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INFORME TRANSPORTE ESCOLAR MUNICIPIO DE BRICEÑO-BOYACÁ 
 
 
 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. MB-INV-001-2025 DEL 
VEINTE DE ENERO DE 2025 

 
 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVAMANUEL BRICEÑO, EN EL MUNICIPIO DE 

BRICEÑO 3 BOYACÁ PARA EL PRIMER BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025. 
 
 
 
PERIODO DEL VEINTE (20) DE ENERO DE 2025 AL SIETE (07) DE MARZO DE 

2025 
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Tunja, 14 de marzo de 2025 
 
 
Ingeniero  
WILMER EFREN BENITEZ MARTÍNEZ  
Secretario de Planeación, Obras Públicas y desarrollo Urbano.  
Supervisor del contrato de Transporte Escolar  
Briceño  
 
 

ASUNTO: Informe de actividades de transporte escolar municipio de Briceño-
Boyacá.  

 
 
En atención al asunto, me permito realizar entrega de informe de actividades No. 
01, correspondiente al CONTRATO POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. MB-
INV-001-2025, el cual tiene como objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE 
TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA INSTITUCIÓN EDUCATIVAMANUEL 
BRICEÑO, EN EL MUNICIPIO DE BRICEÑO 3 BOYACÁ PARA EL PRIMER 
BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025, que comprende el periodo entre el veinte (20) 
de enero de 2025 al siete (07) de marzo 2025 para un total de treinta y cuatro (34) 
días calendario escolar, a pagar en la presente acta del presente contrato.  
 
El presente informe contiene anexos los siguientes documentos:  
 

÷ Certificación Paz y Salvo por concepto de aportes a seguridad social  
÷ Balance del contrato  
÷ Planillas seguridad social  
÷ Factura electrónica  

 

 

Atentamente, 

 

 
 
ING. JULIAN GUILLERMO GAMBA  
1049625928 de Tunja. 

R/L ELITUR S.A.S. 
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JULIAN GUILLERMO GAMBA PEDROZO 

CC Nº 1.049.625.928 DE TUNJA, 

REPRESENTANTE LEGAL DE ELITUR S.A.S. 

 

C E R T I F I C A QUE  

 

Elitur S.A.S. se encuentra a paz y salvo en los últimos 6 

meses por todo concepto de pago de los aportes de los 

empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, aportes parafiscales y de contratación de 

aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas 

de compensación Familiar. 

La presente se expide a los 14 días del mes de marzo del 

año 2025. 

 

 

Atentamente, 

 

 
 
ING. JULIAN GUILLERMO GAMBA  
1049625928 de Tunja. 

R/L ELITUR S.A.S. 
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RELACION RUTAS MUNICIPIO DE BRICEÑO 

 

 

VALOR TOTAL EJECUTADO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES 
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO 
PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS ($44.874.288,68) M/CTE 

 

VALOR TOTAL A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: CUARENTA Y CUATRO 
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA 
Y OCHO PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS ($44.874.288,68) M/CTE 

 

Atentamente, 

 

 
 
ING. JULIAN GUILLERMO GAMBA  

1049625928 de Tunja. 
R/L ELITUR S.A.S. 
 

ITEM RUTA NIÑOS RECORRIDOS
TOTAL 

DIAS

VALOR 

UNITARIO
VALOR DIA VALOR TOTAL

1

VEREDA CAMPO 

GRANDE, MEDIA LUNA - 

CASCO URBANO

22 2 34 13.066,10$    287.454,20$        9.773.442,80$       

2

VEREDA

TABOR ALTO - CASCO 

URBANO

16 2 34 10.931,55$    174.904,80$        5.946.763,20$       

3

VEREDA DIAMANTE, 

PALO BLANCO - CASCO 

URBANO

23 2 34 14.515,02$    333.845,46$        11.350.745,64$     

4

VEREDA SANTA ISABEL Y 

BUENA VISTA - CASCO 

URBANO

18 2 34 14.515,02$    261.270,36$        8.883.192,24$       

5
TARPEYA - CASCO 

URBANO
24 2 34 10.931,55$    262.357,20$        8.920.144,80$       

1.319.832,02$     44.874.288,68$     TOTAL
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BALANCE GENERAL RUTAS MUNICIPIO DE BRICEÑO 

 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVAMANUEL BRICEÑO, EN EL MUNICIPIO DE 

BRICEÑO 3 BOYACÁ PARA EL PRIMER BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025. 
 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 
 
ING. JULIAN GUILLERMO GAMBA  
1049625928 de Tunja. 

R/L ELITUR S.A.S. 
 

CONCEPTO DEBE HABER DEBE HABER

Valor del contrato o convenio 44.874.288,68$  

Valor para pagar en la presenta acta 44.874.288,68$  

Valor Total actas pagadas

Saldo sin ejecutar a favor del municipio

Sumas iguales 44.874.288,68$  44.874.288,68$  



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32171849

32171849

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.266.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD
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CCF RIESGOS

Cot.IBC
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SENA
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MIN

Cot.

T
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T
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

56.600
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 4 160.600
COMFABOY-
CCF10

0
GAMBA NIÑO
FLORENTINO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,04350 SCC 67631441
1.300.000

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

56.600
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 368.600
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA OCACION JUAN
PAULINO

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 67762982
1.300.000

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

56.600
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 368.600
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA NIÑO ALFREDO

208.000
1.300.000

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 71616153
1.300.000

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

56.600
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 368.600
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA PEDROZO
JULIAN GUILLERMO

208.000
1.300.000

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 10496259284
1.300.000

F 4492102

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.200.000 5.200.0005.200.0003.900.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32171849

32171849

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.266.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 624.000 0 0 624.0000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 208.000 0230201 0 0 208.0001    PROTECCION
800224808  8 416.000 0230301 0 0 416.0002    PORVENIR

4 208.000 0 0 208.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 156.000 0EPS037 0 0 156.0003    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 52.000 0EPS005 0 0 52.0001    SANITAS

Página 1   2025-01-08



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 226.400 0 0 226.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 226.400 014-23 0 0 226.4004    POSITIVA

4 208.000 0 0 208.0000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 208.000 0CCF10 0 0 208.0004    COMFABOY

Gran Total 00 1.266.4001.266.400 0

Página 2   2025-01-08



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32375681

32375681

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.128.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 22.800521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 148.200
COMFABOY-
CCF10

11
SIERRA LEMOS JOSE
ALBEIRO

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 40639551
1.423.500

F 4492101

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 22.800521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 148.200
COMFABOY-
CCF10

11
ROJAS GOMEZ FABIO
NEVARDO

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 40640472
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 4 176.000
COMFABOY-
CCF10

0
GAMBA NIÑO
FLORENTINO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,04350 SCC 67631443
1.423.500

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA OCACION JUAN
PAULINO

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 67762984
1.423.500

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA NIÑO ALFREDO

227.800
1.423.500

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 71616155
1.423.500

F 4492101

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 22.800521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 148.200
COMFABOY-
CCF10

11
VIRGUEZ ROJAS JOSE
ONOFRE

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 SCC 73109936
1.423.500

F 4492101

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 22.800521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 148.200
COMFABOY-
CCF10

11
MEDINA MORENO
ELMER SAMUEL

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 73172567
1.423.500

F 4492101

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 22.800521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 148.200
COMFABOY-
CCF10

11
PEÑA GONZALEZ JEAN
CARLOS

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 SCC 10023694838
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA PEDROZO
JULIAN GUILLERMO

227.800
1.423.500

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 10496259289
1.423.500

F 4492102

Página 1   2025-02-06



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.303.750 8.303.7508.303.7506.880.250

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32375681

32375681

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.128.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

8 1.101.400 0 0 1.101.4000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 478.600 0230201 0 0 478.6004    PROTECCION
800224808  8 455.600 0230301 0 0 455.6002    PORVENIR
900336004  7 167.200 025-14 0 0 167.2002    COLPENSIONES

9 332.500 0 0 332.5000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 83.600 0EPS041 0 0 83.6004    NUEVA E.P.S. S.A. MOV
800251440 6 57.000 0EPS005 0 0 57.0001    SANITAS
900156264 2 191.900 0EPS037 0 0 191.9004    NUEVA E.P.S. S.A.

9 362.000 0 0 362.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 362.000 014-23 0 0 362.0009    POSITIVA

9 332.500 0 0 332.5000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 332.500 0CCF10 0 0 332.5009    COMFABOY

Gran Total 00 2.128.4002.128.400 0

Página 2   2025-02-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32675962

32675962

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.406.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
SIERRA LEMOS JOSE
ALBEIRO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 40639551
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
ROJAS GOMEZ FABIO
NEVARDO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 40640472
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 4 176.000
COMFABOY-
CCF10

0
GAMBA NIÑO
FLORENTINO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,04350 SCC 67631443
1.423.500

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA OCACION JUAN
PAULINO

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 67762984
1.423.500

F 4492102

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA NIÑO ALFREDO

227.800
1.423.500

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 71616155
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
VIRGUEZ ROJAS JOSE
ONOFRE

227.800
1.423.500

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

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 SCC 73109936
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
MEDINA MORENO
ELMER SAMUEL

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,04350 SCC 73172567
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
PEÑA GONZALEZ JEAN
CARLOS

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 SCC 10023694838
1.423.500

F 4492101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
COMFABOY-
CCF10

30
GAMBA PEDROZO
JULIAN GUILLERMO

227.800
1.423.500

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

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 10496259289
1.423.500

F 4492102
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.811.500 12.811.50012.811.50011.388.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

4921

ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BBVA COLOMBIA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900429640

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES
SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3E N 6 89 OF 204

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

7400732

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32675962

32675962

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.406.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

8 1.822.400 0 0 1.822.4000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 911.200 0230201 0 0 911.2004    PROTECCION
900336004  7 455.600 025-14 0 0 455.6002    COLPENSIONES
800224808  8 455.600 0230301 0 0 455.6002    PORVENIR

9 513.000 0 0 513.0000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 228.000 0EPS041 0 0 228.0004    NUEVA E.P.S. S.A. MOV
800251440 6 57.000 0EPS005 0 0 57.0001    SANITAS
900156264 2 228.000 0EPS037 0 0 228.0004    NUEVA E.P.S. S.A.

9 558.000 0 0 558.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 558.000 014-23 0 0 558.0009    POSITIVA

9 513.000 0 0 513.0000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 513.000 0CCF10 0 0 513.0009    COMFABOY

Gran Total 00 3.406.4003.406.400 0
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PLANILLAS RUTAS ESCOLARES MES DE ENERO  

 

IT
E

M
  

MUNICIPIO   BRICEÑO 

RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 20 1 2025           

HASTA  DÍA 31 1 2025           

  SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 

LU
N

E
S 

 

M
A

R
T

E
S 

 

M
IE

R
C

O
LE

S
 

JU
EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
  

LU
N

E
S 

 

M
A

R
T

E
S 

 

M
IE

R
C

O
LE

S
 

JU
EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
  

1 FABIAN ESTIBEN BALLAREZ JIMENEZ X X X X X X X X X X 

2 HEIDY YULIANA BALLAREZ JIMENEZ X X X X X X X X X X 

3 YEIMAR DARIO LEON ANTONIO X X X X X X X X X X 

4 VALERY TALIANA HURTADO MORENO X X X X X X X X X X 

5 LIZETH TAPIA ALVARADO X X X X X X X X X X 

6 FRANYER SANTIAGO AFANADOR MARIN X X X X X X X X X X 

7 JULIAN SANTIAGO CORTES FIGUEREDO X X X X X X X X X X 

8 ANA MARIA JIMENEZ HURTADO X X X X X X X X X X 

9 ERIKA YICED JIMENEZ HURTADO X X X X X X X X X X 

10 SAMUEL ADRIAN PEÑA FIGUEREDO X X X X X X X X X X 

11 DAIRON ESTIVEN JIMENEZ HURTADO X X X X X X X X X X 

12 JUAN SEBASTIAN SOTELO FIGUEREDO X X X X X X X X X X 

13 DIANA CATERINE CASTELLANOS TORRES X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO                                                                                 BRICEÑO 

RUTA   VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 20 1 2025           

HASTA  DÍA 31 1 2025           

  SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 

LU
N

E
S 

 

M
A

R
T

E
S 

 

M
IE

R
C

O
LE

S
 

JU
EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
  

LU
N
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M
A

R
T

E
S 

 

M
IE
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C

O
LE

S
 

JU
EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
  

1 FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X X X X X X X X 

2 WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X X X X X X X X 

3 SARAY TAMARA YARA SANCHEZ X X X X X X X X X X 

4 KEVIN DANIEL BATANERO RAMOS X X X X X X X X X X 

5 NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X X X X X X X X 

6 MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X X X X X X X X 

7 JOAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ  X X X X X X X X X X 

8 KEIRA ANTONELLA PINEDA PINEDA X X X X X X X X X X 

9 DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ RAMOS X X X X X X X X X X 

10 KIMBERLY SUATERNA ORTIZ X X X X X X X X X X 

11 MARYORI XIOMARA WILCHES ORTIZ  X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO            BRICEÑO 

RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 20 1 2025   

HASTA  DÍA 31 1 2025   

  SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 

LU
N

E
S 

 

M
A

R
T

E
S 

 

M
IE

R
C

O
LE

S
 

JU
EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
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E
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A
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M
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EV

ES
  

V
IE

R
N

ES
  

1 JOSEPH FELIPERAMOS CARVAJAL X X X X X X X X X X 

2 SAMUEL JESUSALFONSO MARTINEZ X X X X X X X X X X 

3 ALEX MATIASVERTEL AGUILAR X X X X X X X X X X 

4 LAURA VIVIANAAGUILAR BRAVO X X X X X X X X X X 

5 ALISSON SHIRLEYCARRILLO FORERO X X X X X X X X X X 

6 KENNER DANIELUMAÑA VILLAMIL X X X X X X X X X X 

7 DANA SOFIAAGUILAR SAZA X X X X X X X X X X 

8 ANDRES FELIPEHERNANDEZ ROZO X X X X X X X X X X 

9 LINA VALENTINAMORENO POVEDA X X X X X X X X X X 

10 DANNA VALERIAPOVEDA PEÑA X X X X X X X X X X 

11 KAREN YURANIMORENO POVEDA X X X X X X X X X X 

12 DANNA MICHELLPULGARIN SANCHEZ X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO 

RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 20 1 2025   

HASTA  DÍA 31 1 2025   

  SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 

LU
N

E
S 

 

M
A

R
T

E
S 

 

M
IE

R
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O
LE

S
 

JU
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ES
  

V
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E
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E
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ES
  

V
IE

R
N

ES
  

1 SARA VALERIA ALMANZA 

BALLESTEROS 

X X X X X X X X X X 

2 DANIA CRISTAL HEREDIA ORTIZ X X X X X X X X X X 

3 NICOLASHEREDIA PINEDA X X X X X X X X X X 

4 KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ X X X X X X X X X X 

5 ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA X X X X X X X X X X 

6 DANIEL ESTIBEN PINEDA PEÑA X X X X X X X X X X 

7 DAVID ALEJANDROPINEDA PEÑA X X X X X X X X X X 

8 LEIDY VALERIAGUERRERO ORTIZ X X X X X X X X X X 

9 OLIVER ANDRESLONDOÑO VILLAMIL X X X X X X X X X X 

10 JESSICA LORENAMEDINA RIVERA X X X X X X X X X X 

11 HELBER FABIANORTIZ JIMENEZ X X X X X X X X X X 

12 STIVEN ALEJANDROPEÑA RODRIGUEZ X X X X X X X X X X 

13 EVER DANIELGUERRERO ORTIZ X X X X X X X X X X 

14 JOSE ALEJANDROORTIZ JIMENEZ X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO          BRICEÑO 

RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 20 1 2025   

HASTA  DÍA 31 1 2025   

  SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 

LU
N

E
S 

 

M
A
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T

E
S 

 

M
IE
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S
 

JU
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V
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E
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E
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EV
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V
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R
N

ES
  

1 DANA SOFIAPINEDA PASTRAN X X X X X X X X X X 

2 JUAN MIGUELDIAZ CORTES X X X X X X X X X X 

3 SAMUEL GERADPINEDA PINEDA X X X X X X X X X X 

4 LINA JULIANARAMIREZ PARRA X X X X X X X X X X 

5 DANNA SOFIARIVERA MATIZ X X X X X X X X X X 

6 MARLON SANTIAGOSAZA MORENO X X X X X X X X X X 

7 JOSEPH GABRIELACOSTA X X X X X X X X X X 

8 KAIRELIS VALENTINACARRIZALEZ 

BEOMON 

X X X X X X X X X X 

9 LALLIONEL JIXANDERVELANDIA DIAZ X X X X X X X X X X 

10 ESTEVAN ALEJANDROHERNANDEZ 

MEDINA 

X X X X X X X X X X 

11 SOFIAHERNANDEZ RANGEL X X X X X X X X X X 

12 YENIFER PAOLAPINEDA PASTRAN X X X X X X X X X X 

13 ANGIE KATERINEPEÑA GARCIA X X X X X X X X X X 

14 JUAN FELIPEOSORIO BRAVO X X X X X X X X X X 

15 YEFER SANTIAGOACOSTA ESPITIA X X X X X X X X X X 

16 DILAN SAID SAZA PUENTES X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO          BRICEÑO 

RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO 

SEMANA 
DESDE DÍA 3 2 2025   

HASTA  DÍA 28 2 2025   

  SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 
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E
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V
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R
N

ES
  

1 FABIAN ESTIBEN BALLAREZ JIMENEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

2 HEIDY YULIANA BALLAREZ JIMENEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

3 YEIMAR DARIO LEON ANTONIO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

4 VALERY TALIANA HURTADO MORENO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

5 LIZETH TAPIA ALVARADO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

6 FRANYER SANTIAGO AFANADOR MARIN X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

7 JULIAN SANTIAGO CORTES FIGUEREDO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

8 ANA MARIA JIMENEZ HURTADO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

9 ERIKA YICED JIMENEZ HURTADO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

10 SAMUEL ADRIAN PEÑA FIGUEREDO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

11 DAIRON ESTIVEN JIMENEZ HURTADO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

12 JUAN SEBASTIAN SOTELO FIGUEREDO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

13 DIANA CATERINE CASTELLANOS TORRES X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO 

RUTA VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO URBANO 

SEMANA 
DESDE DÍA 3 2 2025   

HASTA  DÍA 28 2 2025   

  SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 
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E
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E
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1 FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

2 WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

3 SARAY TAMARA YARA SANCHEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

4 KEVIN DANIEL BATANERO RAMOS X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

5 NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

6 MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

7 JOAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ  X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

8 KEIRA ANTONELLA PINEDA PINEDA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

9 DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ RAMOS X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

10 KIMBERLY SUATERNA ORTIZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

11 MARYORI XIOMARA WILCHES ORTIZ  X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO  BRICEÑO 

RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO 

SEMANA 
DESDE DÍA 3 2 2025   

HASTA  DÍA 28 2 2025   

  SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 

NOMBRE 
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1 JOSEPH FELIPERAMOS CARVAJAL X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

2 SAMUEL JESUSALFONSO MARTINEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

3 ALEX MATIASVERTEL AGUILAR X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

4 LAURA VIVIANAAGUILAR BRAVO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

5 ALISSON SHIRLEYCARRILLO FORERO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

6 KENNER DANIELUMAÑA VILLAMIL X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

7 DANA SOFIAAGUILAR SAZA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

8 ANDRES FELIPEHERNANDEZ ROZO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

9 LINA VALENTINAMORENO POVEDA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

10 DANNA VALERIAPOVEDA PEÑA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

11 KAREN YURANIMORENO POVEDA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

12 DANNA MICHELLPULGARIN SANCHEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO                     BRICEÑO 

RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO 

SEMANA 
DESDE DÍA 3 2 2025   

HASTA  DÍA 28 2 2025   
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1 

SARA VALERIA ALMANZA 

BALLESTEROS X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

2 DANIA CRISTAL HEREDIA ORTIZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

3 NICOLASHEREDIA PINEDA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

4 KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

5 ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

6 DANIEL ESTIBEN PINEDA PEÑA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

7 DAVID ALEJANDROPINEDA PEÑA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

8 LEIDY VALERIAGUERRERO ORTIZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

9 OLIVER ANDRESLONDOÑO VILLAMIL X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

10 JESSICA LORENAMEDINA RIVERA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

11 HELBER FABIANORTIZ JIMENEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

12 STIVEN ALEJANDROPEÑA RODRIGUEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

13 EVER DANIELGUERRERO ORTIZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

14 JOSE ALEJANDROORTIZ JIMENEZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO  

RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO 

SEMANA 
DESDE DÍA 3 2 2025   

HASTA  DÍA 28 2 2025   

  SEMANA 1 SEMANA  SEMANA 3 SEMANA 4 
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1 DANA SOFIAPINEDA PASTRAN X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

2 JUAN MIGUELDIAZ CORTES X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

3 SAMUEL GERADPINEDA PINEDA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

4 LINA JULIANARAMIREZ PARRA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

5 DANNA SOFIARIVERA MATIZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

6 MARLON SANTIAGOSAZA MORENO X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

7 JOSEPH GABRIELACOSTA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

8 KAIRELIS VALENTINACARRIZALEZ BEOMON X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

9 LALLIONEL JIXANDERVELANDIA DIAZ X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

10 ESTEVAN ALEJANDROHERNANDEZ MEDINA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

11 SOFIAHERNANDEZ RANGEL X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

12 YENIFER PAOLAPINEDA PASTRAN X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 

13 ANGIE KATERINEPEÑA GARCIA X X X   X X X X X X X X X X X X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO  

RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 3 3 2025 

HASTA  DÍA 7 3 2025 

  SEMANA 3 

NOMBRE 
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1 FABIAN ESTIBEN BALLAREZ JIMENEZ X X X X X 

2 HEIDY YULIANA BALLAREZ JIMENEZ X X X X X 

3 YEIMAR DARIO LEON ANTONIO X X X X X 

4 VALERY TALIANA HURTADO MORENO X X X X X 

5 LIZETH TAPIA ALVARADO X X X X X 

6 FRANYER SANTIAGO AFANADOR MARIN X X X X X 

7 JULIAN SANTIAGO CORTES FIGUEREDO X X X X X 

8 ANA MARIA JIMENEZ HURTADO X X X X X 

9 ERIKA YICED JIMENEZ HURTADO X X X X X 

10 SAMUEL ADRIAN PEÑA FIGUEREDO X X X X X 

11 DAIRON ESTIVEN JIMENEZ HURTADO X X X X X 

12 JUAN SEBASTIAN SOTELO FIGUEREDO X X X X X 

13 DIANA CATERINE CASTELLANOS TORRES X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO  

RUTA VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO 

URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 3 3 2025 

HASTA  DÍA 7 3 2025 

  SEMANA 3 
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1 FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X X X 

2 WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X X X 

3 SARAY TAMARA YARA SANCHEZ X X X X X 

4 KEVIN DANIEL BATANERO RAMOS X X X X X 

5 NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X X X 

6 MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X X X 

7 JOAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ  X X X X X 

8 KEIRA ANTONELLA PINEDA PINEDA X X X X X 

9 DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ RAMOS X X X X X 

10 KIMBERLY SUATERNA ORTIZ X X X X X 

11 MARYORI XIOMARA WILCHES ORTIZ  X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO 

RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 3 3 2025 

HASTA  DÍA 7 3 2025 

  SEMANA 3 

NOMBRE 
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1 JOSEPH FELIPERAMOS CARVAJAL X X X X X 

2 SAMUEL JESUSALFONSO MARTINEZ X X X X X 

3 ALEX MATIASVERTEL AGUILAR X X X X X 

4 LAURA VIVIANAAGUILAR BRAVO X X X X X 

5 ALISSON SHIRLEYCARRILLO FORERO X X X X X 

6 KENNER DANIELUMAÑA VILLAMIL X X X X X 

7 DANA SOFIAAGUILAR SAZA X X X X X 

8 ANDRES FELIPEHERNANDEZ ROZO X X X X X 

9 LINA VALENTINAMORENO POVEDA X X X X X 

10 DANNA VALERIAPOVEDA PEÑA X X X X X 

11 KAREN YURANIMORENO POVEDA X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO  

RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 3 3 2025 

HASTA  DÍA 7 3 2025 

  SEMANA 3 

NOMBRE 
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S
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IE
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1 SARA VALERIA ALMANZA BALLESTEROS X X X X X 

2 DANIA CRISTAL HEREDIA ORTIZ X X X X X 

3 NICOLASHEREDIA PINEDA X X X X X 

4 KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ X X X X X 

5 ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA X X X X X 

6 DANIEL ESTIBEN PINEDA PEÑA X X X X X 

7 DAVID ALEJANDROPINEDA PEÑA X X X X X 

8 LEIDY VALERIAGUERRERO ORTIZ X X X X X 

9 OLIVER ANDRESLONDOÑO VILLAMIL X X X X X 

10 JESSICA LORENAMEDINA RIVERA X X X X X 

11 HELBER FABIANORTIZ JIMENEZ X X X X X 

12 STIVEN ALEJANDROPEÑA RODRIGUEZ X X X X X 

13 EVER DANIELGUERRERO ORTIZ X X X X X 

14 JOSE ALEJANDROORTIZ JIMENEZ X X X X X 
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MUNICIPIO BRICEÑO  

RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO 

SEMANA DESDE DÍA 3 3 2025 

HASTA  DÍA 7 3 2025 

  SEMANA 3 
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1 DANA SOFIAPINEDA PASTRAN X X X X X 

2 JUAN MIGUELDIAZ CORTES X X X X X 

3 SAMUEL GERADPINEDA PINEDA X X X X X 

4 LINA JULIANARAMIREZ PARRA X X X X X 

5 DANNA SOFIARIVERA MATIZ X X X X X 

6 MARLON SANTIAGOSAZA MORENO X X X X X 

7 JOSEPH GABRIELACOSTA X X X X X 

8 KAIRELIS VALENTINACARRIZALEZ 

BEOMON 

X X X X X 

9 LALLIONEL JIXANDERVELANDIA DIAZ X X X X X 

10 ESTEVAN ALEJANDROHERNANDEZ 

MEDINA 

X X X X X 

11 SOFIAHERNANDEZ RANGEL X X X X X 

12 YENIFER PAOLAPINEDA PASTRAN X X X X X 

13 ANGIE KATERINEPEÑA GARCIA X X X X X 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

ING. JULIAN GUILLERMO GAMBA  
1049625928 de Tunja. 
R/L ELITUR S.A.S. 
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CHEVROLET

N300 VAN

LAQ8C30511497 LZWACAGA2D7000995 LZWACAGA2D7000995

ELITUR SAS, 3166268733 NI 9004296401

43 999913588  0 

910  414900  215700  2100 

 0.00 

2013

TUNJA

632700

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

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

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 
VEHICULO

CARROCERÍA

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

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

No. DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 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

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

"Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
"Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
"Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 
la atención de las víctimas del accidente.
"Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

"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, denuncie ante la Superintendencia 
Nacional de Salud.
"Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 
prestadora de servicios de salud.
"Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 
a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 
administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 
emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 
aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 
modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 
este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 
gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 
que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 
enviarme información derivada 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 que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 
y/o solicitar la supresión 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 # 
9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 
información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 
Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

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

4308006387968000

RECUERDE QUE:

"Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
"La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 
común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 
S.A.
"En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

1

2

UNIDAD 
VALOR 
TRIBUTARIO 
(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA
HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

HASTA

1

2
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ýÿýõþôÿþ
õòõóõõòôõðöñüùôñòðñõõðóõððóüùúñðõóôñðòõ÷ùóôòñôñðõþðõüðòõþôþ
õõóôùð ñôõþôÿð ñüð ýÿýõþôÿð õþð ñõõð ôõòñð òõþÿöñòð óõð ðóüùúñþð þÿð ôõþõòð óÿñôð öù÷õþôõð ñóñòòõñð ýõüôñóð
õóÿþóýùóñóüð üñð ôõôõþóùóþð ôõüð öõøýóõüÿð ùð õþð óñóÿð ôõð ñóóùôõþôõð ôõð ôòñþóùôÿð õüð óÿòòÿð ðÿòð ôÿôÿóð üÿóð óÿóôÿóð ôõð
üñðñôõþóùóþðôõðüñóðöýóôùýñóðôõüðñóóùôõþôõþ
õñôñõùõòñðóõðóÿñôðõþðüõ÷ñòõóðñõôÿòùúñôÿóþ

õþðóñóÿðôõðñóóùôõþôõðôõðôòñþóùôÿú
õóùð ñü÷õùõþð òõóõüôñð øõòùôÿüð ôõòõð óõòð ñôõþôùôÿð ðÿòð õüð ðòõóôñôÿòð ôõð óõòöùóùÿóð ôõð óñüõôð ýñóð óõòóñþÿð ñüð üõ÷ñòð
ôõüðñóóùôõþôõðóùõýðòõðñõõðôõþ÷ñðüñðóñðñóùôñôððñòñðòòùþôñòðüñðñôõþóùóþðòõñõõòùôñððÿòðüñóðöýóôùýñóþ
õþùþ÷úþð ðòõóôñôÿòð ôõð óõòöùóùÿóð ôõð óñüõôð ôõüð ðñýóð ðõõôõð þõ÷ñòóõð ñð ñôõþôõòð öýóôùýñóð ôõð ñóóùôõþôõóð ôõð
ôòñþóùôÿð øñòôýóõüÿð ñùõðôõóòõôÿð üõùð ööóðôõð ñùùóùþð õþð óñóÿð óÿþôòñòùÿüð ôõþõþóùõð ñþôõð üñð óõðõòùþôõþôõþóùñð
þñóùÿþñüðôõðóñüõôþ
õðñòñð üÿóð ÷ñóôÿóð ýùôùóÿóüð õüð óÿòòÿð ñþôõð üñð ñóõ÷õòñôÿòñð ÿð õüð öÿóù÷ñð üÿð ôõòõð òõñüùúñòð üñð ùþóôùôõóùóþð
ðòõóôñôÿòñðôõðóõòöùóùÿóðôõðóñüõôþ
õðñòñððòõóõþôñòðüñðòõóüñýñóùóþðñþôõðüñðóÿýðññýñðñóõ÷õòñôÿòñðþÿðóõðòõñõùõòõðñóõôùòðñðôõòóõòÿóþ

ñôñóòô òÿ÷ÿôñðôþó

øñòõñóðôñôñú
ôõóüñòÿð ñõõð ôõð öÿòýñð ðòõöùñüð ñüð ýÿýõþôÿð ôõð üñð õýùóùóþð ôõð õóôñð ðóüùúñüð øõð ñõôÿòùúñôÿð
ñð üñð ðòõöùóÿòñð óþñþð óÿýðññýñð ôõð óõ÷õòÿóüð ðñòñð ñõõð óÿþóõüôõüð ñüýñóõþõüð
ñôýùþùóôòõüð ôòñþóöùõòñð üñð ùþöÿòýñóùóþð ðõòóÿþñüð óõýùþùóôòñôñð ôõòñþôõð õüð ðòÿóõóÿð ôõð
õýùóùóþð ôõð õóôñð ðóüùúñüð ôùòõóôñýõþôõð ÿð ðÿòð ýõôùÿð ôõð ôõòóõòÿóð ÿð ñüùñôÿóð óÿýõòóùñüõóüð
ðñòñð òõ÷ùóôòñòýõð õþð óõóð òñóõóð ôõð ôñôÿóüð ùþöÿòýñòýõð ðÿòð ýõôùÿóð õóóòùôÿóüð óÿòòõÿð
õüõóôòóþùóÿüð üüñýñôñóð ôõüõöóþùóñóüð õþöýÿð ôõð ýõþóñúõóð ôõð ôõøôÿð ùÿÿð õôùüùúñþôÿð
ñðüùóñóùÿþõóð ôõð ýõþóñúõòýñð ùþóôñþôñþõñüð ôÿôÿð üÿð òõüñóùÿþñôÿð óÿþð üñð õýùóùóþüð
ýÿôùöùóñóùóþüð ÿð ñþõüñóùóþð ôõð üñøóùð ðóüùúñøóùð ñõõð øõð ñôñõùòùôÿüð ôÿôÿð üÿð òõüñóùÿþñôÿð óÿþð
õóôõð óÿþôòñôÿüð ðñòñð õóôõôùÿóð õóôñôýóôùóÿóð ùþôõòþÿóð ôõð üñð óÿýðññýñð ôõð óõ÷õòÿóüð
÷õóôùÿþñòð óñýðñññóð ôõð ýõòóñôõÿð ùÿÿð óÿýõòóùñüõóð òõüñóùÿþñôÿóð óÿþð üñøóùð ðóüùúñøóùð
ñõõð ñôñõùõòÿüð ñóýð óÿýÿð ôõð ÿôòÿóð òñýÿóð ôõð óõ÷õòÿóð ñõõð ýñþõúõð üñð ðòõöùóÿòñð óþñþð
õþöùñòýõð ùþöÿòýñóùóþð ôõòùöñôñð ôõð ôÿôñóð üñóð öõþóùÿþõóð ñõõð ôùòõóôñð ÿð ùþôùòõóôñýõþôõð óõð
üõóð øñùñð ÿôÿò÷ñôÿð ñð üñóð ñóõ÷õòñôÿòñóð ÿð óõð üõóð ÿôÿò÷õõþð õþð õüð öõôõòÿüð ñóýð óÿýÿð
þÿöõôñôõóüð òõöõòõþóùñóð ùð ýñþõúÿð ôõð üñð ðóüùúñð ùð ôõýñóð óõòöùóùÿóð ñõõð óõòúñþð ôõüð
ðòõóõþôõðóÿþôòñôÿüðõüðóõñüðóÿþÿúóÿðùðôõóüñòÿðñóõðôñòðõþðôÿôñóðóõóððñòôõóþ
ôõóüñòÿð ñõõð óõð ýõð øñð ùþöÿòýñôÿð ñõõüð óÿýÿð ôùôõüñòð ôõð ùþöÿòýñóùóþð ôõþ÷ÿð ôõòõóøÿð ñð
óÿþÿóõòüð ñóôõñüùúñòð ùð òõóôùöùóñòð ýùóð ôñôÿóð ðõòóÿþñüõóüð óÿüùóùôñòð ðòõõòñð ôõð ñõôÿòùúñóùóþð
ñõõð øõð ÿôÿò÷ñôÿð ðñòñð óõð ôòñôñýùõþôÿüð óõòð ùþöÿòýñôÿð óÿòòõð õüð õóÿð ñõõð óõð øñð ôñôÿð ñð üÿóð
ýùóýÿóüð ðòõóõþôñòð ñõõúñóð ñþôõð üñð óùóð ðÿòð ùþöòñóóùóþð ñð üñð üõùüð òõöÿóñòð üñð ñõôÿòùúñóùóþð
ùÿÿð óÿüùóùôñòð üñð óõðòõóùóþð ôõð óõóð ôñôÿóð õþð üÿóð óñóÿóð õþð ñõõð óõñð ðòÿóõôõþôõð ùð ñóóõôõòð
õþð öÿòýñð ÷òñôõùôñð ñð üÿóð ýùóýÿóð õþñð öõúð ñüð ýõóüð ñõõð ðÿôòùð õúõòóõòüÿóð õþð üñð óñüüõð õ÷ðóð
ùýð÷ðõþð üñð óùõôñôð ôõð òÿ÷ÿôñüð ðÿòð ýõôùÿð ôõüð ôõüùöÿþÿð óôø÷õõõüð ùð ñõõð ðñòñð ýñóð
ùþöÿòýñóùóþð óÿòòõð õüð ôòñôñýùõþôÿð ôõð ýùóð ôñôÿóð õóð ðÿóùòüõð ñóóõôõòð ñð üñð ðÿüýôùóñð ôõð
ôòñôñýùõþôÿðôõðùþöÿòýñóùóþðõþðüñððñ÷ùþñðôõðùþôõòþõôð÷÷÷þðòõöùóÿòñþ÷ÿöþóÿ

óüñõóõüñðôõðóÿõøùóôõþóùñðôõððóüùúñóú
õþð óÿþóÿòôñþóùñð óÿþð üÿð ôùóðõõóôÿð õþð üñð óùòóõüñòð õøôõòþñð ðòñðôõ òðñ÷üð õýùôùôñð ðÿòð üñð óõðõòùþôõþôõþóùñð
öùþñþóùõòñð ôõð óÿüÿýòùñüð üñð ðòõöùóÿòñð óþñþð ðÿôòñð ôõð ýñþõòñð õþùüñôõòñüð ùð õøóüõóùöñýõþôõð ñð öñöÿòð ôõüð
óÿþóõýùôÿòüð ýÿôùöùóñòð üñð öù÷õþóùñð ôõð üñð ðóüùúñüð óõñþôÿð ñüð ýÿýõþôÿð ôõð òõ÷ùóôòñòð üñð ýùóýñð õþð õüð òõþôüð óõð
óÿòòÿòÿòõð ñõõð õøùóôõð õþñð ðóüùúñð öù÷õþôõþð õþð õóôÿóð óñóÿóüð üñð ðòõöùóÿòñð óþñþüð ýÿôùöùóñòñð üñð öù÷õþóùñð õþð
óõð öõóøñð ôõð ùþùóùÿüð ôõþùõþôÿð óÿýÿð òõöõòõþôõð üñð öõóøñð ôõð öõþóùýùõþôÿð ôõð üñð ðóüùúñð ñõõð óõð õþóõõþôòñð
öù÷õþôõþðôùóøñðýÿôùöùóñóùóþðôõòõòñðóõòðùþöÿòýñôñððÿòðüñððòõöùóÿòñðóþñþðñüðôÿýñôÿòðôõüðóõ÷õòÿþ

ôóðøððöòù÷ñøðððð

òõóõõòôõðñõõú

õõóðÿòüù÷ñôÿòùÿðððÿòôñòðüñððóüùúñðôõðóÿñôðóùþðùýðÿòôñòðõüðýõôùÿðôõðõþôòõ÷ñðõóóÿ÷ùôÿðñþôõðüñððòõöùóÿòñðóþñþ
õüñð ñõôÿòùôñôð ôõð ôòñþóùôÿð ðÿôòñð òõñõõòùòð üñð ðóüùúñð õþð óõñüñõùõòð ýÿýõþôÿüð ð õóôõôð ðÿôòñð ðòõóõþôñòüñð õþð üÿóð óù÷õùõþôõóð ýõôùÿóúð ùýðòõóùóþð öýóùóñð õþð ðñðõüð ôõð óõ÷õòùôñôûð ùýðòõóùóþð öýóùóñð õþð ðñðõüð
óÿýúþð ôñýññÿð óñòôñð óÿþð óóôù÷ÿð ñòûð õþð öÿòýñôÿð ðôöð óÿþð óóôù÷ÿð ñòüð õüð óõñüð óõð ðõõôõð ôõóóñò÷ñòð ôõüð óÿòòõÿð õüõóôòóþùóÿð ùÿÿð õüð ýõþóñúõð ôõð ôõøôÿð óÿþð õüð üùþûð ôõð óÿþóõüôñüð õþöùñôÿð ðÿòð üñð ðòõöùóÿòñð
óþñþ
õõþðóñóÿðôõðôõþõòðùþñõùõôõôõóðóÿòòõðõüððòÿóõóÿüðýñòñõõðôõóôõðóõðôõüùöÿþÿðýóöùüðñüðóóôõüððñòñðòõóùòùòðüñðñóõóÿòýñðþõóõóñòùñþ

óõð ôõòõð ùýðòùýùòð üñð ðóüùúñüð ñõõð óõð õþöýñð ñð óõð óÿòòõÿð õüõóôòóþùóÿð óÿýÿð òõóðñüôÿð ñð üñð ùþöÿòýñóùóþð ÷õñòôñôñð õþð óõð ôõüùöÿþÿð ýóöùüüð õóôÿð óÿþð õüð öùþð ôõð õöùôñòð ð ùþóÿþöõþùõþôõóð óÿþð üñð
ñõôÿòùôñôðôõðôòñþóùôÿþ

ðððððñòñðüñóðóù÷õùõþôõóðôñòùöñóúðñððüðññðüðñòðüðñôðüðñõðüð÷ññüð÷ñòüð÷òñüð÷òòüð÷óñüð÷óòüðøñðüðùñðüðùòðþ
ôõóòõôÿ òöôô ôõ òðòòþ

ðððððñòñðüñóðôõýñóðôñòùöñóðþÿðóùôñôñóðõþðøñùþ

ñ

ò
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FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

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

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 
VEHICULO

CARROCERÍA

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

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

No. DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 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

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

"Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
"Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
"Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 
la atención de las víctimas del accidente.
"Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

"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, denuncie ante la Superintendencia 
Nacional de Salud.
"Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 
prestadora de servicios de salud.
"Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 
a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 
administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 
emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 
aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 
modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 
este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 
gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 
que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 
enviarme información derivada 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 que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 
y/o solicitar la supresión 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 # 
9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 
información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 
Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

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

4308005494663000

RECUERDE QUE:

"Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
"La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 
común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 
S.A.
"En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

1

2

UNIDAD 
VALOR 
TRIBUTARIO 
(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA
HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

HASTA

1

2



SOAT
PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

SALARIOS
MÍNIMOS
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

263,13¹ 
701,68²

8,77 

180

750

Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrá modificar la vigencia de la póliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio 

del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de 

primas respecto del mismo vehículo. (Circular Externa 021 de 2017 – Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compañía para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la 

finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas 

para el cumplimiento del mismo, así como para las demás finalidades incluidas en la política de tratamiento 

de datos personales, disponible en la página web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para 

ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. 

Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito lo pueden solicitar en 

cualquier momento.

Recuerde validar que su póliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea 

multas, la inmovilización del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por 

todos los costos de la atención de las víctimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

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, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

2024 04 21 2025 04 202024 04 18

39050861 LTX435 BUS PUBLICO INTERMUNICIPAL 5123 2023

40

HINO

FC9JL7Z

J05EVE12417 9F3FC9JL7PXX11248 9F3FC9JL7PXX11248 0.78

EDUARDO  NIÑO CHAPARRO 3114823984 CEDULA 7218563 DUITAMA

AT1318 2731 4999 DUITAMA

920 $ 569,400 $ 296,000 $ 2,100

$ 867,500

890.903.407 – 9




