA LOZAND TAPIA ALTOVENADO - 1E - CALCUTA WNO 523 1070594535 SALUDVIDA COLFONDOS
12 [AMANDA PATRICIA MELO DIAZ TOKIO -1E - LAREFORMA SMO 199 52278887 NUEVA COLFONDOS
14 |AMANDA PATRICIA MELOD DIAZ AGUILA MEDIA - 1E - CALCUTA SMO 199 52278887 NUEVA COLFONDOS
15  iBLANCA LEONOR CARD ROSERC BUENA VISTA - |E - SUMAPAZ SKL 391 52230152 COOMEVA COLFONDOS
16 |BLANCA LEONOR CARO ROSERC BUENA VISTA - IE - GABRIELA MISTRAL SKL391 52230152 COOMEVA COLFONDOS
17 JCATALINA SANCHEZ MARTIN GUACAMAYA - {E - SUMAPAZ SMN 533 1026257766 SALUDVIDA COLFONDQS
18 |CATALINA SANCHEZ MARTIN GUACAMAYA - 1E - GABRIELA MISTRAL SMN 933 1026257766 SALUDVIDA COLFONDOS
19 [EDILSA FERNANDEZ VERA LA PAZ - |E - SEDE GUACAYAMAS SMN 757 52433217 SALUDVIDA COLFONDCS
20 |[EDILSA FERNANDEZ VERA LA CAJITA - |E - SUMAPAZ SMN 757 52433217 SALUDVIDA COLFONDOS
21 |GLORIA ONEIDA CASTILLO LA PAZ EL BALSO - [E - SUMAPAZ EYX 357 52457203 NUEVA COLFONDOS
22 |GLORIA ONEIDA CASTILLO LA PAZ EL BALSQ - IE - SUMAPAZ EYX 357 52457203 NUEVA COLFONDOS
23 {JESICA JASBLEIDY BARAJAS VENGAS LA LAGUNA, - IE - GABRIELA MISTRAL GET 825 52458584 FAMISANAR COLFONDOS
24 |JESICA JASBLEIDY BARAJAS VENGAS LA LAGUNA - IE - GABR|ELA MISTRAL GET 925 52458584 FAMISANAR COLFONDOS
25 |JESICA JASBLEIDY BARAJAS VENGAS LA LAGUNA - |E - SUMAPAZ GET 825 524535384 FAMISANAR COLFONDOS




26 [JULy PAULIN PARRA PATAEROYO SEBORUCO - IE - GABRIELA MISTRAL WOU 249 103619517 SURA COLFONDOS
27 [JULY PAULIN PARRA PATARROYO SEBORUCO - IE - SUMAPAZ WOU 249 1030619517 SURA COLFONDOS
28 |LUDY ANDREA GOMEZ VILLAFARE BOMBOTE - IE - SUMAPAZ WOU 265 52754436 COOMEVA COLFONDOS
29 |LUDY ANDREA GOMEZ VILLAFANE BOMBOTE - IE - GABRIELA MISTRAL WOuU 265 52754436 COOMEVA COLFONDOS
30 [LUDY ANDREA GOMEZ VILLAFARIE CHIMBI - [E - GABRIELA MISTRAL WOL 255 52754438 COOMEVA COLFONDOS
31 jLUZ AIDA RAQUEL MOLAND DELGADD CHIMBI - IE - SUMAPAZ WO 265 52522477 SALUDVIDA PORVENIR
32 |LUZ AIDA RAQUEL MOLAND DELGARO INALI FLORAL - IE - SUMAPAZ SOESY5 52522477 SALUDVIDA PORVENIR
33 [LUZ AIDA RAQUEL MOLANO DELGADO HNALL FLORAL - IE - GABRIELA MISTRAL SQES75 52522477 SALUDVIDA PORVENIR
34 |LUZ AIDA RAQUEL MOLANO DELGADO PRIMAVERA - SEDE SALERC SOESY7S 52522477 SALUDVIDA PORVENIR
35 {LEIDY JHOANA BELTRAL REYES PRIMAVERA - SEDE SALERQ PRIMARIA SOE 575 1031144829 SURA PORVENIR
36 JLEIDY JHOANA BELTRAL REVES SIBERIA - IE - GABRIELA MISTRAL wWOouU 280 1031144929 SURA PORVENIR
37 ILEIDY JHOANA BELTRAL REYES SIBERIA - {E - SUMAPAZ WOU 280 1031144928 SURA PORVENIR
38 |LEIDY JHOANA BELTRAL REYES BOQUERDON MALACH! - SEDE SALERO WOU 280 1031144929 SURA PORVENIR
39 |LEIDY JHOANA BELTRAL REYES MOSQUERAL MALACH! SALERQ - [E - SUMAPAZ (M} WOU 280 1031144928 SURA PORVENIR
40 |LILIANA PATRICIA BONILLA MURCIA MOSQUERAL MALACHI SALERO - |E - SUMAPAZ (T) WOU 280 52706262 CRUZBLANCA HORIZONTE
41 |LILIANA PATRICIA BONILLA MURCIA LA COLINA - |[E - SUMAPAZ SOR 388 52706262 CRUZBLANCA HORIZONTE
42 (LIDIA STELLA BERNAL NUETA GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ SOR 398 38766019 FAMISANAR HORIZONTE
43 jLIDIA STELLA BERNAL NUETA MANGOS - IE - SUMAPAZ WQou 257 39766019 FAMISANAR HORIZONTE
44  |LIDIA STELLA BERNAL NUETA MANGOS - {E - SUMAPAZ (T} WOu 257 389766018 FAMISANAR HORIZONTE
45  |LIDIA STELLA BERNAL NUETA MANGQOS - iE - SUMAPAZ (T) WQU 257 39766019 FAMISANAR HORIZONTE
46 |LADY VIVIANA VARGAS BENVIDES DISPARATE - £ - SUMAPAZ WOU 258 53070746 NUEVA HORIZONTE
47 |MARILIN ESTEFAN] OCAMPO URREGO DISPARATE - IE - SUMAPAZ WO 261 1023021556 SALUDVIDA PORVENIR
48  |MARIA INES BERMUDEZ MARRETO DISPARATE - IE - SUMAPAZ WOuU 262 51705075 CODOMEVA HORIZONTE
49 |MARINELA MORALES ORTIZ DISPARATE - 1E - SUMAPAL WOU 263 52369283 SURA COLFONDOS
50 |MARISOL ROJAS ACOSTA DISPARATE - IE - SUMAPAZ WOU 264 52029538 MUEVA PORVENIR




LISTADO DE MONITORAS

No. NOMBRE RUTA PLACA CEDULA EPS ARL

53 |NUBIA YANETH JIMENEZ ACURA VILLA ESPERANZA 17 ENERO - £ - SUMAPAZ W0OU 256 52298403 |SALUDVIDA PORVENIR

52 {ROSA CECILIA VARGAS CASTIBLANCO VILLA ESPERANZA 17 ENERO - [£ - SUMAPAZ (T} WOou 257 52238674 COOMEVA COLFONDOS

53 |SHIRLEY JOHANNA REYES PADILLA MANGOS - IE - GABRIELA MISTRAL WOU 258 1033692393 SURA COLFONDOS

54 ISANDRA MILENA ESPINOSA MANGOS - [E - GABRIELA MISTRAL (T) WOU 259 52888781 FAMISANAR HORIZONTE

55 |SILVA URUENA VIRGELINA 17 DE ENERO - |E - SUMAPAZ WOV 004 26868787 CRUZ BLANCA PORVENIR
56 [SILVA URUERNA VIRGELINA 17 DE ENERO - IE - SUMAPAZ WOV 004 26868787 CRUZ BLANCA PORVENIR
57 i{SHVA URUENA VIRGELINA 17 DE ENERQ - [E - SUMAPAZ WOV 004 26868787 CRUZ BLANCA PORVENIR
58 ISILVA URUERA VIRGELINA 17 DE ENERO - IE - SUMAPAZ (T} WOV 004 26868787 CRUZ BLANCA PORVENIR
59 |SILVA URUERA VIRGELINA 17 DE ENERO - IE - SUMAPAZ (T} WOV 004 26868787 CRUZ BLANCA PORVENIR
60 |SONIA YOLINA BARRETO ARTEAGA GALAN CATARATAS - IE - GABRIELA MISTRAL WOV 005 53114084 CRUZ BLANCA HORIZONTE
61 |SONIAYOLINA BARRETO ARTEAGA GALAN CATARATAS - IE - GABRIELA MISTRAL (T) WOV 005 53114084 CRUZ BLANCA HORIZONTE
62 |YENIMARCELA DAZA NUMPAQUE FLORIDA - 1E - GABRIELA MISTRAL THM 064 52837273 NUEVA PORVENIR
63 [YENI MARCELA DAZA NUMPAQUE FLORIDA - 1E - GABRIELA MISTRAL (T} THM 064 52837273 NUEVA PORVENIR
54 IYENI MARCELA DAZA NUMPAQUE MANGOS - |E - GABRIELA MISTRAL THM 064 52937273 NUEVA PORVENIR
65 |YENI MARCELA DAZA NUMPAQUE MANGOS - |E - GABRIELA MISTRAL THM 064 52937273 NUEVA PORVENIR
66 |YENI MARCELA DAZA NUMPAQUE FLORIDA - IE - SUMAPAZ (T) THM 064 52937273 NUEVA PORVENIR
67 |LINA ROGELIA BOMBIELA BENAVIDES GALAN ROJAS - IE - GABRIELA MISTRAL WNN 784 51943165 FAMISANAR HORIZONTE
68 |LINA ROGELIA BOMBIELA BENAVIDES GALAN ROJAS - |E - SUMAPAZ WNN 784 51943165 FAMISANAR HORIZONTE
69 |[LINA ROGELIA BOMBIELA BENAVIDES GALAN ROJAS - [E- SUMAPAZ (T) WNN 784 51943165 FAMISANAR HORIZONTE
70 {LINA ROGELIA BOMBIELA BENAVIDES GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ WNN 784 51843165 FAMISANAR HORIZONTE
71 {LINA ROGELIA BOMBIELA BENAVIDES GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ (T) WRNN 784 51943165 FAMISANAR HORIZONTE
72 |MARTHA ISABEL SALAMANCA MOYA GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ WOuU 423 52173223 SANITAS HORIZONTE
73 |MARTHA ISABEL SALAMANCA MOYA GALAN CATARATAS - |E - SUMAPAZ (T) WOU 423 52173223 SANITAS HORIZONTE
74 |SOFIA VALENTINA RIVERQS PULIDO GALAN CATARATAS - IE - SUMAPAZ GET 922 1001077979 FAMISANAR HORIZONTE
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PAGADO 04/10/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HEALTHY MINDS CONSULTORS SAS
Documento NI901096162 |Direccidn CLA2F SUR #78G - 25
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5636574
Tipo Persona JURIDICA Forma de Presentacién UNICO
Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal |PULIDD DIANA Identificacién 5 CC 52934255
Total Afiliados _wm ARP POSITIVA SEGUROS
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentificactén Apellidos y Hombre naun.”_r Sudo 1ely HAEHERHHEEEHEBREE M m M M Administradora ..n”.-_m% phone | Administiadora | 1o Salud .ﬁ_ﬂ Taiifa | IC Riosgos ..____.uu.zah Administradora | 18CCaja »M...._“.w ﬁﬁ; .a_ﬂﬁ» e | R Total
€C 52298449 GLADYS OLARTE CARMONA of o @ | 10f 10] 10] 10@eel) Posvina 5508.526 $908.526| S12.134] 430 $90B326|  S12.72Bl[CH2) coLsUBsILD so08.526) s12134 S0 50 $0 50 585463
CC 515571335 YANETH LOPEZ VARGAS o1 0 6 { 10] 10] 10} 10}{z31001) cotrontos SO0A.526|  SARAG?|(EF7) FAVISANLR $o08.526) S12.134)  43%0 SopR 26| S12.728](CF22)COLSUBNILD s908.526) $12134] o 50 s 50 $85463
CC 1010174247 DANY CARDLINA PULIDD LOPEZ 01 00 i1 0§ 10} 10} 10§ 104231001 cOUOKTOS $908526| §48.467{(EFIDSUAL 5908526) S12.13a) 438 5908 526/ $12.728(C722) Cmisuas0 SO0BS2G  $12.434) S0 0 50 Bl $85453
€ 51981275 MARISOL TORRES LOZANG o1 0o ¥ 0§ 0] 10} 103 10}j2001) FoRVENR $904.576) 544 Sugm.S57e| $12.134)  43% $908 526 $12.728}{CF22) COLUBRINO $9UH.526]  $12.134 s0 S0 $o s $B5.463,
€C 1006571491 SANDRA PAOLA PUELLD REINA 01 oo i3 0§ 10] 10| 10§ 10 {26300} PORVEN R $908.526] S48 5508.526] $1z134) 2,350 $908.525 $12.728||C522) COlsuasp0 Sop8526|  $12.134) 50 50 $0 S0 $85463
€C 1070594535 ADRIANA LUCIA LOZANO TAPLA o1 o0 X 0§ 10] 10} 10} 10{j231001} coiFONDOS $008.576] 548 $908.526{ $12.134| 4350 4908526 $12.728](cF22) COLSUBHD D 5508.526)  $12.431 S0 S0 50 0 $85.463)
CC 52278887 AMANDA PATRICIA MELD DIAZ 01 00 X 0| 10] 10] 10} 10]{23100)) COLFONLOS $008.526]  SABAGT|(EIT) NUEVA $008.526) $12.134)  43%0 $903 526] $12.728(cF22) cOLSUSTIDIO 5908516  §12.134) 0 50 0 0 585463
CC 52230152 BLANCA LEONOR CARO ROSERO o1 oo x 0| 10] 10} 10} 10{(231001} COFOKDOS SODOB.S2E| S4B AG7[(EPIE)CCONIVA Son3.R26) $12.134]  43%0 $908, 526 $12.72B](CF22) cOLSUATITD 5908526,  §12.134] S0 50 S0 50 S$BS.463)
CC 1026257766 CATALINA SANCHEZ MARTIN 01 ] x 0| 10} 10} 10} 10}i231001} COLFONDOS $90B 526  SABABT|(EF3Y) SALUTVIDY Sona 526] Sa2434) 43w $908.526/ S12.728(CF22) COLSMESIDD $902.526]  $12.134 50 $0 %0 ‘o SHEAG3
CC 52433217 EDILSA FERNANDEZ VERA o1 1] ¥ o | 10} 10{ 10 10 ]i231001) cotronTDs $008.526]  SARAGT{{ER1Y) SAUDViDA saca 56l $12.134)  a3% $908. 526/ $12.728]|CF22) coLsURTD0 $908.526]  $12.134 $o S0 ] so $85463]
€C 52457203 GLORIA CNEIDA CASTILLO CONTENTG 0 [ 0 | 10] 10] 1] 10}sz31001 cotronzos $OUB526)  SARAB7|{EFT) NUEVA sa0m.576) s12a3| a3 so0asi6|  $12.72Bli0F22) COtUaBRG soBs26)  §12.134) S0 50 50 0 $854863
CC 52458584 JESICA JASBLEIDY BARAJAS VANEGAS 01 00 x 0 | 10] 10§ 10] 10}{z31001) cotrontos $908.526]  SABAGT|(EFIT) FAM.SANAR $908.576] $12.130) 4350 $908.516, $12.728|(cF22) coLsuzsbo 5908576 512134 50 $0 $o 50 585463
€C 1030619517 JULY PAUUN PARRA PATARROYO o1 [ % 0 10] 10§ 10] 10](231001} coLFONTOS $908.526]  48467](er1 sUmA $908.526) §12.13a 4350 SO08.526)  $12.728)(CFI2) CosUALDD so08.526] Stz S0 50 50 0 $B5.463]
CC 52754436 LUDY ANDREA GOMEZ VILLAFARE 01 00 x 0| 10} 10} 10} 10{{231004) coUONTOS $908.526]  SABAGTLEFIEI COOMEVA 5908 526] $17.134 4,350 5908 526 $12.728]|CF22) COLSUBHOO $908.526] 512.134) 0 50 S0 50 585463
CC 52522477 LUZ AIDA RAQUEL MOLAND DELGADO 01 00 ¥ 0 10} 10} 1D} 10]i20301) PORVENR. S008.526]  548467|(EFI31 AUV DA SuuB.s2nf §12.138] 3% $908. 526 $12.728] (0722 COLU3SI010 $508.526]  $12.134 $0 50 $0 S0 SH5.463)
CC 1031144929 LEIDY JHOANA BELTRAN REYES m - 0o ¥ o | 10] 10§ 10§ 10fi200)) FoRVENT SO0R516]  SABAGTL(ERLD) SURA SebB.S26f $1234] 4350 o 526 $12.728](cr27) coLsuano 0 Sooms76!  $12.134 50 50 1) S0 $B5463]
€C 52706262 LILIANA PATRICIA BONILLA MURCIA o1 0o ¥ 0§ 10 10} 10} 1020302 HORIOATE SOUBSIG]  SARAGT{(E723) CAUTRIANC 5508526/ %$12.134) 4350 5908526/ $12.728|c522) cotsuanpin S90B.576]  §12.131 50 <o %0 $0 $85463]
o T . ° - == = R T - - A S - o . h - . _— B —_— T FPagina a0

Lineas de Servicio FoneBIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 854 0312 - Medeliin: 514 06%9 - Buceramangs: 643 60 00 - Cartagena: 094 &4 44 - Pereire; 34D 25 02 - Darranguiita: 381 08 50 - Resta del Pals: 018000 0T 971 - Mis que Facll, SIMPLES

Antes de imprimic, socgurese que 3o reaiments necesario. Prote ger ¢l medic amblante estd en nuesiras manes.




CE 39766019 LIDIA STELLA BERNAL NEUTA (33 00 i3 0| 10} 10] 10§ 10}{20302) KoREDKTE $908.526]  SIBAGT|EAT)FALLSANAR S508526) S12.134]  43%0 5903520, $12.72B][CF22) (OLEUETS0 S90B.526] S12.134) 50 0 50 S0 $85.463
CC 53070746 LADY VIVIANA VARGAS BENVIDES [0 00 x 0 | 10} 10} 10} 10}i20302 HonzonTE S908.526]  S4B.A67((EPIT) KUEVA $o0a.526] $12.134) 350 $90BS26]  $12.72B)(cF22) eoltunima suons26| 12138 so 50 £ 50 $B5453
€C 1023021556 MARILIN ESTEFANI OCAIMPO URREGO 01 o0 x 0 | 10} 10} 10§ 10§(2e30n) PoRVENR $08.526]  S4BAGY{{€733) SALKVIEY Se08.526) 512.34) 4350 $O08.526)  $12.728|(Cra) Crisusstie sao8.s26) s1213a) 50 s0 50 0 $85463
CC 51705075 MARIA INES BERMUDEZ BARRETO 01 00 x 0 | 10f 10§ 10| 10126302} HorzonTE SO0B.516]  $18.457{(E716)COONIVA s 6] $12.13a) a3t $008.526)  S12.728| (62 Cowsusso seomsaef  sixam) g0 0 50 s0 $85463,
CC 52369283 MARINELA MORALES DRTIZ 01 00 x 0§ 10] 10§ 10} 105731000 COLFORZ0S. $008 526] S4B A67{{EPIOSUAL $503 516F $12.133] 4,350 $oUm 526! Si2.728](cFaz) cotsussng $ODH.S26]  $12.134) 50 <0 so <0 SHSAGS
CC 52025538 MARISOL ROIAS ACOSTA 01 00 x o | 10{ 10f 1] tofoo) romvesa $00R.576] 530467 [{erazphuEva So0B.S26) $12.133)  43% $0as26)  $12.728/10727) cotsussInO Sot8526)  $12.11] S0 S0 S0 $o $B5463]
€C 52298403 NUBJIA YANETH IMENEZ ACURA o1 0o 11 0| 10] 10 10 10126300} FoRVENR SOUB526]  SABAGT{(EFI3) SALUDVIDA 59085260 $12.138) 9350 $906 576 $12728l(CRA) ColVEE 0 $908.526] 512.134 so S0 59 50 485463
CC 52238674 ROSA CECILIA VARGAS CASTIBLANCO o1 00 x @ | 10] 10} 10} 10]i3rcat; cerroncos $908.526]  S4BAGT{(E16) COOMEVA $o08.526) 512134  43% $908.526)  $12.72B[(C722) CoLsuasd0 $908526] S12.134] 50 S0 0 0 85463
€C 1032692393 SHIRLEY JOHANNA REYES PADILLA 01 o0 x 0 | 10 10} 10} 10}{z3100) cotronzos SO0R.526|  S4BA67(EPLONSUA sooase) $12134) 9350 S08.526)  $12.728[(C27) COLSURLIDIO $90B526] §12.434) S0 50 50 50 $85463
CC 52888781 SANDRA MILENA ESPINGSA TORD [ 00 0| 10} 10} 10} 10{u2cs0n koRroTE SO0BS26]  S4467[(EFLT) FAVSANAR SopB sG] 512431  a3%0 $908.526]  $12.728[ICF22) colsUBIDG SB.526)  $1213] 50 0 50 50 585463
€C 26868797 SILVA URUENA VIRGELINA oL oo 0§ 10§ 10] 10] 10§ZE01) FORVENIR SOUB.516]  $4B.467({EP23) CAUTELANCA %508 5261 S12.134] 4380 $908.520] $12.728|(cF22) cotsUAnT D S90B.526]  $12.134) 0 0 50 1] $BSAES
€C 53114084 SONIA YOUMA BARRETO ARTEAGA oL 0o ¥ o | 10} 10} 10| 10200 koREDNTE SOUR.SIG]  S4BAE7|(EF23) CRUZRLAKCA $908.526) $12.134]  4,3%0 $9U8.526] S12.728)Ic722) COLSUERDO $908.526]  $12.134) $0 s0 $0 ] $H5463)
CC 52937273 YENY MARCELA DAZA NUMPAQUE [11% oo i3 0| 10] 10 10] 1026001 FosvEnE SO0B.526]  SABA67{{EFI7INUEVA $908 5267 $12.134] 4350 5508 526 $12.728](0F22) tOLSUARDO $803.526]  §12.134 S0 50 $0 $0 585463
CC 51943165 UNA ROGEUA BOMBIELA BENAVIDES 01 00 x 0 | 10} 10} 10] 10i2cse2} vorwonTE $90B.526]  SA8.AGT(€F17) FAMSANAR s908.526 $12.134] 4350 $908.526]  $12.728)(cF22) cotsussino s90e576| S12.13a) S0 0 0 50 $85.463
CC 52173223 MARTHA ISABEL SALAMANCA MOYA 01 (] X 0] 10§ 10| 10} 10 [{20302] HOREZONTE SO0B.526]  S4B.AGT{(EFOS) SANTTAS $008.526) $12.134)  43%0 §908.526) $12.728](cF22) ColsUaSO SO0R.SIE!  §12.134) S0 0 50 §0 $85463
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SUPERTRANSPORTE
RNT 39270

- LTD
TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL

NIT. 830.090.497 -2

Melgar Tolima, septiembre 28 de 2021

Senores
SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Asunto: Informe de Actividades

El dia 13 de septiembre se dio inicio a la prestaciéon del servicio de transporte
escolar en la institucion educativa Sumapaz, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad y un aforo de ocupacion de los vehiculos del 70% se detectaron
inconvenientes en algunas rutas esto debido a que los estudiantes se
desubicaron en los paraderos, lo cual se corrigid con la colaboracion de los
docentes y los mismos estudiantes ya que a la fecha hay total normalidad en la
prestacion del servicio para esta institucion.

De igual manera el dia 20 de septiembre de 2021 se dio inicio a la prestacion del
servicio de transporte escolar a la institucion Gabriela Mistral al igual que en la
institucion Sumapaz se presentd los mismos inconvenientes lo cual también se
corrigieron en esta institucion y la ocupacién del 70% en la capacidad de carga
de los vehiculos. El dia 28 de septiembre no hubo clase en esta institucion.

Atentamente,

TOR RIVEROS
COORDINADOR GENERAL

- S
Lo . : Nuyestre wwuw.escolytur.com
et Que Mas Quieres... En E-mail: informacion@escolyturltda.com

Calle 35B Sur No. 73A - 05 « PBX: 702 76 84 - Cel.: 321 214 35 19 - Bogotd, D.C.




