JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
OSCAR ALFREDO MO

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

8fd7calb1c8300786c8c662445de2e553e07621c142d50f828e80ff345fe830750e0af2e4eab2e9e39bc12861d7407el

Numero de Factura: FEMO-84
Fecha de Emision: 05/02/2024
Fecha de Vencimiento: 06/03/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 79383524

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 7111

Datos del Adquiriente / Comprador

MONTOYA CASTRO OSCAR ALFREDO
MONTOYA CASTRO OSCAR ALFREDO

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 20 39 69

Teléfono / Movil: 2852107

Correo: financiera@grupometrocolombia.com

Nombre o Razén Social: CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901728399

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: AV CR 28 37 38

Teléfono / Movil: 2442900

Correo: facturacion@grupometrocolombia.com

NTOYA CASTRO

IMPUESTOS

Codigo Descripcion U/M | Cantidad

Precio unitario

Descuento

0
detalle Recargo detalle IVA /o INC

%

Precio unitario
de venta

ALQUILER DE 4
CAMIONETAS DESDE EL
16 AL 30 DE DICIEMBRE

DE 2023 PARA

TRASLADO DE

PERSONAL DEL
1 CONTRATO DE NIV 1,00 $

INTERVENTORIA AL

CONTRATO DE
MANTENIMIENTO DE LA

MALLA VIAL DE

MEDELLIN.

15.560.000,00

o

0,00 $ 0,00/ $ 2.956.400,00/ 19.00

$ 15.560.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.560.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.560.000,00
VA 2.956.400,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
02-05 16:40:38 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-02-05 Otros impuestos 0,00
:;2&2:&1 por: Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 2.956.400,00
Nit:800197268 Total neto factura (=) 18.516.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18.516.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764064248883 Rango desde: 81 Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-07-24



CONTRATO DE,ARRENDAMIENTO
DE LOS VEHICULOS PLACAS CONSORCIO.VIiAS DE COLOMBIA
WNX820 — WLL747 — GPW854

Entre los suscritos a saber OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO, mayor de
edad, vecino Bogota, identificado con la cédula de ciudadania N.° 79.383.524,,
identificado, quien en adelante se denominar4d El ARRENDADOR, por una parte, y
por la otra la sociedad CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA con Nit. 901728399-7
sociedad domiciliada en Bogota, representada por saber SARAH DEL MAR
SANSON TORRES, mayor de edad, vecino de MEDELLIN, identificado con la
cédula de ciudadania N°37.084.026 de Pasto-Narifio, quien en adelante se
denominard EI ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato de arrendamiento de
Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacién comercial colombiana y ademas
por las siguientes clausulas:

1. OBJETO: Mediante el presente contrato el Arrendador concede al Arrendatario
el goce del vehiculo que se identifica a continuacién y cumple con las exigencias
y condiciones requeridas, en funcion al contrato 4600098732 de 2023,
obligandose el Arrendatario a pagar una renta de arrendamiento y a destinarlo
exclusivamente para ser utilizado en el contrato de interventoria ya mencionado.

VEHICULO 1 - WNX820
Clase CAMIONETA
Marca: SUZUKI
Linea APV
Tipo de Carroceria: VAN
Cilindraje 1.590
Modelo: 2016
Color: BLANCO
Numero de Motor G16AID258820
Numero de Chasis MHYDN71V1GJ400915
Placa: WNX820

VEHICULO 2 - WLL747
Clase CAMPERO
Marca. SIZUKI
Linea GRAND VITARA
Tipo de Carroceria: WAGON
Cilindraje 2.393
Modelo: 2016
Color: BLANCO PERLA
Numero de Motor J24B-1282019
Numero de Chasis JS3TD04Vv3G4100413
Placa: WLL747

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE,ARRENDAMIENTO
DE LOS VEHICULOS PLACAS CONSORCIO.VIiAS DE COLOMBIA
WNX820 — WLL747 — GPW854

VEHICULO 3 - GPW854
Clase CAMIONETA
Marca: MITSUBISHI
Linea L200 2.5
Tipo de Carroceria: DOBLE CABINA
Cilindraje 2.477
Modelo: 2020
Color: PLATA METALICO
Numero de Motor 4D56UAX3500
Numero de Chasis MMBJNKL30LH001454
Placa: GPW854

2. LEGISLACION: EIl presente contrato se regird en todas sus partes por las
clausulas consignadas, por los términos del Cddigo de Comercio y demas
normas concordantes vigentes.

3. PRECIO Y FORMA DE PAGO: EIl arrendatario pagara al arrendador un valor
mensual de $7.780.000 por cada vehiculo (Siete millones setecientos ochenta

mil pesos) dando un total de $23.340.000 (Veintitrés millones

trecientos cuarenta mil pesos) valor que incluye gastos de operacion,
conductor, seguridad social, impuestos, seguros, equipamiento, llantas,
mantenimientos mayores, combustibles, lubricantes, filtros y los traslados del
personal.

Pardgrafo uno: ElI canon arrendatario se pagara mes vencido, mediante
consignaciéon bancaria en la entidad bancaria Bancolombia a la cuenta de
AHORROS, nimero 20778854961 cuyo titular es el Arrendador.

4. VIGENCIA Este contrato es por un término de 6 meses incluyendo Dos (2)
meses de periodo de prueba, dando inicio el Ocho (8) de Julio y con
terminacion el treinta y uno (31) de Diciembre del 2023; pero podra ser
prorrogado de mutuo acuerdo; asi como también cualquiera de las partes puede
darlo por terminado de forma unilateral con previo aviso de 48 horas de
antelacion.

5. SEGUROS: Las partes declaran que el vehiculo dado en arrendamiento cuenta
con los siguientes seguros:

WNX820
TIPO NUMERO POLIZA VIGENCIA
SOAT 3308004887893000 | 06/01/23 al 05/01/24

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE,ARRENDAMIENTO
DE LOS VEHICULOS PLACAS CONSORCIO.VIiAS DE COLOMBIA
WNX820 — WLL747 — GPW854

WLL747
TIPO NUMERO POLIZA VIGENCIA
SOAT 84004871-605894984 | 13/09/22 al 12/09/23
GPW854
TIPO NUMERO POLIZA VIGENCIA
SOAT 891002021401 06/02/23 al 05/02/24

Teniendo en cuenta que el vehiculo cuenta con pdéliza todo riesgo y dado que el
propietario asigna al conductor, el Arrendador se hace responsable de cualquier
dafio causado al vehiculo o con esté a terceras personas, bienes ajenos y/o
infracciones al codigo Nacional de transito y transporte. Por lo anterior desde ahora
exime al Arrendatario de cualquier incidente o novedad.

6. DESTINACION: El Arrendador destinara el vehiculo automotor al transporte de
(personal o carga) de consorcio Vias de Colombia.

7. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
Arrendatario el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

a) Pagar el precio del arrendamiento dentro del plazo y en el lugar estipulado en el
presente contrato.

8. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDADOR:
a) Ejecutar los recorridos solicitados por el Arrendatario en las fechas convenidas, o
en el momento de la celebracion del contrato.

b) Realizar el mantenimiento periédico de vehiculo para su conservacion y cuidado a
Su costo.

c) Proveer los traslados al personal solicitados por el arrendatario, garantizando que
el vehiculo cuente con los elementos de seguridad requeridos.

e) Proveer los neumaticos, aceites, filtros y otros elementos que evidencian
desgaste con el uso del vehiculo.

f) seran responsabilidad del arrendador los Seguros Obligatorios como SOAT vy la
Revision Tecno Mecénica, lo cual debe mantenerlo siempre vigente.

Paragrafo uno: En caso que el Arrendador deje vencer el SOAT, el Arrendatario
podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento.

Paragrafo dos: El Arrendador cubre los gastos del conductor, seguridad social,
mantenimientos del vehiculo, combustible, y de los traslados requeridos por el

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
DE LOS VEHICULOS PLACAS
WNX820 — WLL747 — GPW854

CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA

arrendatario; puesto que estos valores se encuentran incluidos en el canon de
arrendamiento.

a) El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicion descritas en este contrato,
da derecho al Arrendador a declarar rescindido éste contrato de arrendamiento.

b) Gastos: Los gastos de impuestos de timbre y deméas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones seran asumidos por
partes iguales entre los contratantes.

9. EXIGIBILIDAD Y MERITO EJECUTIVO: Las obligaciones de pagar sumas en
dinero a cargo de cualquiera de las partes, seran exigibles ejecutivamente con
base en el presente contrato de arrendamiento y de conformidad con lo dispuesto
en el Codigo Civil y de Procedimiento Civil.

10. CLAUSULA COMPROMISORIA. TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: En caso de
conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de vehiculo
automotor relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacién, deberd agotarse
una diligencia de conciliacion ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si
esta fracasa, se llevara las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del
domicilio del Arrendatario, el cual sera pagado por el convocante.

Paragrafo uno: El Arrendamiento renuncia expresamente a exigir suma alguna por
concepto de prima comercial o “Good Will” a la terminacion del presente contrato. No
podra en consecuencia, exigir ninguna suma o contraprestacion por este concepto al
propietario y/o arrendador del vehiculo.

Para constancia firmamos las partes, a los Ocho (8) dias del mes de Julio (07) del
afio 2023 y declaramos que hemos recibido copia del presente contrato

ARRENDADOR ARRENDATARIO

Il\] || |III
| II J 2.4 I(lﬁI . . Vo A
sranpmls Uigno D™

™

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO
C.C. 79.383.524
Arrendador

Teléfono 6012474098

SARAH DEL MAR SANSON TORRES
Nit 901728399-7
CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA

E-mail r.fisicosgmc@gmail.com

Bogota Colombia
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
DEL VEHICULO PLACA CONSORCIO.VIAS DE, COLOMBIA
GDY487

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO mayor de edad, vecino Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania N.° 79.383.524, quien en adelante se
denominard ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad CONSORCIO
VIAS DE COLOMBIA con Nit. 901728399-7 sociedad domiciliada en Bogota,
representada por SARAH DEL MAR SANSON TORRES, mayor de edad, vecino de
MEDELLIN, identificada con la cédula de ciudadania N°37.084.026 de Pasto-Narifio,
quien en adelante se denominard El ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato
de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislaciéon comercial
colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

1. OBJETO: Mediante el presente contrato el Arrendador concede al Arrendatario
el goce del vehiculo que se identifica a continuacion y cumple con las exigencias
y condiciones requeridas, en funcién al contrato 4600098732 de 2023,
obligadndose el Arrendatario a pagar una renta de arrendamiento y a destinarlo
exclusivamente para ser utilizado en el contrato de interventoria ya mencionado.

VEHICULO - GDY487
Clase CAMIONETA
Marca: CHEVROLET
Linea TRACKER
Tipo de Carroceria: WAGON
Cilindraje 1.796
Modelo: 2020
Color: BLANCO GALAXIA
Numero de Motor CLL177370
Numero de Chasis 3GNDJBEESLL177330
Placa: GDY487

2. LEGISLACION: El presente contrato se regird en todas sus partes por las
clausulas consignadas, por los términos del Cdodigo de Comercio y demas
normas concordantes vigentes.

3. PRECIO Y FORMA DE PAGO: El arrendatario pagara al arrendador un valor
mensual de $7.780.000 (Siete millones setecientos ochenta mil pesos) valor
que incluye gastos de operacion, conductor, seguridad social, impuestos,
seguros, equipamiento, llantas, mantenimientos mayores, combustibles,
lubricantes, filtros y los traslados del personal.

4. VIGENCIA Este contrato es por un término de 6 meses incluyendo Dos (2)
meses de periodo de prueba, dando inicio el Ocho (8) de Julio y con
terminacion el treinta y uno (31) de Diciembre del 2023; pero podra ser
prorrogado de mutuo acuerdo; asi como también cualquiera de las partes puede
darlo por terminado de forma unilateral con previo aviso de 48 horas de
antelacion.

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
DEL VEHICULO PLACA CONSORCIO.VIAS DE, COLOMBIA
GDY487

5. SEGUROS: Las partes declaran que el vehiculo dado en arrendamiento cuenta
con los siguientes seguros:

DMX797
TIPO NUMERO POLIZA VIGENCIA
SOAT 6500000805201 20230829
POLIZA TODO RIESGO 900000427731 20230924

Teniendo en cuenta que el vehiculo cuenta con pdliza todo riesgo y dado que el
propietario asigna al conductor, el Arrendador se hace responsable de cualquier
dafio causado al vehiculo o con esté a terceras personas, bienes ajenos y/o
infracciones al codigo Nacional de transito y transporte. Por lo anterior, desde ahora
exime al Arrendatario de cualquier incidente o novedad.

6. DESTINACION: El Arrendador destinara el vehiculo automotor al transporte de
(personal o carga) de consorcio Vias de Colombia.

7. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
Arrendatario el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

a) Pagar el precio del arrendamiento dentro del plazo y en el lugar estipulado en el
presente contrato.

8. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDADOR:

a) Ejecutar los recorridos solicitados por el Arrendatario en las fechas convenidas, o
en el momento de la celebracion del contrato.

b) Realizar el mantenimiento periédico de vehiculo para su conservacion y cuidado a
Su costo.

c) Proveer los traslados al personal solicitados por el arrendatario, garantizando que
el vehiculo cuente con los elementos de seguridad requeridos.

e) Proveer los neumaticos, aceites, filtros y otros elementos que evidencian
desgaste con el uso del vehiculo.

f) seran responsabilidad del arrendador los Seguros Obligatorios como SOAT vy la
Revision Tecno Mecanica, lo cual debe mantenerlo siempre vigente.

Paragrafo uno: En caso que el Arrendador deje vencer el SOAT, el Arrendatario
podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento.

Paragrafo dos: El Arrendador cubre los gastos del conductor, seguridad social,
mantenimientos del vehiculo, combustible, y de los traslados requeridos por el
arrendatario; puesto que estos valores se encuentran incluidos en el canon de
arrendamiento.

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
DEL VEHICULO PLACA CONSORCIO.VIAS DE, COLOMBIA
GDY487

a) El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicion descritas en este contrato,
da derecho al Arrendador a declarar rescindido éste contrato de arrendamiento.

b) Gastos: Los gastos de impuestos de timbre y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones serdn asumidos por
partes iguales entre los contratantes.

9. EXIGIBILIDAD Y MERITO EJECUTIVO: Las obligaciones de pagar sumas en
dinero a cargo de cualquiera de las partes, seran exigibles ejecutivamente con
base en el presente contrato de arrendamiento y de conformidad con lo dispuesto
en el Cédigo Civil y de Procedimiento Civil.

10.CLAUSULA COMPROMISORIA. TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: En caso de
conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de vehiculo
automotor relativa a este contrato, su ejecucién y liquidacion, debera agotarse
una diligencia de conciliacion ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si
esta fracasa, se llevara las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del
domicilio del Arrendatario, el cual serd pagado por el convocante.

Paragrafo uno: El Arrendamiento renuncia expresamente a exigir suma alguna por
concepto de prima comercial o “Good Will” a la terminacion del presente contrato. No
podra en consecuencia, exigir ninguna suma o contraprestacion por este concepto al
propietario y/o arrendador del vehiculo.

Para constancia firmamos las partes, a los Ocho (8) dias del mes de Julio (07) del
afio 2023 y declaramos que hemos recibido copia del presente contrato

e

>
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OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO SARAH DEL MAR SANSON TORRES
CC. 79.383.524 NIT 901728399-7
Arrendador Arrendatario

Teléfono 6012474098 E-mail r.fisicosgmc@gmail.com
Bogota Colombia
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CONTRATO DE ADMINISTRACION DE VEHICULO GDY487

Entre los suscritos a saber: LUZ HELENA GALLEGO ORTIZ identificada con
cédula de ciudadania No. 43.809.410, mayor de edad, quien en adelante se
denominarda el PROPIETARIO y OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO
identificado cédula de ciudadania N.° 79.383.524 mayor de edad, quien en adelante
se denominaré el ADMINISTRADOR.
Han decidido celebrar el presente contrato con las siguientes condiciones:
(1) Que, el propietario cuenta con derechos suficientes conforme a la ley para
entregar en administracion el vehiculo identificado con las placas GDY487, marca
CHEVROLET TRACKER, modelo 2020 y color BLANCO GALAXIA como consta
en los documentos del vehiculo
(2) Que, EL ADMINISTRADOR es una persona hatural que tiene la intencion de
contratar el uso y goce del control operativo del Vehiculo dentro de su ambito de
actividades para la MOVILIZACION PERSONAL Y EQUIPOS CONTRATO DE
INTERVENTORIA N0.4600098732 de 2023 durante un tiempo determinado de 6
meses o0 por la duracion del contrato de Interventoria (3) Que, las PARTES tienen
la intencion que EL ADMINISTRADOR funja como responsable de la facturaciony
uso del Vehiculo dado en ADMINISTRACION.
Con base en lo anterior, las PARTES han decidido suscribir el presente
CONTRATO, concordantes del derecho privado y las siguientes clausulas:
PRIMERA: Objeto y alcance.
EL PROPIETARIO entrega a titulo de ADMINISTRACION, y EL ADMINISTRADOR
recibe al mismo titulo, el uso y goce del Vehiculo, de manera temporal, en los
términos y condiciones aqui contenidos.
EL PROPIETARIO se obliga a entregar al ADMINISTRADOR el Vehiculo con todos
sus accesorios, en estado operativo y provisto de los documentos necesarios, y a
proveer oportunamente todas las reparaciones debidas a fuerza mayor o a deterioro
por el uso normal del Vehiculo, segun el empleo convenido. A su vez, EL
ADMINISTRADOR declara y garantiza que el Vehiculo (a) tiene al dia y vigentes de
conformidad con la ley aplicable, todos los permisos, obligaciones legales y licencias
requeridos, incluido, entre otros, el Seguro Obligatorio (SOAT), tarjeta de propiedad;
y (b) se encuentra a paz y salvo por concepto de impuestos, multas o comparendos,
asi como en todos los registros de transito.
SEGUNDA: PLAZO. El plazo del CONTRATO esta determinado por el tiempo SEIS
(6.0) MESES O POR LA DURACION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA



N0.4600098732 de 2023. Cualquiera de las PARTES podra dar por terminado el
presente CONTRATO de forma unilateral dando un aviso previo escrito o verbal, de
manera inmediata durante el plazo de ADMINISTRACION, a la otra parte. En caso
de terminacién anticipada de este CONTRATO, EL PROPIETARIO le pagara a EL
ADMNISTRADOR los valores que correspondan a la ejecucion efectiva del
CONTRATO.

TERCERA: Entrega y Control Operativo. EL PROPIETARIO hara la entrega material
del Vehiculo para que el ADMINISTRADOR ejerza control operativo sobre el mismo
segun lo convenido por las PARTES en el presente CONTRATO. El Vehiculo
debera ser devuelto a EL PROPIETARIO por EL ADMININSTRADOR en el mismo
estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural y sélo se entendera efectuada
la restitucion cuando EL PROPIETARIO lo tenga fisicamente en el lugar convenido
para el efecto, el mismo que podra ser el lugar en el que se ubique el Vehiculo al
momento de terminacion del Plazo del presente CONTRATO.
CUARTA. Precio y gastos. EL PROPIETARIO pagara el precio acordado a EL
ADMINISTRADOR por la entrega a titulo de ADMNISTRACION del Vehiculo.
QUINTA: OBLIGACIONES DEL ADMINISTRADOR(a) ENTREGAR Y MANTENER
EL VEHICULO EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO Y DE DOCUMENTOS
E IMPUESTOS EXIGIDOS POR LAS AUTORIDADES DE TRANSITO DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO. (b) REALIZAR TODA LA FACTURACION
CORRESPONDIENTE ANTE EL CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA. (c) LLEVAR
EL CONTROL DE LOS INGRESOS Y GASTOS GENERADOS POR EL VEHICULO
DURANTE EL TIEMPO DE LA EJECUCION DEL contrato. (d) Efectuar todos los
mantenimientos que requiera el vehiculo para estar al dia en la prestacion de sus
servicios.

| I
Dado en Medellin a los 8 dias del mes de JU{LIO del.laﬁo 2023

| ﬂ
r/ ! f o= | J | A s
o Letfreso AL
LUZ HELENA GALLEGO O. OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO
C.C. 43.809.410 C.C. 79.383.524

PROPIETARIO ADMINISTRADOR.



REPUBLICA DE COLOMBIA (& |

MINISTERIO DE TRANSPORTE v

wuos LICENCIA DE TRANSITO No. 10021210080
PLACA MARCA LINEA MODELO
GDY487 CHEVROLET TRACKER 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.796 BLANCO GALAXIA PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
CLL177370 N 3GNDJSEESLL177370
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3GNDJBEESLL177370 N 3GNDJBEESLL177370 N
PROPIETARIO - APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
GALLEGO ORTIZ LUZ ELENA C.C.43809410

’ RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIAHP e ——
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS &=
482020000023807 | 13/01/2020 4 =
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - GM FINANCIAL COLOMBIA SA

COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
FECHAMATRICUA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO

24/08/2020 24/09/2020 -

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

VALID 132604 0019

LT06003111030 4

=




r§ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE OPERACION
Libartad y Ordel
; No. 214308
No. 07 PLA WMARCA ANO MODELO LINEA
GDVa& CHEVROLET 2020 TRACKER
CLASEDE -Hx LG TIPO DE CARROCERIA COMBUSTIBLE
CAMIONE [/ WAGON GASOLINA
MODALIDAD DE SERVICIO CAPACIDAD PASAJEROS CARGA
ESPECIAL SENTADOS 5 DE PIE XXXXX
RADIO DE ACCION NIVEL DE &
NACIONAL ‘
\=Z
RAZON SOCIAL EMPRESA
TRANES-TRANSPOHTES ESPEClAI.Es A&S m783
S.AS
DIRECCION DE LA EMPRESA CIUDAD / MUNICIPIO
CALLE RUIZ NRO 19-21 iITUANGO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
14-10-2020 DESDE HASTA
14-10-2020  14-10-2022
ENTIDAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

(g

1002000218204

[

]

b




T e —

e AT

FECHA DE TXPEDICION VICENCIA

prset

2023 08 24

W
oL

LAS O

omAs 2023 08
.

No. DE BOUIZA PLACA No

6500000805202 GDY437

WASTA
LAS 7y 99

30 wemss 2024 03 29

o

CLASE T venicuLo LERVCIO CluNDAAEVATIOS uooELo

CAMIONETA PUBLICO 1796 2020

PASAJEROS  MARCA

5 UNE

CHEVROLET
vwcs  TRACKER LS

zamaccra

234 - WAGON

No MOTOR

CLL177370

Ho CHASI5 0 Mo SERIE o vIN CAPACIDAS Ton

3GMDJSEE5LL177370 3GNDJSEE5LL177370 0

APTLUDOS ¥ NOMDAES DIL TOMADOR

TILIFONO DELTOMADOR ::Lur:lnm‘:“m ::Ln:oa:‘c:o:lmo CUSAD RETIOEMNCIA TOMADOR
LUZ ELENA GALLEGO ORT!Z 3183199821 cc 43809410 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURARORA COD SUCLRSAL ECPE0I000A CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD FEBF2ICON

45263

45268 __ 6500000805202 BOGOTA

TARiFA PRIMA 50T

910  $353,500.00

TOTAL & PAGAR

AMPAROS PCR VICTIMA HASTA
CONTRIBUCICN FOSYCA TASA RUNT

$183,800.00 $2,100.00 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

701,68° ¥::’§unmmo

$539,400.00

B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UuvT)
I

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

HASTA

FIRMA AUTCRIZADA

Para s siguientes tarifas 100, 110, 120, 140. 230 711 T12 721 722 TIL 732 810 910.920

Decratn 2644 90 2022

Para las demas tanfai no citadas en (1)

arse

SALARICS
2 BT €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
] LEGALES
DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 VIGENTES

Senor usuario tenga 2n cusnta .as siguient2s recomendacionaes: Texto habeas data

Encaso de accidente de transito:

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DE SEQUAS DE DARGS CORPORALES CAUSADGS A LAS PERSONAS EH ACCIDENTES DE TRANSI TS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO IMES {DiA DESDE  ANO | MES DA o ST ANO | MES | DiA
LAS 00 LAS 23:59
2023-12-15 HorAS 2024-01-06 gg,_RAS 2025-01-05
DEL

| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELO

4308004700565000 WNX820 VEHICULO PARA 6 O MA! PARTICULAR 1590 2016
| PASAJEROS | MARCA SUZUKI : CARROCERIA

<\ A ARY van
| No.mMoTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

G16AID258820 MHYDN71V1GJ400915 MHYDN71V1GJ400915 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MONTOYA CASTRO, OSCAR ALFREDO 3125580081 CcC 79383524 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 43 999913588 | 0 BOGOTA D.C
HASTA Y
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT I AMPAROS POR VICTIMA ! UNIDAD

! $ $ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I 2 63 ’ 1 3 ; VALOR
| 611 250500 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| a7 ! 701,68 1riBuTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

TOTAL A PAGAR

8,77

(UVT)
SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

HASTA

180
750

$ 734500

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

me Mt —

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

+La autoridad de transito podréa requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafo carta con codigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencién de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poéliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informaciéon tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el
prestadora de servicios de salud.
Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros .
@mundlal

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA DESDE ARO | MES DIA HASTA ANO | MES } Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 9 8 |poRs2023 9 13 1 Homas 2024 9 12
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
86269006 - CAMPEROS Y
607899918 WLL747 CAMIONETAS PARTICULAR 2393 2016
PASAJEROS | MARCA | SUZUKI CARROCERIA
6 Vhitwo |  GRAND VITARA WAGON
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
J24B1282019 JS3TD04V3G4100413 JS3TD04V3G4100413 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
OSCAR MONTOYA CASTRO 3157819752 cC 79383524 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 86269006 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
22 572.300 297.500 2.100 263,13
$ 572. $ 297. $2 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 871.900 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y’ 2 o 750 3:2:'N°.rs£s

Ter-¢

Seguro

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.09.08 15:56:59 -05:00



Seqguros o o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce o= a_a | RCE Transporte
2::;0?1:::: @ Tranquilo Cumpllimiento % Pablico dePasajeros

Vida =9 Judiciales

¢

Arriendos Crédito

Disfruta Responsabilidad T .. 3 . .
@ Civil Familiar Ingenieria Patrimonio

Tranquilo

T e % D

g
S /g = :
: @ LineasdeAtenciénalCliente:W ﬂ www.segurosmundial.com.co ]
; R

» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO



of
<
°

FECHA DE EXPEDICION
ANO  : MES : DIA DESDE

2024 02 05 | fows

VIGENCIA

ANO MES : DIA LTS ARO

23:59:59

DEL

DIA

2024 02 06  Hores 2025 02 05

AXA COLPATRIA

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO

SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4268326600 GPW854 CAMPEROS Y Particular 2477 2020
PASAJEROS MARCA MITSUBISHI CARROCERIA
2 Veiduo  L2002.5 DOBLE CABINA
No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
4D56UAX3500 MMBJNKL30LH001454 MMBJNKL30LH001454 0.69

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR

OSCAR ALFREDO MONTOYA CASTRO

TELEFONO DEL TOMADOR

3185480743

TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

cC 79383524

CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

BOGOTA, D.C.

CODIGO DE ASEGURADORA

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

CLAVE PRODUCTOR

No FORMULARIO

CIUDAD EXPEDICION

1306 26 59446 4268326600 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,131 UNIDAD
221 $677.800,00 $352.400,00 $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ VALOR
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.682
0 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR
. OVILZACION DE VICTIVAS 8,77 (UVT)
$1.032.300,00
HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE MINIMOS
M 180 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
2Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una poliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la poéliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-

virtual-consumidor-financiero.pdf

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:
Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de transito lo pueden solicitar en cualquier momento. 60
Valida que tu poliza esté registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas
renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencién del vehiculo y en caso
de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
Adguiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu factura electronica ingresando usuario y
contrasefia igual al nimero de documento del tomador en:
https://www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com/IFacturaAxaColpatriaFasell/portaladquirient

HABEAS DATA

Autorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
002184 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tratamiento presente, transfiera, transmita y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este (ltimo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos y
cumplimiento legal, la informacién derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi
como novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presente contrato, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que

recibiran los datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asf como sobre los

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas. Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el

Adres lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de ‘salud. Para presentar la reclamacion RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BAN!

ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica y/o electrénica del
responsable del tratamiento de dicha informacion, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.

Si usted realiz6 la adquisicion del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
informacion sera utilizada para fines comerciales, venta cruzada, publicidad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente ley6, comprendid y autorizé en el texto expuesto.

CARIA 20 90 DE JUN

DE 1991
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Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-12-06, 04:55:00 p. m.

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 202312

Numero Planilla 1058214589

Periodo Servicio

202312

=

PAGADA 2023-12-06 16:20:15.0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

€ T4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OMAR EGIDIO SISQUIARCO MORENO
Documento CC 71632127 Direccion CL 50 #38 - 78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5114870
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de s
Documento |CC 71632127 | Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SISQUIARCO MORENO OMAR EGIDIO 5001000 - 05 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2 oo o Extranjero| Tipo salario Salario | :
AR REREHE R EEEHEHE oo [Tias”| T2 | imc | Apore | Apori | Aporis | C2090 | COd0 | TaS | acieps | aportssaa | AR | CEde | Clate | THER | imcanL fapore esgos) SOM° | TR | imccor |aporscos| Stk | Aere | Tae | Apee
0 3;;;_{] $ 1.160.000 25-14 16 % $ 1.160.000 |% 185.600 $0 $0 EPS010 12,5 % % 1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 4 4,350 % $ 1.160.000 $6.100 NIN-CC 0% $0 $0 0 % $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 381.100
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que GRUPO METRO COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 830010109, aport6 por el empleado OSCAR
CELIO VIVAS GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 79563495 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 73346823 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones 2023-12 de
la siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

FSP FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  PERIODO PAGO

PLANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $1.396.328 $223.500 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
a Colombiana 2023
de Pensiones

Colpensiones

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S

Caja de 2023

Compensacio
n Fliar

EPS008 | Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Enero-2024 | 73346823 21/12/2023 | S
EPS

14-4 Segurosde | 1|0 0 30| $1.396.328 $97.200 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
Vida Colpatria 2023
S.A.

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Diciembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que GRUPO METRO COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 830010109, aporté por el empleado
HERNANDO RAMIREZ BONILLA, identificado(a) con CC numero 79341234 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 73346823 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones
2023-12 de la siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

FSP FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  PERIODO PAGO

PLANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $1.396.328 $223.500 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
a Colombiana 2023
de Pensiones

Colpensiones

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S

Caja de 2023

Compensacio
n Fliar

EPS017 Famisanar 1|0 [ 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Enero - 2024 73346823 21/12/2023 | S
EPS Cafam
Colsubsidio

14-4 Segurosde | 1|0 0 30| $1.396.328 $97.200 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
Vida Colpatria 2023
S.A.

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Diciembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-01-10, 10:04:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 67388989

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 10/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR BERMUDEZ RAMIREZ

Documento CC3514148 Direccion CR 80A OESTE #33 - 98 APTO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2508760

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rizsgos GChil=taccls Caja Cpaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
ccasralag | OSCARANTONIOBERMUDEZ | 57 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS $1.400.000|  $175.000 4,350 $1.400.000|  $60.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $235.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $175.000 $60.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.900 $0 $ 235.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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