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Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.300.000

00 56.600
1.300.000

162.500 0 0 0 0 0 59 0
SIN CCF-
SINCCF

30
PARRA VILLAMIZAR
MARLON JAVIER

208.000
1.300.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,04350 N427.100
1.300.000

CC 54934471 4492102

0 30 0 30 0 0
1.300.000

00 56.600
1.300.000

162.500 0 0 0 0 0 59 0
SIN CCF-
SINCCF

30
PATIÑO OSPINA PEDRO
JESUS

208.000
1.300.000

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 N427.100
1.300.000

CC 10986231132 4492102

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.600.000 02.600.0002.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADO

SUBSISTEMA
INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 416.000 0 6.100 422.1000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 416.000 025-14 6.100 0 422.1002    COLPENSIONES

2 325.000 0 4.800 329.8000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 162.500 0EPS037 2.400 0 164.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

800088702 2 162.500 0EPS010 2.400 0 164.9001    EPS SURA

2 113.200 0 1.700 114.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 113.200 014-11 1.700 0 114.9002    ARL SURA

Gran Total 012.600 866.800854.200 0
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JOSE ALBEIRO MONTES IBARRA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 88260322 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 142724-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:42D4DBBDE498C5C1


 

 

 

 

TRANSPORTE ESPECIAL INTEGRAL POR LOS RINCONES DE COLOMBIA S.A.S. 

NIT.  900418945-5 

 

Avenida 5 No. 12-62 Oficina 303 Edificio Colseguros – (Cúcuta) 

Tel. 6075740768               3132954379 – 3203587376 - 3142760941 

transeico.sas@gmail.com – gerencia.transeico@gmail.com   

 

Síguenos:  
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DESIGNACIÓN DE COORDINADOR DE CONTRATO 

 
 
San José de Cúcuta,  11 de Octubre de 2024 
 
 
Señor 
DIEGO ALEXANDER LOPEZ OLARTE 
C.C. 1090410194 
Ciudad 
 
 
 

ASUNTO: DESIGNACIÓN DE COORDINADOR DE CONTRATO 

 
 
MARIO CARDENAS YAÑEZ obrando como Representante legal de la empresa TRANSPORTE 
ESPECIAL INTEGRAL POR LOS RINCONES DE COLOMBIA S.A.S., identificada con 
NIT.900418945-5, me permito indicar que ha sido designado como coordinador del siguiente contrato 
suscrito con la Secretaria de Seguridad Ciudadana del Municipio de San José de Cúcuta: 
 
CONTRATO: 00003954 del 08 de Octubre de 2024 
 
OBJETO: 2024O – 101 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL 

APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO EN LA EJECUCION DE PROYECTOS DE PREVENCION, 

CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, GARANTIZANDO LA MOVILIZACION EFICIENTE Y 

SEGURA DE LOS PARTICIPANTES Y RECURSOS NECESARIOS 
 
 
 
La presente se expide a los 11 días del mes de Octubre del año 2024, en la ciudad de Cúcuta – Norte 
de Santander. 
 
 
 
 
 
 
 
Firma Representante Legal: __________________________________________________ 
MARIO CARDENAS YAÑEZ C.C. No. 6757.350 
TRANSEICO S.A.S. NIT. 900418945-5 
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Cardenas Yañez
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DOCUMENTOS VEHÍCULO EZK182 – Móvil: 0067 

ACTUALIZACION: 2024/11/29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DIA DESDE
LAS 00
HORAS
DEL

DIAAÑO MES HASTA
LAS
23:59:59
HORAS
DEL

AÑO MES DIA

2024 09 20 2024 09 21 20092025

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA
VEHÍCULO

CARROCERÍA

No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VÍCTIMA

3293305800 GQV533 CARGA O MIXTOS TRANSPORTE DE CARGA 3760 2022

2

SIN MARCA

SIN LINEA

76924158 LVBV4JBB6NY002829 LVBV4JBB6NY002829 0.57

ISMAEL GUSTAVO DUARTE null CC 5492102 BOGOTA D.C

1306 26 57790 3293305800 BOGOTA D.C

$919.000,00 $477.800,00 $2.100,00

$1.398.900,00

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

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

CLAUSULA: Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una póliza vigente, la vigencia de la póliza que se expide se modificará, iniciando a partir del día siguiente de la póliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.
Consulte información sobre la Defensoría del Consumidor Financiero aquí https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-
virtual-consumidor-financiero.pdf

A.

B.

C.

D.

GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y
MOVILIZACION DE VICTIMAS

INCAPACIDAD PERMANENTE

MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

HASTA

263,13¹
701,68²

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)8,77

HASTA

180
SALARIOS
MÍNIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES750

Señor usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

En caso de accidente de tránsito:

HABEAS DATA

RESOLUCIÓN SUPERINTENDENCIA BANCARIA 20 90 DE JUNIO DE 1991

F-01-041-000000001

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:
Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de tránsito lo pueden solicitar en cualquier momento.
Valida que tu póliza esté registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas
renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea multas económicas, la detención del vehículo y en caso
de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las víctimas del accidente.
Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu factura electrónica ingresando usuario y
contraseña igual al número de documento del tomador en:
https://www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com/IFacturaAxaColpatriaFaseII/portaladquirient

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las
víctimas. Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de
accidentes de tránsito (Artículo 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 institución prestadora de servicios de salud. Para presentar la reclamación
ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Autorizo a la compañía de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
6 0 0 0 2 1 8 4 -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 último caso únicamente con fines estadísticos y/o académicos y
cumplimiento legal, la información 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, así
como novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del presente contrato, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que
recibirán los datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, así como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la dirección física y/o electrónica del
responsable del tratamiento de dicha información, las cuales puedo conocer y consultar en la Política de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
Si usted realizó la adquisición del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
información será utilizada para fines comerciales, venta cruzada, publicidad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente leyó, comprendió y autorizó en el texto expuesto.
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175752466

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LA 19 LOS PATIOS

NIT: 901480986
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

21-CDA-080

2025/09/092024/09/09

DATOS VEHÍCULO

PLACA: GQV533

FOTONMARCA:

BJ1128VGPEK-F2LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2022MODELO:

3760CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

LVBV4JBB6NY002829VIN:

CAMIONCLASE:

76924158NRO. MOTOR:

LVBV4JBB6NY002829NRO. CHASIS:

ISMAEL G. DUARTE L.NOMBRE PROPIETARIO:

CARLOS EDUARDO VILLAMIZAR CAMARGO

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Día Mes Año Día Mes Año

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO

D.I.L. & CIA LTDA 6307333

VIGENCIA
DEL SEGURO

HASTA

15/10/2025
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ASEGURADO N.1
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

ISMAEL GUSTAVO DUARTE LIZCANO 5492102

DETALLE DEL BIEN ASEGURADO
PLACA GQV533
MARCA FOTON FRR-S BJ1128VGPEK-F2 Euro IV

MT 3800CC TD 4X2 [6.8] AB
MODELO 2022
TIPO CAMION
COLOR BLANCO
NÚMERO DE MOTOR 76924158
VIN O CHASIS LVBV4JBB6NY002829
VALOR COMERCIAL * $  162,300,000
TOTAL ACCESORIOS $  6,320,000
VALOR ASEGURADO DEL

BIEN

$  168,620,000

RELACIÓN DE ACCESORIOS
DESCRIPCIÓN VALOR EQUIPO

ORIGINAL
CARPA $ 5,700,000 NO
COCUYOS LED $ 450,000 NO
PELICULA DE SEGURIDAD $ 170,000 NO

*Tomado de la Guía de Fasecolda No. 337 Código: 18904066

El valor asegurado corresponderá al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la última guía de Fasecolda vigente..

SEGURO DE AUTOMÓVILES
PESADOS PREMIUM INDIVIDUAL
CERTIFICADO DE SEGURO
Póliza N° 1060561985501
Certificado:  0      N°: 001
Fecha de Expedición: 15/10/2024

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

ISMAEL GUSTAVO DUARTE LIZCANO 5492102

DESDE

15/10/2024

A las 24 horas                        A las 24 horas                        

P250-293

CLIENTE

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR AQUI

 NOMBRE: ISMAEL GUSTAVO DUARTE LIZCANO

AQUIAQUI

OBSERVACIONES: 

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: ISMAEL GUSTAVO DUARTE LIZCANO
 DIRECCION: 
 CIUDAD: BARRANCABERMEJA-SANTANDER

Página 1 de 4 



AMPAROS
AL ASEGURADO

COBERTURA VALOR ASEGURADO
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones

DEDUCIBLE
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones
Daños a Terceros $5250 MILLONES 0%, min. 0
Muerte o lesiones a 1 persona   
Muerte o lesiones a 2 o más personas   
COBERTURAS ADICIONALES  
Atención jurídica proceso penal y civil  
Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons. Civil Extracont. y daños  

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

CLIENTE
Página 2 de 4 

AL VEHÍCULO
COBERTURA DEDUCIBLE

% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente
Daño total 0%, min. 0 
Daños parciales 10%, min. 3 
Hurto parcial y total* 0%, min. 0 
Terremoto Aplican los mismos deducibles de daños parciales o totales 
Renta diaria por inmovilización 10 Días 
RENTA DIARIA 10 Días 
Asistencia Bolívar Según condiciones y ciudades con convenio 
COBERTURAS ADICIONALES  
     Auxilio por Inmovilización  
     Amparo Patrimonial  
     Gastos para proteger y trasladar el vehículo  

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Daños Parciales

Código de Clausulado que aplica: 06092023-1327-P03-AU139. Consulte este clausulado en la página www.segurosbolivar.com

OTROS BENEFICIOS
Programa de Prevención Vial



CLIENTE
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MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:
• Página Web de Davivienda: Seleccionar la opción "Pago de otros servicios",
escoja la compañía Seguros Comerciales Bolívar S.A. e ingrese la referencia
0629813479685001.
• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.
• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.
• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para Bogotá 3122122 y para fuera
de Bogotá 018000 123 322.
• Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opción
"Pago en Línea", sección "otros medios de pago".

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA $  355,231
VALOR ASISTENCIA BOLÍVAR $  67,091
IVA PRIMA $  67,494  
IVA ASISTENCIA $  12,747

TOTAL A PAGAR $   502,563

PERIODICIDAD DE PAGO MENSUAL

PRIMA PARA UNA
VIGENCIA COMPLETA

$  6,030,765

Firma Representante Legal


