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ELITUR s.a.s.

EMFPRESA DE TRAMNEFORTE DE SERVICIOS ESPECLIALES EA S
Hitt 052004 2 *l-:..,l-'l

INFORME TRANSPORTE ESCOLAR MUNICIPIO DE BRICENO-BOYACA

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

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA
INS'[ITUCION EDUCATIVAMANUEL BRICENO, EN EL MUNICIPIO DE
BRICENO - BOYACA PARA EL PRIMER BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025.

PERIODO DEL VEINTE (20) DE ENERO DE 2025 AL SIETE (07) DE MARZO DE
2025

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



> ELITUR s.a.s.

EMPRELA DE TRAMNEFORTE DE SERVICIO S ESFECLALES A S
Hit 0a00424640-1

Tunja, 14 de marzo de 2025

Ingeniero

WILMER EFREN BENITEZ MARTINEZ

Secretario de Planeacién, Obras Publicas y desarrollo Urbano.
Supervisor del contrato de Transporte Escolar

Briceno

ASUNTO: Informe de actividades de transporte escolar municipio de Bricefo-
Boyaca.

En atencion al asunto, me permito realizar entrega de informe de actividades No.
01, correspondiente al CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS No. MB-
INV-001-2025, el cual tiene como objeto: PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA INSTITUCION EDUCATIVAMANUEL
BRICENO, EN EL MUNICIPIO DE BRICENO — BOYACA 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)
dias calendario escolar, a pagar en la presente acta del presente contrato.

El presente informe contiene anexos los siguientes documentos:

e Certificacion Paz y Salvo por concepto de aportes a seguridad social
e Balance del contrato

¢ Planillas seguridad social

e Factura electrénica

Atentamente,/——"7

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
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& ELITUR s.a.s.

JULIAN GUILLERMO GAMBA PEDROZO
CC N° 1.049.625.928 DE TUNJA,
REPRESENTANTE LEGAL DE ELITUR S.A.S.

CERTIFICAQUE

Elitur S.A.S. se encuentra a paz y salvo en los ultimos 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 contratacion de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas
de compensacion Familiar.

La presente se expide a los 14 dias del mes de marzo del
ano 2025.

Atentamente/—-———7
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> ELITUR s.a.s.

EMPRELA DE TRAMNEFORTE DE SERVICIO S ESFECLALES A S
Hit 0a00424640-1

RELACION RUTAS MUNICIPIO DE BRICENO

. TOTAL VALOR
ITEM RUTA NINOS | RECORRIDOS VALORDIA VALOR TOTAL
DIAS | UNITARIO
VEREDA CAMPO
1 |GRANDE, MEDIA LUNA - 22 2 34 |$ 13.066,10 | S 287.454,20 | S 9.773.442,80
CASCO URBANO
VEREDA
2 [TABORALTO - CASCO 16 2 34 |$ 10.931,55| S 174.904,80 | S 5.946.763,20
URBANO
VEREDA DIAMANTE,
3 |PALO BLANCO - CASCO 23 2 34 | S 14.51502 | S 333.84546 | S 11.350.745,64
URBANO
VEREDA SANTA ISABELY
4 |BUENA VISTA - CASCO 18 2 34 |$ 1451502 | S 261.270,36 | S  8.883.192,24
URBANO
TARPEYA - CASCO
5 24 2 34 |$ 10.931,55|S 262.357,20 | S 8.920.144,80
URBANO
TOTAL $ 1.319.832,02 | $ 44.874.288,68

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

— 7

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
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EMPRELA DE TRAMNEPORTE DE SERVICIO S ESPECLIALES 84S
Hit 0a00424640-1

BALANCE GENERAL RUTAS MUNICIPIO DE BRICENO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LA
INSTITUCION EDUCATIVAMANUEL BRICENO, EN EL MUNICIPIO DE
BRICENO — BOYACA PARA EL PRIMER BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025.

CONCEPTO DEBE HABER DEBE HABER
Valor del contrato o convenio S 44.874.288,68
Valor para pagar en la presenta acta S 44.874.288,68

Valor Total actas pagadas
Saldo sin ejecutar a favor del municipio
Sumas iguales S 44.874.288,68 | S 44.874.288,68

Atentamente,

//7
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900429640 1 ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4921 Juridica A E O PA‘ 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR . SAS@HOTMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32171849 E 2025-01-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.266.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 32171849 2025-01-13 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =

< | O
LE _g_ Total Exeqto de Activ,idegd
N ID EMPLEADO saLario | MODALDAODE 101518121825\ |2|3|6|2|2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | ot | co | cot | Cot. |£|g Parafiscales | Economica

wn
1 |ccer63144 GAMBA NINO 1:300.000 F 0 0 [30|30]30 LINAFP- 0 0 0 oggEg?sg'sl;s' 13000001 55 (9o COMFABOY- | 1.300.000) 5, g0 1:300000) 56 600]  0,04350 0 0 0 0 oloi| 4 160.600 S 4492102

IFLORENTINO ISINAFP o : ICCF10 : . il :
GAMBA OCACION JUAN| 1.300.000 PROTECCION]| 1.300.000 SANITAS- | 1.300.000 COMFABOY- | 1.300.000 1300000
2 |cc 6776208 S F 0 30[30] 30| 30 RO 208.000 0 Op At 52,000 oMt 52.000 56.600]  0,04350 0 0 0 0 olor|o| 368600 s 4492102
~ INUEVA E.P.S.

3 |cc7ietsis (BAMBA NINO ALFREDO) - 1.300.000 F 0 30[30(30]30 g%l;nglR’ 13000001 55 000 0 os.a-Epso37 | 1390000 5, o9 ggg{gABoy- 13000001 55 ggg| 1300000 56600  0,04350 0 0 0 0 oot o 368.600] S 4492101
4 |cc 1049625028  [GAMBA PEDROZO 10Ty F 0 30303030 FORVENIR- | 1.300.000] 55 0 ogiE\Elﬁsgél;s. 1300000] 5, 1o[COMFABOY- | 1.300.000 5, 5 1.300.000 56 500 004350 0 0 0 0 olot| o 368.600] S 4492102
JULIAN GUILLERMO b30301 ' L 000 R ' : : '

RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900429640 1 ELITUR EMPRESA DE TRANSFORTE DE SERVICRRIESPECIALES | ¢ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4921 Juridica A E O P A‘ 3 O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM S S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32171849 E 2025-01-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.266.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECm&')M'TE ESTADO PLANILLA
4 32171849 2025-01-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.900.000 5.200.000 5.200.000 5.200.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)’SI'E%FE)O VALOR UPC 'NTﬁgEf’\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 624.000 0 0 0 624.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000
EPS(Administradoras: 2) 4 208.000 0 0 0 208.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 156.000 0 0 0 156.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 0 0 52.000

Pagina1 2025-01-08




SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LK\)’GI'-[%FE)O VALOR UPC 'NT,\'/EISE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 4 226.400 0 0 0 226.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 4 226.40( 0 0 0 226.400
CCF(Administradoras: 1) 4 208.000 0 0 0 208.000
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 4 208.000 0 0 0 208.000
Gran Total 1.266.400 0 0 0 1.266.400

Pagina2 2025-01-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 900429640 ] ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES 5 o POSITIVA - 14.93 ONICA 2021 Juridica A E O P A‘ O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM s S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-02 32375681 E 2025-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.128.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECF,'/’:GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 32375681 2025-02-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
8lg Total Exentode | Actividad
MODALIDAD DE |¢g|H|WiW|x(a (e jwli=|Z|w(S o (=)o [0 el e SF Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % E '<£ E '<£ g) |; U>7 a’ o E <>( <>( ‘S) o EPST | AFPT |?<|— & 8 E(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. COt = _g
n
STERRA LEMOS JOSE | 1.423.500 PROTECCION RIULENVZA [EHES: COMFABOY
1 |cc 4063955 423. X 0 ]| 521.950]  83.600 0 05.A. MOV- 521.950| 20900 | s21950]  20900] 521950 228000 0,04350 0 0 0 0 olot] o 1482000 s 4492101
ALBEIRO 1230201 o CCF10
ROJAS GOMEZ FABIO | 1.423.500 PROTECCION RIULENVA [EHPS COMFABOY
2 |cc 4064047 2B, X 0 i 521.950]  83.600 0 0.A. MOV- 521.950| 20900 | s21950]  20900] 521950 22800 0,04350 0 0 0 0 olot| o 1482000 S 4492101
NEVARDO 1230201 o CCF10
GAMBA NINO 1.423.500 SINAFP- NUEVAEPS.| ) 453500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
3 |ccer63ias O ATING K 0 0[30[30 30 RINATD 0 0 0 085.A-EPS037 57.000f ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olo| 4 176000 S 4492102
GAMBA OCACION JUAN| 1423500 PROTECCION]| 1.423.500 SANITAS- | 1.423.500 COMFABOY- | 1.423.500 1423500
4 |cce776298 S F 0 30[30] 30| 30 RO 227.800 0 Op At 57.000f ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492102
- NUEVA EPS.
5 |cc7isteis (FAMBA NINO ALERERCHERES0 F 0 30(30(30]30 g%l;nglR’ 14235001 557 800 0 0.A-EPs037 | 1423500 57.000882’%‘*30’{' 14235001 57.000] 1423509 6000  0,04350 0 0 0 0 oot o 403.800] S 4492101
VIRGUEZ ROJAS JOSE | 1.423.500 COLPENSION NURVA ISP COMFABOY-
6 |cc 7310093 A2k F|x 0 il n 521950  83.600 0 0B.A-EPS037 | 521950  20.900 521950 20900 521950  22.800| 0,04350 0 0 0 0 olot] o 148200 s 4492101
ONOFRE ES-25-14 CCFI10
MEDINA MORENO 1.423.500 PROTECCION NUEVAEPS. COMFABOY-
7 |cc7317256 A X 0 PR VY RO BUR v 521950  83.600 0 ozﬁs.olzllov- 521950 20.900f Ome 521950 20900 521950  22.800 004350 0 0 0 0 olot] o 148200 s 4492101
PENA GONZALEZ JEAN | 1.423.500 COLPENSION NURVA SRS COMFABOY-
8 |oc 1002369483 A2 | x 0 il n 521950  83.600 0 05.A. MOV- 521.950| 20900 521950 20900 521950  22.800| 0,04350 0 0 0 0 olot] o 1482000 s 4492101
CARLOS ES-25-14 A CCFI10
GAMBA PEDROZO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 453 500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
9 |cc 1049625928 SNBA FEDROZO o K 0 30[30] 30| 30 PORM! 227.800 0 0[5.A-EPS037 57.000 ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 4038000 s 4492102
Pagina1 2025-02-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900429640 1 BT B e R = [ B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4921 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM s

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-02 32375681 E 2025-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.128.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N¢ AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGUOMITE ESTADO PLANILLA
9 32375681 2025-02-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |IBC PARAF
6.880.250 8.303.750 8.303.750 8.303.750 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)’SIL[%FE)O VALOR UPC 'NTI\';:ISEAS\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.101.400 0 0 0 1.101.400

PROTECCION 230201 800229739 0 4 478.600 J J 0 478.600

PORVENIR 230301 800224808 8 2 455,600 J J 0 455.600)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 167.200 d J 0 167.200
EPS(Administradoras: 3) 9 332.500 0 0 0 332.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 4 83.600 J J 0 83.600

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 J J 0 57.000

NUEVA E.P.S. SA., EPS037 900156264 2 2 191.900 J J 0 191.900
ARP(Administradoras: 1) 9 362.000 0 0 0 362.000

POSITIVA 1423 [ 860011153 | 6 9 362.000 J J 0 362.000
CCF(Administradoras: 1) 9 332.500 0 0 0 332.500

COMFABOY CCF10 [ 891800213 | 8 9 332,500 J J 0 332,500
Gran Total 2.128.400 0 0 0 2.128.400

Pagina2 2025-02-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 900429640 ] ELITUR EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICOS ESPECIALES 5 o POSITIVA - 14.93 ONICA 2021 Juridica A E O P A‘ O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM s S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32675962 E 2025-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.406.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECF,'/’:GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 32675962 2025-03-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
8lg Total Exentode | Actividad
MODALIDAD DE |¢g|H|WiW|x(a (e jwli=|Z|w(S o (=)o [0 el e SF Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % E '<£ E '<£ g) |; U>7 a’ o E <>( <>( ‘S) o EPST | AFPT |?<|— & 8 E(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. COt = _g
n
STERRA LEMOS JOSE | 1.423.500 PROTECCION]| 1.423.500 NUEVAEPS. ) 453500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
1 |cc 4063955 423. F 0 30(30{3030 2Bk 227.800 0 05.A. MOV- S2E: 57.000 =|| ez s7.000] 14?3 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492101
ALBEIRO 1230201 o CCF10
ROJAS GOMEZ FABIO | 1.423.500 PROTECCION]| 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 43500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
2 |cc 4064047 2B, K 0 30(30{3030 2Bk 227.800 0 0.A. MOV- S2E: 57.000 =|| e s7.000] 14?3 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot| o 403800 S 4492101
NEVARDO 1230201 o CCF10
GAMBA NINO 1.423.500 SINAFP- NUEVAEPS.[ ) 153 500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
3 |ccer63ias O ATING K 0 0[30[30 30 RINATD 0 0 0 085.A-EPS037 57.000f ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olo| 4 176000 S 4492102
GAMBA OCACION JUAN| 1423500 PROTECCION]| 1.423.500 SANITAS- | 1.423.500 COMFABOY- | 1.423.500 1423500
4 |cce776298 S F 0 30[30] 30| 30 RO 227.800 0 Op At 57.000f ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492102
- NUEVA EPS.
5 |cc7isteis (FAMBA NINO ALERERCHERES0 F 0 30(30(30]30 g%l;nglR’ 14235001 557 800 0 0.A-EPs037 | 1423500 57.000882’%‘*30’{' 14235001 57.000] 1423509 6000  0,04350 0 0 0 0 oot o 403.800] S 4492101
VIRGUEZ ROJAS JOSE | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 153 500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
6 |cc 7310093 A2k F 0 30303030 A2 227.800 0 ols.A-EPS037 | 4% 57.000 A s57.000] 14?3 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492101
ONOFRE ES-25-14 CCFI10
MEDINA MORENO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 453500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
7 |cc7317256 A K 0 30(30{3030 A2 227.800 0 0s.A. MOV- 423. 57.000 A2 s57.000] 14?3 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492101
ELMER SAMUEL 1230201 b CCF10
PENA GONZALEZ JEAN | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 153 500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
8 |oc 1002369483 A2 F 0 30(30{3030 A2 227.800 0 05.A. MOV- A2 57.000 A s57.000] 14?3 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 403800 s 4492101
CARLOS ES-25-14 A CCFI10
GAMBA PEDROZO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 NUEVAEPS.| ) 453 500 COMFABOY- | 1.423.500 1.423.500
9 |cc 1049625928 SNBA FEDROZO o K 0 30[30] 30| 30 PORM! 227.800 0 0[5.A-EPS037 57.000 ome 57.000 62.000]  0,04350 0 0 0 0 olot] o 4038000 s 4492102
Pagina1 2025-03-07




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900429640 1 BT B e R = [ B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4921 Juridica A S O P A' 3 O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 3E N 6 89 OF 204 7400732 ELITUR.SAS@HOTMAIL.COM S S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32675962 E 2025-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.406.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N2 AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGLIOMITE ESTADO PLANILLA
9 32675962 2025-03-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.388.000 12.811.500 12.811.500 12.811.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)’SIL[%FE)O VALOR UPC 'NTI\';:ISEAS\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.822.400 0 0 0 1.822.400

PROTECCION 230201 800229739 0 4 911.200) 0 0 0 911.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.60() 0 0 0 455.600)

PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600) 0 0 0 455.600)
EPS(Administradoras: 3) 9 513.000 0 0 0 513.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 4 228.000) 0 0 0 228.000)

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 0 0 57.000)

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 4 228.000) 0 0 0 228.000)
ARP(Administradoras: 1) 9 558.000 0 0 0 558.000

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 9 558.000) 0 0 0 558.000
CCF(Administradoras: 1) 9 513.000 0 0 0 513.000

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 9 513.000) 0 0 0 513.000)
Gran Total 3.406.400 0 0 0 3.406.400

Pagina2 2025-03-07



EMFFESA DE TRANEPORTE DE SERVICIOES ESFECLALES SA S
Hit; 0300429640

& ELITUR s.4.5.

PLANILLAS RUTAS ESCOLARES MES DE ENERO

RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO
SEMANA DESDE DIA 20 1 2025
HASTA DIA 31 1 2025
SEMANA 3 SEMANA 4
NOMBRE " » g " @ " @ g " @
s E S 3 2 & E 9 > =
= § & 2 g 2 g & 2 ¢
S S

71| FABIAN ESTIBEN BALLAREZ JIMENEZ X X X X X X X X X X
- HEIDY YULIANA BALLAREZ JIMENEZ X X X X X X X X X X
13| 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
16 | FRANYER SANTIAGO AFANADOR MARIN X X X X X X X X X X
- 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
179 | ERIKA YICED JIMENEZ HURTADO X X X X X X X X X X
110 | SAMUEL ADRIAN PENA FIGUEREDO X X X X X X X X X X
21| DAIRON ESTIVEN JIMENEZ HURTADO X X X X X X X X X X
- 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO URBANO
SEMANA DESDE DIA 20 1 2025
HASTA DIA 31 1 2025
SEMANA 3 SEMANA 4
w (%]
NOMBRE g g 4 g 8 g g g g 2
Z € O 2 = 2 x O 2 =
5 § £ 58 5% g 5§ ¢k
= b=
72| FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X X X X X X X X
72| WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X X X X X X X X
[173 " 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
{57 NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X X X X X X X X
[76 | MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X X X X X X X X
177 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
79| DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ RAMOS X X X X X X X X X X
[710 | 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO
SEMANA DESDE DiA 20 1 2025
HASTA  DIA 31 1 2025
SEMANA 3 SEMANA 4
(7] (7]
NOMBRE o a R T B SRV
w = o < 2 w = o < 2
2 -4 (9] o o 2 -4 o o [+4
=) < 2 ] & S < & B
- S L = S - s w = S
P b
- JOSEPH FELIPERAMOS CARVAJAL X X X X X X X X X X
- SAMUEL JESUSALFONSO MARTINEZ X X X X X X X X X X
- ALEX MATIASVERTEL AGUILAR X X X X X X X X X X
- LAURA VIVIANAAGUILAR BRAVO X X X X X X X X X X
- ALISSON SHIRLEYCARRILLO FORERO X X X X X X X X X X
- KENNER DANIELUMARNA VILLAMIL X X X X X X X X X X
- DANA SOFIAAGUILAR SAZA X X X X X X X X X X
- ANDRES FELIPEHERNANDEZ ROZO X X X X X X X X X X
- LINA VALENTINAMORENO POVEDA X X X X X X X X X X
- DANNA VALERIAPOVEDA PENA X X X X X X X X X X
- KAREN YURANIMORENO POVEDA X X X X X X X X X X
- DANNA MICHELLPULGARIN SANCHEZ X X X X X X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO
SEMANA DESDE DIiA 20 1 2025
HASTA DIiA 31 1 2025
SEMANA 3 SEMANA 4
(%] wv
NOMBRE o« 8 2 9 8 o 2 4 o g
w = o e~ 2 w = o = 2
2 0 o > ~ 2 0 O > =
= < = 3 W = < = = i
- S w = S - s w = S
= =
SARA VALERIA ALMANZA X X X X X X X X X X
BALLESTEROS

DANIA CRISTAL HEREDIA ORTIZ
NICOLASHEREDIA PINEDA

KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ
ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA
DANIEL ESTIBEN PINEDA PENA

DAVID ALEJANDROPINEDA PENA
LEIDY VALERIAGUERRERO ORTIZ
OLIVER ANDRESLONDORNO VILLAMIL
JESSICA LORENAMEDINA RIVERA
HELBER FABIANORTIZ JIMENEZ
STIVEN ALEJANDROPENA RODRIGUEZ
EVER DANIELGUERRERO ORTIZ

JOSE ALEJANDROORTIZ JIMENEZ

I
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO
SEMANA DESDE  DiA 20 1 2025
HASTA DIA 31 1 2025
SEMANA 3 SEMANA 4
(7] (7]
NOMBRE " = S S B B BV SR
o = o ¢ 2 W S 5 =z
2 -4 () o o 2 -4 Q o o
=) < -2 B S <« e L g
] S w = S ] s w = S
= =
- DANA SOFIAPINEDA PASTRAN X X X X X X X X X X
- JUAN MIGUELDIAZ CORTES X X X X X X X X X X
- SAMUEL GERADPINEDA PINEDA X X X X X X X X X X
- LINA JULIANARAMIREZ PARRA X X X X X X X X X X
- DANNA SOFIARIVERA MATIZ X X X X X X X X X X
- MARLON SANTIAGOSAZA MORENO X X X X X X X X X X
- JOSEPH GABRIELACOSTA X X X X X X X X X X
KAIRELIS VALENTINACARRIZALEZ X X X X X X X X X X
BEOMON
- LALLIONEL JIXANDERVELANDIA DIAZ X X X X X X X X X X
ESTEVAN ALEJANDROHERNANDEZ X X X X X X X X X X
MEDINA
- SOFIAHERNANDEZ RANGEL X X X X X X X X X X
- YENIFER PAOLAPINEDA PASTRAN X X X X X X X X X X
- ANGIE KATERINEPENA GARCIA X X X X X X X X X X
- JUAN FELIPEOSORIO BRAVO X X X X X X X X X X
- YEFER SANTIAGOACOSTA ESPITIA X X X X X X X X X X
- DILAN SAID SAZA PUENTES X X X X X X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



EMFRESA DE 'I"‘:!.J‘.l*ilﬁ.-]'I 'RTE DE SERVICIOS ESFECLALEE 5.A

Z>BLITUR s.A.s.

Eogannds

a6 40-1

PLANILLAS RUTAS ESCOLARES MES DE FEBRERO

MUNICIPIO BRICENO
RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO
DESDE | DIA | 3 | 2 |2025
SEMANA HASTA | DIA | 28 | 2 |2025
E SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
- (7] ‘Lﬁ 7.} (%] (7] m 17, (%2] (7] m 17, (%) (7] m 17, (%)
NOMBRE $1E|8|g 2 ElE|es 8528888 ¢z
o o (-4 o ol 2 e | O |g|le| 2 (-4 O\ a o
2 | $|E(2]2 2|3 g (2182|385 /2|2|2|8 |5/ 2|8
= S = =
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 PENA 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217

E-mail:

elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd




EMFRESA DE TRANEFORTE L F EERVICIOE ESFECLALES

.

&> BLITUR s.A.s.

Hit

Da00d;

c40-1

MUNICIPIO BRICENO
RUTA VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO URBANO
DESDE | DiA | 3 | 2 |2025
SEMANA HASTA | DiA | 28 | 2 | 2025
E SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
- (%] ‘“’3 (7] (7] m (7] v m (%] (7] m (%]
2 | B |8 2| g8 ggjE 0|82 8 8L
NOMBRE 2 ™ Clgl g |zlz|c|g|lglz|lz|Clglglz|ll9|2| &
2 | | 8|22 |2|3|5|2|g|2|5 8 |=2(g|2|5|E|=2¢8
S S S S
1 | FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
2 | WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
3 | SARAY TAMARA YARA SANCHEZ X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
4 | KEVIN DANIEL BATANERO RAMOS X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
5 | NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
6 | MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X X | X[ X | XXX X|X]| X [ X|X]|X]|X|X]| X | X
7 | JOAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ X X X X | X[ X | XXX 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.:

3193675068 — 3158476217

E-mail: elitur.sas@hotmail.com

Tunja-Boyacd




EMFRESA DE TRANEFORTE L F EERVICIOE ESFECLALEE 5.4

&> BLITUR s.A.s.

Mit: O04&a004 2 &40 -

MUNICIPIO BRICENO
RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO
DESDE | DIA | 3 2025
SEMANA HASTA | DIA | 28 | 2 |2025
E SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
- w | @ » w | 4 " w | & " w | 4 "
2 |E|o|8| 2|8 E|o|g|g|2|Ejojd| g gL olg L
NOMBRE 2 x Q o = 2 x Q olel2le| Q9 gl 2|«|9 | gl
2 (S| g(2|g |23 | 5 | 2|g|2|3|g|/2|g|2|3|g 2|8
S S S S
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 DANIELUMARNA 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 PENA 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd




EMFRESA DE TRANEFORTE L F EERVICIOE ESFECLALEE 5.4

&> BLITUR s.A.s.

Mit:

V2004 : c40-1

MUNICIPIO BRICENO
RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO
DESDE | DIA | 3 | 2 | 2025
s SEMANA HASTA | DiA | 28 | 2 | 2025
= SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
2 |83 |a| & |a|gl3|e|8|a|lgl8|s 8| gld|ald
NOMBRE z |43 = z2 | x|Q{z2|g|2|=|8d2&l2|=|8d2|2
2 [ $jg|2| 2 |2|S|g|2|g/2|S|g 2|22/ |g 2|
S > S > S > = >
SARA VALERIA ALMANZA
1 | BALLESTEROS X X | X X X I XX | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
2 | DANIA CRISTAL HEREDIA ORTIZ X X | X X X I X I X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
3 | NICOLASHEREDIA PINEDA X X | X X X I XX | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
4 | KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ X X | X X X I XX | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
5 | ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA X X | X X X I XX | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
6 | DANIEL ESTIBEN PINEDA PENA X X | X X X I XX | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X]|X]X]X
7 | DAVID ALEJANDROPINEDA PENA 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 ANDRESLONDORNO 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 I X | X | X | X | X | X | X[ X[ X|[X|X]|X]|X]X
12 | STIVEN ALEJANDROPENA 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

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.

E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd

13193675068 — 3158476217




EMFRESA DE TRANEFORTE L F EERVICIOE ESFECLALES

z

&> BLITUR s.A.s.

Hit

Da00d;

c40-1

MUNICIPIO BRICENO
RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO
DESDE [DIA| 3 2 | 2025
SEMANA HASTA | DIA | 28 2 | 2025
E SEMANA 1 SEMANA SEMANA 3 SEMANA 4
B wv "ﬁ wv v m (%2] (7] m (%] v m (%]
2 (gl |8l 2 |8|lE|lo |82 8| El|8 g |8 |||
NOMBRE Z [ O o o 2| x O ole| 2|« 9|3 o 2| x| 92| &
2 |S| 8 |2| €238 (282|382 ¢€|28|5/2¢
S b= b= b=
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 KATERINEPENA GARCIA X X X X X X X X X X X X X X X X X| X | X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.:

3193675068 — 3158476217

E-mail: elitur.sas@hotmail.com

Tunja-Boyacd




ELITUR s.A.s.

EMFFESA DE TRANEPORTE DE ..-EP'-:'IICIO.:- ESFECLALEE SA S
Hit: 09004289640 -

PLANILLAS RUTAS ESCOLARES MES DE MARZO

RUTA VEREDA DIAMANTE, PALOBLANCO-CASCO URBANO

SEMANA DESDE DIiA 3 3 2025
HASTA DIA 7 3 2025
SEMANA 3
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NOMBRE

LUNES
JUEVES

FABIAN ESTIBEN BALLAREZ JIMENEZ
HEIDY YULIANA BALLAREZ JIMENEZ
YEIMAR DARIO LEON ANTONIO

VALERY TALIANA HURTADO MORENO
LIZETH TAPIA ALVARADO

FRANYER SANTIAGO AFANADOR MARIN
JULIAN SANTIAGO CORTES FIGUEREDO
ANA MARIA JIMENEZ HURTADO

ERIKA YICED JIMENEZ HURTADO
SAMUEL ADRIAN PENA FIGUEREDO
DAIRON ESTIVEN JIMENEZ HURTADO
JUAN SEBASTIAN SOTELO FIGUEREDO
DIANA CATERINE CASTELLANOS TORRES
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Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA CAMPO GRANDE, MEDIA LUNA - CASCO
URBANO
SEMANA DESDE DIA 3 3 2025
HASTA DIA 7 3 2025
SEMANA 3

NOMBRE . @ 8 " @

z = S = Z

2 s S 3 -

3

[ FRANCHESCA BEOMON CHIRINOS X X X X X
{2 WILFRAN DAVID GONZALEZ WILCHES X X X X X
['37 SARAY TAMARA YARA SANCHEZ X X X X X
[74 " KEVIN DANIEL BATANERO RAMOS X X X X X
I8 NESLY YIVETH CUBIDES URAZAN X X X X X
{76 | MARILIN TATIANA GONZALEZ WILCHES X X X X X
['7 | JOAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ X X X X X
[78 KEIRA ANTONELLA PINEDA PINEDA X X X X X
79 DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ RAMOS X X X X X
{110 | KIMBERLY SUATERNA ORTIZ X X X X X
7117 MARYORI XIOMARA WILCHES ORTIZ X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA TABOR ALTO - CASCO URBANO
SEMANA DESDE DIA 3 3 2025
HASTA DiA 7 3 2025
SEMANA 3
(%)
NOMBRE " 2 . g 2
2 o o > <
2 s & 2 -
=
1 JOSEPH FELIPERAMOS CARVAJAL X X X X X
72| SAMUEL JESUSALFONSO MARTINEZ X X X X X
I3 ALEX MATIASVERTEL AGUILAR X X X X X
74| LAURA VIVIANAAGUILAR BRAVO X X X X X
I8 ALISSON SHIRLEYCARRILLO FORERO X X X X X
16 KENNER DANIELUMARNA VILLAMIL X X X X X
7| DANA SOFIAAGUILAR SAZA X X X X X
{8 ANDRES FELIPEHERNANDEZ ROZO X X X X X
1797 LINA VALENTINAMORENO POVEDA X X X X X
1710 | DANNA VALERIAPOVEDA PENA X X X X X
21 KAREN YURANIMORENO POVEDA X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA SANTA ISABEL Y BUENA VISTA - CASCO URBANO

SEMANA DESDE DiA 3 3 2025
HASTA DIiA 7 3 2025
SEMANA 3

n
=
(=]
Q
o
=
3
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

NOMBRE

LUNES
JUEVES

[1 " SARA VALERIA ALMANZA BALLESTEROS
{2 DANIACRISTAL HEREDIA ORTIZ
73 NICOLASHEREDIA PINEDA

|4 KIMBERLY NATHALY MEDINA SUAREZ
I8 ANDRES CAMILO ORTIZ MEDINA
{6 DANIELESTIBEN PINEDA PENA
7| DAVID ALEJANDROPINEDA PENA
|8 | LEIDY VALERIAGUERRERO ORTIZ
79 OLIVER ANDRESLONDORNO VILLAMIL
1110 JESSICA LORENAMEDINA RIVERA
1111 HELBER FABIANORTIZ JIMENEZ
1712 STIVEN ALEJANDROPERNA RODRIGUEZ
17137 EVER DANIELGUERRERO ORTIZ
1714 JOSE ALEJANDROORTIZ JIMENEZ

X X X X X X X X X X X X X X MARTES
X X X X X X X X X X X X X x VIERNES

X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
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BLITUR s.A.s.

EMFRESA DE TRANSFORTE DE ..-EP'-:'IICIOS ESFECLALEE SA S
Hit.: 03004249640 -

RUTA VEREDA TARPEYA - CASCO URBANO
SEMANA DESDE DIiA 3 3 2025
HASTA DIA 7 3 2025
SEMANA 3
NOMBRE . @ 0 " @
z = S > z
2 s 5 2 -
S
171 DANA SOFIAPINEDA PASTRAN X X X X X
[ 2 JUAN MIGUELDIAZ CORTES X X X X X
[173 " SAMUEL GERADPINEDA PINEDA X X X X X
74 LINAJULIANARAMIREZ PARRA X X X X X
[1'5° DANNA SOFIARIVERA MATIZ X X X X X
[/ 6 | MARLON SANTIAGOSAZA MORENO X X X X X
[1'7 " JOSEPH GABRIELACOSTA X X X X X
KAIRELIS VALENTINACARRIZALEZ X X X X X
- BEOMON
[779 " LALLIONEL JIXANDERVELANDIA DIAZ X X X X X
ESTEVAN ALEJANDROHERNANDEZ X X X X X
- MEDINA
[711 SOFIAHERNANDEZ RANGEL X X X X X
[712 " YENIFER PAOLAPINEDA PASTRAN X X X X X
[71137 ANGIE KATERINEPENA GARCIA X X X X X

Atentamente,

Cra. 3E N 6-89 of 204 Teléfono 7400732. Cel.: 3193675068 — 3158476217
E-mail: elitur.sas@hotmail.com
Tunja-Boyacd



(&

PREVISORA

VIGILADGQ SVENN

TOTAL A PAGAR

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  {MES DIA DESDE  ANO  MES {DIA HA ANO | MES {DIA
LAS 00 LAS 2359
20250129 | rows 2025-02-03 | WS 2026-02-02

| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO

4308006387968000 SSX158 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1796 2013
i PASAJEROS | MARCA CHEVROLET | cARROCERiA
I | s | <N300 van
| No.moTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! LAQ8C30511497 LZWACAGA2D7000995 LZWACAGA2D7000995 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ELITUR SAS, 3166268733 NI 9004296401 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTA D.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT I - 1 UNIDAD

| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 L] 1 3 , VALOR
1910 $ 215700 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
' SR 701,68 1riuTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

8,77 (UVT)

$ 632700

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE

180
750

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demas 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.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico 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 poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién 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 mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

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

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

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, 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 pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A., Compaiiia de Seguros

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(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 péliza y demdas 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 informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
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 Bogotd, 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 informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



(@4
PREVISORA

SEGUROS
FOLIZA DE SEAURS DE DARGS CORPORALIS CALISADOS A LAS PIRSOMNAS EH ACCIDENTES DE TRANS TS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO |MES | DiA DESDE  ANO | MES |DIA HASTA ANO | | MES |DIA
LAS 00 LAS 23:59
2025-01-11 Homss 2025-01-17 | KOS 2026-01-16
DEL
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHiCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | mopELO
4308006297180000 WOL105 INTERMUNICIPAL PUBLICO | 1206 | 2018
PASAJEROS MARCA CHEVROLET | CARROCERIA
; [
B ] e N300 VAN
No. MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERIE | No.vIN | CAPACIDAD TON.
LAQUH32120615 LZWACAGABJE300692 LZWACAGABJE300692 0.00
i APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ELITUR SAS, 3166268733 NI 9004296401 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA 3
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA : UNIDAD
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263 ’ 1 3 , VALOR
910 $ 215700 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| iR - 701,68 triyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE |
s T Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 632700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE |(asta SALARIOS

|
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I7 50 LEGALES
DIARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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 ().
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 podra requerir la pdliza en cualquier momento, usted podréd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico 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 mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, 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.

Seiior 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 esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion 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 mas 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
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

LA PREVISORA SA,, Compaia de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdanea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(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 péliza 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 informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
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 BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES {DIA HA ANO | MES |DIA
LAS 00 LAS 2359
2024-06-27 ESFAS 2024-06-28 S(EDEAS 2025-06-27
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO
4308005494663000 THX121 INTERMUNICIPAL PUBLICO
PASAJEROS | MARCA IVECO | CARROCERIA E ‘ A
16 \i.o | POWER DAILY A36.13 CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN
11K2132 LNVU1CA33CVT12447 LNVU1CA33CVT 12447 5 E G U R 0 S
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ARTEAGA ROJAS, ERICK SCHNEIDER 3166268733 CC 1020762416 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA )
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | FMEARCE-RORFICTIIN UNIDAD
o i e s s A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 L] 1 3 », VALOR
920 296000 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
/ Oy I B GASTOS DE TRANSPORTE 70 1 ’68 SARIRLTATIG
g e e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

[ Marwrrpoz=

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demas 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.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico 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 poéliza, 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:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién 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 mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

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

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

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, 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 pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(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 péliza y demdas 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 informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
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 Bogotd, 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 informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ASEGURADORA

890.903.407 -9

ANO i MES i DiA DESDE ANO | MES | DiA HASTA ANO | MES i DiA
2024 04 18 |Home 2024 04 21 | ps2® 202504 20
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
39050861 LTX435 BUS PUBLICO INTERMUNICIPAL | 5123 2023
PASAJEROS | MARCA | H | N O CARROCERIA
40 | Wieno FFCILTZ
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

JOSEVE12417

9F3FCOJL7PXX11248

OF3FCOJL7PXX11248 0.78

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

EDUARDO NINO CHAPARRO

TELEFONO DEL TOMADOR

3114823984

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DUITAMA

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CEDULA

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

7218563

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

AT1318 2731 4999

CLAVE PRODUCTOR

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

DUITAMA

CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

$ 296,000 $ 2,100

TARIFA PRIMA SOAT

920 | $ 569,400
Totataracar S 867,500

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: smgao
701,68° 1piBUTARIO

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

877 (UVT)
14

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS

LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAS ALLA

Porgue estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #888.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

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

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien 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
trénsito (articulo 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 institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza 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 vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiia 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, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pagina 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 demas tarifas no citadas en (1).



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ASEGURADORA

A A .

D

AXA COLPATRIA

FE(\:‘(\WDE EXPED,I‘? IONL‘» A HASTA NO | mes | of
2024 12 27 vome . 2025 12 28
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
3338019500 SSR569 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 12742 2024
PASAJEROS | MARCA | SCANIA CARROCERIA
N | K410CB4X2
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
DC13163K018443094 9BSK4X200R4054546 9BSK4X200R4054546 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALBARRACIN GIRATA, LUCILA 3115335548 CC 46376094 DUITAMA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 55763985 3338019500 MARINILLA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMERHOSEREV T 2:5; 13"
. 2 3 ) UNIDAD
992 | $569.400,00 $296.000,00 $2.100,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS Yo6ez YaLCR
: TRIBUTARIO
TOTATARAGAR, B. GASTOS DE TRANSPORTE (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8,77
$867.500,00
HASTA
SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINTWGE
LEGALES
A —— D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 3:22:3'25

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

El clausulado que aplica a esta poliza 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 modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

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

financiero.pdf

Senor 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 esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion 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, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

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

- Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este Ultimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente 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, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
y/o electrénica del responsable del tratamiento de dicha informacion.”



