CONSORCIO VIDA PLENA
& NIT 901.826.616-0
i Centro vida cerritos

)

Tu blenestar, nusstra proraad

CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

1.implementar el programa de atencion
“CENTROS VIDA” contenido en la Ley 1276
de 2009 en modalidad intramural en la
infraestructura proporcionada por el

Municipio.

Se anexa

Informe de ejecucion con todas las actividades
y evidencias
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CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

2. Brindar atencion integral diurna semanal a
las personas Adultas Mayores que cumplan con
los requisitos minimos exigidos por la ley 1276
de 2009 de conformidad a la resolucion 055 de

2018.

Se anexa

Listas de asistencia formato SSP.
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CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

3.Dar apertura a la sede CENTRO VIDA
CERRITOS, seis (6) dias de la semana (lunes a
sabado) Nota: La organizacion de los grupos y
horarios dependera exclusivamente de la
Secretaria de Desarrollo Social y Politico, a
través de su supervisor, en todo caso, durante
los seis (6) dias de la semana existira
~ continuidad del servicio desde las 8:00 am
hasta las 5:00 pm.

Se anexa

Base de datos digital.
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CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

4.Realizar la carnetizacion individual a cada
beneficiario del programa y el registro
requerido de los Adultos Mayores en los
formatos establecidos por la Secretaria de
Desarrollo Social y Politico para Centro Vida
CERRITOS, segun modelos contenidos en el
Sistema de Gestion y Calidad de la Alcaldia, los
cuales seran dados a conocer al operador una
vez se suscrita el acta de inicio.

Se anexa

Documento base formatos carnet.



Atencién urgenmas 2

_ SANJORGE ST o
Contacto de Emergenua e
R 3214508361 At
Medlcamentos
NOAPLICA

Condicion medica o alergias'
NOAPLICA

CENTRO VIDA CERRITOS

NOMBRE COMPLETO
 ALVARO GONZALEZ MARIN

Cedula-Grupo sangumeo

10237535, O+
Atencmn urgenuas ‘

NUEVAEPS
Contacto de Emergenc:a

MARIA TERESA ALZATE 3122732256
Medmamentos i

LOSARTAN METOPROLOL-ASAWIM- 5
SENOFIBRATO-ROSUVASTATINA ik

Condicion medica o alergias

ALERGICO A LA DIPIRONA-
METOCROPLAMIDA-HIPERTENSO-
CORAZON A BIERTO-NO TIENE UN RINON

CENTRO VIDA CERRITOS

: NOMBRE COMPLETO
MARIA LIBIA BERMUDEZ
Cedula Grupo sangumeo ‘

420622100+ Q
Atencuon urgem:las

FAMISANAR
Contacto de Emergencm

3113313992
Medlcamentos

NINGUNO -
Condicion medica o alergias

OSTEOPOROSIS, EPOC

CENTRO VIDA CERRITOS

NOMBRE COMPLETO
ALBA COROMOTO

Cedula-Grupo sanguineo

5469620 ‘
Atencién urgencias

Contacto de Emergencia
Medicamentos

Condicion medica o alergias

CENTRO VIDA CERRITOS

Cedula-Grupo'fsr‘aﬁ'g“u'fn'eo

Atencnon urgenuas'

Contacto de Emergenua rae

" '_ MARINA 3207326304
Medlcamentos :
LOSARTAN—CARBIDOPAL

Condlcmn medlca o alerglas

| HIPERTENS[CN-PARK[NSON".j

CENTRO VIDA CERRITOS

; NOMBRE COMPLETO Tk

ANA DELEA OSPINA
Cedula- Grupo sangumeo

< 34042031 At :
Atencwn urgenCIas

; ! '_METSALUD
Contacto de Emergenua

JUAN CARLOS 3174429017
Medlcamentos o

 ATORVA .TINAACETAMINOFEN

Condlcmn medlca o a!erglas

: ALERGJ!C_AA QMEPWOL-HI?ERTENgA;:' .

CENTRO VIDA CERRITOS



& ‘ = CONSORCIO VIDA PLENA
B S | NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

5. Implementar la Historia de Vida Individual
para cada usuario del Programa Centro Vida,
las cuales deberan reposar en medio fisico y
magnético en la base de datos de cada Sede,
conforme los lineamientos indicados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y segun
modelos contenidos en el Sistema de Gestion y
Calidad de la Alcaldia, los cuales seran dados a
conocer al operador una vez suscrita el acta de
inicio. NOTA: La informacion recopilada quedara
a disposicion permanente del municipio, incluso
posterior a la liquidacion del contrato; asi
mismo, el operador debera garantizar la reserva
necesaria para este tipo de documentos
durante la ejecucion del contrato.

Se anexan

Las hojas de vida reposan en el centro vida
cerritos.




Pereira, 9 de octubre de 2024

Dra.

Dora Lilia Llano Ocampo
Coordinadora Programas Centro Vida
Secretaria de Desarrollo Social

L. C.

Atento saludo, a continuacion le envio reporte de algunas de las carpetas de las personas mayores que
fueron revisadas y verificadas por el equipo psicosocial del Centro Vida Cerritos, dichas carpetas
cuentan con la documentacién y formatos de ingreso requeridos, y la mayoria de las valoraciones de
todas las areas con su respectiva lista de chequeo.

Jornada de la mafiana: Abelardo Querubin
Alonso Monroy

Ana Delia Ospina

Ana Lucia Valencia

Ana Teresa Galeano
Anatilde Giraldo

Blanca Ruth Ladino

Dora Luz Barragan

Edith Buitrago

Emilia Cuadros

Fabio Guzman

Fanny del Socorro Agudelo
Gloria Cecilia Ortiz
Graciela Marin

Henry Augusto Rincon
Hemando Céardenas
Hernando Manjarrez
Jaime de Jesus Ruda

Ligia Pérez de Loaiza
Maria Magdalena Alzate

Jornada de la tarde: Alba Lucia Barahona




Amparo de Jesus Duque
Anabeiba Londofio
Ana Dionisia Mosquera
Ana Edilia Valencia
Ana Judith Betancur
Ana Maria Rodriguez
Ana Evelia Guapacha
Augusto Ramirez
Autentico Mena
Bernardo José Villada
Carlina Mosquera
Cedalisis Gaviria
Clarivel Londofio

Deici Marladis Rico
Fabio Cesar Ceballos

Fernando Henao

Georgina Barrios de Penagos

Gilberto Lépez Lopez

Gloria Inés Londoiio

Nota: Las valoraciones se van realizando durante la vigencia del contrato, la historia clinica es opcional
puesto que muchas personas mayores no asisten de forma habitual al meédico por diferentes motivos.

Cordialmente,

%.

Paula Andrea Lépez Henao

Gerontologa
Centro Vida Cerritos
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. rasastra prioricaa

CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

6. Prestar el servicio de transporte de los
usuarios en vehiculos contratados con una
empresa de transporte debidamente habilitada
para la prestacion de servicio de transporte de
pasajeros, para realizar el transporte de los
adultos mayores beneficiarios del programa
desde los lugares indicados por la supervision
del contrato y/o el coordinador del programa por
parte de la Secretaria de Desarrollo Social y
Politico y con destino a la infraestructura del
Centros Vida CERRITOS, bajo la modalidad ida y
regreso. (Conforme a lo sehnalado en el Decreto
1079 de 2015). Nota: Los vehiculos deberan
contar durante la vigencia del contrato con
poliza vigente de responsabilidad civil
contractual y extracontractual.

Se anexa

Evidencia fotografica -Cuenta de cobro
Documento soporte -Documentos legales
empresa de transporte especial.




3/10/24, 11:03 Recibo de pago - iSiigo

ey CONSORCIO VIDA PLENA
] NIT 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6
| VDA CERRITOS OF 03

Tel: (606) 3145055447 Recibo de pago / Egreso
T Soarestar, Fuadtrg priseidod Pereira - Colombia
No 88
Pagado a TRANSESPECIALES MYL SAS Fecha pago Forma de pago
NIT 901.573.243-1 Teléfono (319) 4378682 - Ext. 000 9
e 2024-10-03 CtAharros Banco Caja
Direccion ~ MZ4 CASAIALTOSDE SANTA o, 4oy Pereira - Colombia Social
MONICA
El valor de Cincuenta y siete millones trescientos nueve mil ciento noventa y siete pesos m/cte 57,309,197.00
Concepto Valor
Abono FE-270 Cuota 1 31/07/2024 6,049,298.75
Abono FE-292 Cuota 1 20/08/2024 17,799,298.75
Abono FC-310 Cuota 1 26/08/2024 33,460,599.50
Total COP 57,309,197.00
Observaciones:
Servicio de Transporte a el adulto mayor del 20 agosto a el 19 septiembre
/ ]
{
Firma elaborado Firma recibido

about:blank

Elaborado por Siigo SAS Nit: 830,048 145-8

1"



2/10/24,3:28 p.m. Factura - iSiigo

TRANSESPECIALES MY LS.A.S
NIT 901.573.243-1
MZ 4 CASA 3, ALTOS DE SANTA MONICA

Tel: (606) 3194378682 Factura electronica de venta

Pereira - Colombia No. FE 336
gerencia@logisticamyl.com
Sefiores CONSORCIO VIDA PLENA Cochiyhon Facina
NIT 901.826.616-0 Teléfono (606) 3145955447 - Ext. 000 Generacién 1910912024, 09:36 ©
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ ) ) Expedicién 19/09/2024, 09:36
Direccién CA 6 VDA CERRITOS OF 03 Ciudad Pereira - Colombia
Vencimiento 04/10/2024
Item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO DE TRANSPORTE 25.00 48,075,000.00
Total items: 1 Total Bruto 48,075,000.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Cuarenta y ocho millones setenta y cinco mil pesos m/cte
Total a Pagar 48,075,000.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-04 por $ 48,075,000.00

Observaciones:
SERVICIO DE TRASNPORTE DEL 20 DE AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este lilulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764064943788 aprobado en 20240202 prefijo FE desde el nimero 201 al
2000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: e59996738121741369¢c47785fdd9e68ea0e7654 1327007 7beBff2332887e527807 cOf5bcbefe0902640ae22d64ee

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigio SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrnica: ver en el XML




TRANSESPECIALES M Y L S.A.S
NIT 901.573.243-1
MZ 4 CASA 3, ALTOS DE SANTA MONICA
Tel: (606) 3194378682
Pereira - Colombia
gerencia@logisticamyl.com

Factura electronica de venta
No. FE 355

Seifiores CONSORCIO VIDA PLENA Fecha y hora Factura
NIT 901.826.616-0 Teléfono '(3%%6’ SLASRREAT = Rk Generacién 03/10/2024, 08:49
Expedicion 03/10/2024, 08:49
2 KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ ’
Direccién Ciuda ira - i
CA 6 VDA CERRITOS OF 03 ludad . Pereira - Colombia Vencimiento 18/10/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 9,234,197.00
Total items: 1 Total Bruto 9,234,197.00
Valor en Letras:
Nueve millones doscientos treinta y cuatro mil ciento noventa y siete pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 9,234,197.00
Credito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-18 por $ 9,234,197.00

Observaciones:

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL 20 DE AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 (CM)

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cam|
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en es

20240202 prefijo FE desde el numero 201 al 2000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: f3093655f3a1aea3547ldbdaﬁﬂagl4eea953fcd29e283d3c339r.938102209bc17‘d413aeed8e963e50e50039333d7841f

bio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
te titulo - Yalor. Numero Auterizacion Electrénica 18764064943788 aprobado en

sftware: Sigo Mube. Firma electronica ver en el XML

it 830,048 145-8. Nombre

Fabricante Software y Provesdor tecnolgicn: Siga SAS -




w' i, FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024.

Vs Ermr eI, rsm Rt i rtatas

Version: 1 : Vigencia: 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024.

| Version: 1 Vigencia: 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024,

Version: 1

Vigencia: 2024
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CENTRO VIDA DE CERRITOS
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901826616

TRANSPORTE DE USUARIOS

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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PARQUE INDUSTRIAL - LLANO GRANDE - ARA

José Aristides Garcia
Maria Joan Zapata
Maria Cecilia Criollo
Maria Teresa Lopez
Maria Estella Belalcazar
Ana Elvira Porras

Rosa Inés Diaz

Ligia Pérez

D E N O D AW

Orfa Inés Jiménez

10. Edith Buitrago
11.Maria Edilma Echeverry
12.Maria Amparo Marin
13.Julio Cesar Lopez
14.Libia Montoya

15. Fabiola Milan

16.Maria Isabel Bermldez
17.Maria Ofir Rodriguez
18. Nelly Trujillo
19.Consuelo Marin
20.Luz Mary Betancourt
21.Maria Luz Dari Henao
22.Alba Coromoto

NACEDEROS

1. Maria Elvia Rendon
2. José Reinel Rios

3. Libardo Salazar

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS




28.Doralida Sanchez
29.Maria Olga Bocanegra
30.Rubiela Castafio
31.Alonso Monrroy
32.Edilia Quirama
33.Nancy Suarez
34.Evaristo Mujica
35.Graciela Marin Rios
36.Nora Milbia Castarieda
37.Emilia Cuadros
38.Elvia Saldarriaga
39.Fabio de Jesus Benitez
40.Ana Tilde Giraldo
41.Mariela Castafio
42.Luis Alfonso Corrales
43.Berta Soto

44 _Abelardo Querubin
45.Marleni Cardenas
46.Jaime Ruda
47.Ernestica Aricapa
48.Blanca Ruth Ladino
49.Libia Gallego
50.Gladis Suarez

51.Maria Leonilde

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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. Alcaidia de

52. Araceli Holguin

53.Luz Dania Betancur

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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JORNADA DE LA TARDE

SAN JOAQUIN

© 0O N O A W N -

10

g i 2
12.
13.
14.
15.
16.
1z
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

. Maria Nubia Hernandez Galeano
. José Leonardo Osorio

. José Uriel Gonzélez

. Fernando Henao Osorio

. Maria Roldan

. Maria Luz Mery panesso

. Oscar Carmona

. Humberto Henao Osorio

. Miriam Garcia Molina

. Jesus Maria Betancourt
Miguel Angel Truijillo

Deicy Rico

Maria Orfilia Duque
Virgelina Oquendo

Maria Teresa Roncancio
Clarivel Londofio

Carlina Mosquera

José Aldemar Ramirez
Marta Lucia villa franco
Isaias Umberto Mejia zapata
Julia Guetio

Maria Francisca Castro
Luz Maria Jaramillo

Maria Yolanda Ramirez
Juan David Negrete Lopez

Maria Lucia Suarez

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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. Maria rocié Chaverra

. Rosa Esneda Mosquera

. Lilia cuadros

. Maria Ligia largo

. Rufina rios

. Maria del Pilar Mosquera

. Maria Elena Osorio

. Miguel Angel tonusco

. Cedalices Gaviria

. Fabio César Ceballos

. Miguel Ovidio Renteria

. Maria clemencia Garzon Garcia
. Ramiro Useche

. Jesus soto

. Luis angel Morales

. Luis Gonzaga

. Autentico Mena

. Henry izquierdo

45,
46.

Juan David negrete

Ligia del Carmen Ruiz

GALICIA

1.0liva Castaneda
Luis Roberto Arroyave
Rodolfo Franco Mejia
Roberto Franco Mejia

Ana Beiba Londofio

O & W R

Maria Amparo Muifoz

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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W9 PE
7. Maria Sofia Hurtado
8. Gloria Inés Londoiio
9. Ana Evelia guapacha
10. Luis Artemo Gil
11.Luis Dorance Guapacha Flores
12.Sara Mufioz
13.Orfilia Velasquez

PARQUE INDUSTRIAL- MALAGA

. Bernando José Villada

—

Luis Carlos Miranda

Olga Lucia Manzano De Girén
Guillermo Rodriguez

Ubiter gallego

Efrain Acosta Marin

Amparo Mufioz

Guillermo Rodriguez

o8 N OO b DN

Ubiter gallego
10.Mercedes castillo
11.Efrain Acosta

12. Amparo de Jesus duque
13.Maria Amparo Mufioz
14.Luis Carlos Miranda
15.Fanny del socorro Agudelo

CONSORCIO VIDA PLENA- CENTRO VIDA CERRITOS
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Documento firmado digitalmente por el Ministerio de Transporte.

Esta es una copia auténtica de documento electrénico.

Generado el: 2022-04-01

www.mintransporte.gov.co

RESOLUCION NUMERC 20224410017575
de 01-04-2022
W

"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la empresa
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S. identificada con Nit. 901.573.243-1
para operar en el Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"

EL DIRECTOR TERRITORIAL HUILA
DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

En ejercicio de sus facultades legales en especial las conferidas por el
Decreto 087 del 17 de enero de 2011 y el Decreto 1079 del 26 de
mayo de 2015, EL Decreto 2189 de diciembre 28 de 2016, el Decreto
431 de 2017 y el Decreto 478 de 2021 y

CONSIDERANDO

Que mediante radicado No. 20223030575102 de 2022, el
representante legal de la empresa denominada: TRANSESPECIALES
M Y L S.A.S., sefior Carlos Mario Duque Cortes, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.088.011.308, solicitdé a esta Direccién
Territorial Habilitacién para operar como empresa de Transporte
Terrestre Automotor Especial con fundamento en el articulo 12 del
Decreto 431 del 14 de marzo de 2017 y 478 de mayo de 2021, actos
administrativos compilados en el articulo 2.2.1.6.4.1 del Decreto 1079
del 26 de mayo de 2015.

Que el articulo 2.2.1.6.4.1 del Decreto 1079 del 26 de mayo de 2015
contempla las condiciones y requisitos para obtener la habilitacién en
esta modalidad.

Que la revisién y andlisis de los documentos e informacion, soporte del
cumplimiento de los requisitos exigidos, se presentan como parte
integral del expediente de solicitud de habilitacién en el formato
identificado con el cédigo AUT-F-0045, version 003, denominado:
“FORMATO VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITACION EMPRESAS DE
SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL, adoptado por el Ministerio de Transporte con el fin de
verificar cada uno de los requisitos y condiciones exigidos en el
Decreto 1079 de 2015 para el caso de las habilitaciones en la
modalidad especial del servicio publico de transporte terrestre
automotor.

Que una vez revisados los requisitos de habilitacion en el servicio
especial contemplados en el articulo 2.2.1.6.4.1. del Decreto 1079 del
26 de mayo de 2015 en el formato AUT-F-0045, version 003, se
concluye que la empresa denominada TRANSESPECIALES M Y L
S.A.S. cumple con estas exigencias y, en consecuencia, se recomienda
conceder la habilitacién a la citada empresa en la modalidad de
servicio publico de transporte terrestre automotor especial

Que previo analisis de lo anteriormente expuesto, esta direccidn
territorial,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Conceder HABILITACION a la empresa
denominada: TRANSESPECIALES M Y L S.A.S., identificada con el
Nit. 901.573.243-1, para operar como empresa de servicio publico
de transporte terrestre automotor Especial con las siguientes
caracteristicas:




Documento firmado digitalmente por el Ministerio de Transporte.

Esta es una copia auténtica de documento electrénico.

Generado el: 2022-04-01

www.mintransporte.gov.co
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RESOLUCION NUMERO 20224410017575
de 01-04-2022
{0

“Por la cual se autoriza una Habilitacién a la empresa
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S. identificada con Nit. 901.573.243-1
para operar en el Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"

RAZON SOCIAL: TRANSESPECIALES M Y L S.A.S.

NIT: 901.573.243-1

DOMICILIO PRINCIPAL: CALLE 23 # 5B-45 BARRIO SEVILLA.
CIUDAD: NEIVA-HUILA

TELEFONO: 3158333333

CAPITAL PAGADO: $445.500.000 Situacién Financiera Inicial marzo de
2022. (Empresa nueva)

MODALIDAD DEL SERVICIO: Especial-Pasajeros (segun contratos
suscritos)

RADIO DE ACCION: Nacional

CLASE VEHICULO: Los homologados para el servicio especial.
DURACION: Indefinida.

CORREOQ ELECTRONICO: jpenarandae@gmail.com

RECIBOS CONSIGNACION HABILITACION: 600000000070128338 por
concepto derechos Persona Juridica y 600000000070128264 por
concepto de RUNT $44. 600.00 y derechos MT $514. 000.00

COLORES INSTITUCIONALES DE EMPRESA: Gris y blanco.

ARTICULO SEGUNDO. - De conformidad con el articulo 2.2.1.6.4.2 del
Decreto 1079 de 2015 dentro de los cuatro primeros meses del ano, las
empresas habilitadas para la prestaciéon del Servicio Publico de
Transporte Terrestre Automotor Especial deberan ajustar el patrimonio
liguido, de conformidad con la capacidad transportadora que se le
asigne dentro de los rangos establecidos en el numeral 13 del articulo
2.2.1.6.4.1 y en atencidn a la variacidén del salario minimo legal.

ARTICULO TERCERO. - De conformidad con el articulo 2.2.1.6.7.1. del
Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, la empresa: TRANSESPECIALES
M Y L S.A.S. debera acreditar como minimo su propiedad sobre el
10% del total de los vehiculos que conforman su capacidad
operacional, que, en ningln caso, podra ser inferior a un equipo. Para
tal fin la Direccién Territorial Huila-Caqueta al momento de expedir las
certificaciones de disponibilidad de capacidad transportadora debera
tener en cuenta esta exigencia.

ARTICULO CUARTO. - Vigencia de la habilitacién. De conformidad con
el articulo 2.2.1.6.4.4. del Decreto 1079 de 2015 “Sin perjuicio del
réegimen sancionatorio contenido en la Ley 336 de 1996 o la que la
modifique, adicione o sustituya, la habilitacién de las empresas de
Servicio Pulblico de Transporte Terrestre Automotor Especial serd
indefinida, mientras subsistan las condiciones exigidas y acreditadas al
momento de su otorgamiento. El Ministerio de Transporte podra
verificar en cualquier momento que se mantengan las condiciones que
dieron lugar a la habilitacién y, en caso de que no se cumplan,
adelantar el procedimiento sancionatorio determinado en la
normatividad vigente”.

ARTICULO QUINTO. - De conformidad con lo establecido en el articulo
9 del Decreto 478 de mayo 12 de 2021 que modificé el articulo
2.2.1.6.7.2 del Decreto 1079 de 2015 la empresa denominada:
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S., identificada con Nit 901.573.243-1
deberd solicitar a esta Direccién Territorial fijacién de capacidad
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"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la empresa
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S. identificada con Nit. 901.573.243-1
para operar en el Servicio Plblico de Transporte Terrestre Automotor
Especial”

transportadora dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de
ejecutoria de este acto administrativo.

ARTICULO SEXTO. - Notificar el presente acto al representante legal
de la empresa denominada: TRANSESPECIALES M Y L S.A.S., serfior
Carlos Mario Duque Cortes, identificado con cédula de ciudadania No.
1.088.011.308, en la sede de esta territorial ubicada en la carrera 5 No.
18-19 de la ciudad de Neiva. Direccion de la empresa
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S.: Calle 23 No 5b-45 barrio Sevilla de
la ciudad de Neiva-Huila, correo electronico: jpenarandae@gmail.com
teléfono 3158333333.

ARTICULO SEPTIMO. - De conformidad con los articulos 74 y 76 de la
Ley 1437 de 2011 contra la presente resolucién proceden por la via
administrativa los Recursos de Reposicién y/o Apelacién, los cuales
deberan interponerse, simultdnea y respectivamente, ante el Director
Territorial Huila y el Director de Transporte y Transito del Ministerio de
Transporte en la diligencia de notificacién personal, o dentro de los diez
dias siguientes a ella, o a la notificacion por aviso.

ARTICULO OCTAVO: - En firme la presente decisién, remitase copia al
funcionario correspondiente de esta Direccién Territorial para que en
virtud de esta Habilitacién a la empresa denominada:
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S. identificada con NIT.
901.573.243-1 se registre en el sistema de informacion HQ RUNT la
novedad de HABILITACION.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

H

JOSE FERNEY DUCUARA CASTRO
Director Territorial Huila Caqueta
MINISTERIO DE TRANSPORTE

Revisé: José Ferney Ducuara Castro
Aprobo: José Ferney Ducucara Castro

Proyectd y elaboré: Jorge E Cruz Toledo
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FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14930570251
‘|| 5”7072| N‘I“%JH‘|“|‘|‘00001 930““
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14._Euzﬁn electrénico
90157 3 2 4 3|4 [meuestosyaduanas de Pereira . )
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Identificacién,—_ ./ ™ 27. Focha expedicion
Persona juridica 1 8y | |
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 80.-Ciudad/hMunicipio
|
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre - 34 Qt6s nombres
35. Razén social
TRANSESPECIALESM Y L S.A.S >3
36. Nombre comercial
TRANSESPECIALES M Y L SAS
'lBiCACIUN »
38. Pais 39. Departamento S / 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda f" 6 6 | Dosquebradas 170
41, Direccion principal 7 &
MZ 1 CA 16 BRR ALTOS DE SANTA MONICA
42. Correo electrénico contabilidadlogisticalym@gmail.com ¥ TN
43. Codigo postal 144.Teléfoné 1L‘-.‘ 319437 86 8 2|45 Teléfono 2
' . CLASIFICACION
ActIVIJud nconomlc_a S QOcupacién
Actividad principal y Ac\‘\nd?d sc.mma_x Ofras actividades 52, Numera
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 494 Fechd inicio sctivioad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[4 92 1][20220 22 4] |4923}I2022 2{2 4| ; | | | [ 1|
Ras,.onsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 § S8\ & _5_ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
doweelt Jr- 1alazlefleel) AN | | 0 [ ] ] F [ ool ] o]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__~ X
07- Retenci6n en la fuente a titulo de ;'.(em /Y (
14- Informante de exogena o ‘.
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico ;
55 - Informante de Beneficiarios Fingle};
O
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | | | | | ’ | [ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
S4/Cedio | 57. Modo 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | I | [s8. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

[ v &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2023 -07-27/09:38: 54 !

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DUQUE CORTES CARLOS MARIO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2023 09:39:34AM
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Y N Formulario del Registro Unico Tributario

£5 UnAEoUBMETL WL HaNERA Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14930570251
15)7707212489984(802 0001493057025 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ 14./Buzén electronico
90157324 3|1 Impuestos y Aduanas de Pereira ./
Representacion 3
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 210 3, 0 4|
—T
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion - . 402-0V [102-Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |91 0 8 8 0 1 1 3 0 8 N\ ! ]
1 i NS L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: nombre >/ - 107. Otros nombres
DUQUE |CORTES |CARLOS ./ | ) |MARIO
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal : '
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:.!a;::lé'] ; n
REPRS LEGAL SUPL 19 ;2 0‘2 zi(j 3|0 4|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion : % ) [ o~ > 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 2 2 5 5 0 o I
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido €5 106. Primef‘nambre 107. Otros nombres
DUQUE |ARISTIZABAL /> 5, /IMARIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn Sociai represantante. legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejareicia.repraseriacion
=S . | | L f
100. Tipo de documento 101. Namero de ideniiﬁcapion e —— 2 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. SBQ'IHU\. ap=ll|do o, N { 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N % : l(‘d DV| 150_Razor: so‘.al representante legal

98. Representacién 9 ocha inicio ejercicio representacion

\

100. Tipo de documento 01 Numaru de ue-mfcam.:n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\__ |
4 z —
104. Primer apellido / /105:-Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria hm, 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
: |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2023 09:39:34AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721

24

de 4 Hoja 6

14930570251

Pagina 4

89984(

000001493057025 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
90157324 3|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzon electrénico

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci

02

Transporte de pasajeros

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego<ios cntre otros

162. Nombre del establecimiento

TRANSESPECIALES MY L SAS

163. Departamento
Risaralda 6 6

164. Ciudad/Municipio AL N
Dosquebradas 5 170

165. Direccion

MZ 1 CA 16 BRR ALTOS DE SANTA MONICA

166. Numero de matricula mercantil

6 6 6 6 4

167. Fecha de'la m..tric;.la ‘iercantil

168. Teléfono

l2 027271 1,0 8]

169. Fecha de cié.‘fel

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

3194378682| /O [ ; 5 -]

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

L 0

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161 Actividad wcondmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

. Direccion NS 7

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2023 09:39:34AM



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

DOCUMENT ACION VEHICULO 1
PLACA WMA933



CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

REGISTRO VEHICULOS

LICENCIA DE TARIJETA DE
RUTAS PLACA TRANSITO Datos vehiculo SOAT TECNICO MECANCIA | OPERACIONES POLIZA RCC Y RCE
Marca:
Mitsubiche Expedicidn: Vigencia:
Clase: Buseta | Vigencia: 2024/06/29 |2024/06/28 2023/07/24 Poliza No: 20000405411 y 2000405414
Modelo: 2009 Vencimiento: Vencimiento: Vencimiento: Vigencia: 2024/06/14 Vencimiento:
Ruta No.1 |WEJ 976 No. 10030526904 Servicio: Publico 2025/06/28 2025/06/28 2025/07/24 2025/06/12
Marca:
Chevrolet Clase: Expedicion: Vigencia:
Buseta Modelo: | Vigencia: 2024/03/02 |2024/03/11 2023/07/24 Poliza No: 20000405411 y 2000405414
2006 Servicio: Vencimiento: Vencimiento: Vencimiento: Vigencia: 2024/06/14 Vencimiento:
RutaNo.2 |WMA933 |No 10024601278 Publico 2025/03/02 2025/03/11 2025/07/24 2025/06/12
Marca:
Medrcedez Benz |Expedicion: Expedicion: Vigencia:
Clase: Buseta |2023/12/04 2024/12/14 2024/07/09 Poliza No: 20000376672 y 20000376673
Modelo: 2007 [Vencimiento: Vencimiento: Vencimiento: Vigencia: 2024/02/29 Vencimiento:
RutaNo.3 |WMB304 |No.1002285662d Servicio: Piblico |2024/12/03 2025/02/14 2026/07/09 2025/02/25




Tu blsnastar, nusstra prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

RUT#A DE USUARIOS
Ne1
WEJ 976






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FECHA DE EXPEDICION

AYA @
%

AXA COLPATRIA

ARD | mes | oia mﬂa ANO | mES | Dia HASTA ARO | mes | pia
2024 6 28 | ionc 2024 6 28 uﬁi@” 2025 6 28
DEL L
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
3259125400 WEJ976 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 3900 2009
PASAEROS | MARCA | MITSUBISHI CARROCERIA
2> wiewo | CANTER
No,MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERE NoVIN CAPACIDADTON.
4D34M00367 FE659FA53418 FE659FA5341800000 0
APELLIDOS ¥ NOMBAES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO (CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR 2 DEL TOMADOR
‘HERNANDEZ CUERVO, HELIO FABER 3003815639 CcC 10001874 SANTA ROSA DE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSALEXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICKON
- 1306 26 53880522 3259125400 PEREIRA
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS PORVICTIMA 2';;'\ 131
992 | $569.400,00 $296.000,00 $2.100,00 ATV HOSTAANSS | 701 683 DD
. TRIBUTARIO
IOIALAEAA, B. GASTOS DE TRANSPORTE (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 3177
$867.500,00 e
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 iah.mlooss
LEGALES
R, D. MUERTEY GASTOS FUNERARIOS I 750 3:32:3555

1Para |as 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 péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
péliza 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 informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financlero aqui https:/iwww.axacolpatria.co/documents/d42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

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 poliza estd registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencion
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 trénsito:

+ 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 |a atencidn requerida por las victimas.

« Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito (artfculo 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 reclamacién ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

*“Autorizo a la compaiiia de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este dltimo caso Gnicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacién 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 futurg, asi como
novedades, referencias y manejo de la p6liza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn 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 informacién



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubertua y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 174142052

_DATOS CENTRO DIAGNOSTICO )~ =

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISEL

No. de Certificado de
NIT: 900152032

Acreditacion:
Fecha de expedicién: 2024/06/28 Fecha de vencimiento: 2025/06/28
PLACA: WEJ976 CLASE: BUSETA
MARCA: MITSUBISHI MODELO: 2009
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 3900 NRO. MOTOR: 4D34M00367
NRO. CHASIS: FEG659FA53418 VIN:
LINEA: CANTER
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: HELIO F. HERNANDEZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Goncesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

Pagina 1del
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

liherru; y Orden R U NT

TARJETA DE OPERACION ;
N0.403307
9 2 i _L' DMA‘T_.O_S"‘V-E_H_E'CP_EO-_“_ L e Eu TR e e e - e e e e e
" No. DE PLACA: WEJ976 ARNO MODELO: 2009
CLASE DE VEHICULO: BUSETA MARCA: MITSUBISHI
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 25 DE PIE:

CARGA: ~ MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL 5
LINEA: CANTER

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSESPECIALESM Y L S.A.S
NIT: 901573243
DIRECCION DE LA EMPRESA: MANZANA 1 CASA 16 ALTOS DE SANTA MONICA

CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS
FECHA DE EXPEDICION: 06-12-2023
VIGENCIA: DESDE: 25-07-2023 HASTA: 25-07-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



@ mundial’

tu compaiia siempre

CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO
POLIZA 2000405411 g&"ﬁ;‘l‘(’: - 1832258
VIGENCIA Desde 2024-06-14 Hasta 2025-06-12
— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000405414 gga‘.‘l.fg% -_ 1832259
VIGENCIA Desde 2024-06-14 Hasta 2025-06-12
S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR TRANSESPECIALES MY L SAS. NIT 901,573,243
TRANSESPECIALES M Y L S.A.S. Y/O PROPIETARIOS Y/O
ASEGURADO s ! / NIT 901,573,243
DATOS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: WEJ976
MARCA: MITSUBISHI
MODELO: 2009
Q CLASE: BUSETA
MOTOR: 4D34M00367

Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos o mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO
Asistencia Juridica . INCLUIDO
V/ASEGURADO
| TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIQ PUBLICO
Muerte 100 SMMLV
Incapacidad permanente 100 SMMLV
Incapacidad temporal 100 SMMLV
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 100 SMMLV
Q Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Dos quebradas a los (14) dias del mes de Junio de 2024.

| ¥

i

BN FIRMA AUTORIZADA

£ COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA

)

o

3

e

= =

BOGOTA: NACIONAL: & Simo wep @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 01 8000 111935 www,.segurosmundial.com.co o @ o ° @

SEQUIDS ., o PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE:
@ mundial’ cenrcacionpeamearo
tu compafila siempre Comuniguese a la lineas GRATUITAS:
EXTRACONTRACTUAL Y CONTRACTUAL 018000 1188 20 opcion 2
2000405411 018000185015

| pouzane. 2000405414 VIGENCIA 20240613 20280612 (601) 658 07 02
1y ASEGURADO TRANSESPECIALES M YL S.A.S. :

ik ¥ ® Sobcie lain e lag sucoiidases o | g del

i ¥, croquis, teme nombres ¥ Leldlonas delos testiges y datos.

: /0O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS pasajcros 25 | bk b A el g8y

E FLMA  WEJ976 MARCA MITSUBISHI " * Nohaga ningdn arreglo con los terceros n acmita respensebilidades.

MODELC 2009 SERVICIO PUBLICO : * Enzato de muertos b avtonidad asume la s4uacidn,

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROSS A,



(( POTENCIA DE LA
¢ Vioa
FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO DE

TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No 366 7575 22 2024 0650 0010

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TransEspeciales MyL SAS

NIT : 901573243-1

CONTRATO No: 0650

CONTRATANTE: CONSORCIO VIDA PLENA

NIT/CC: 901826616-0

OBJETO CONTRATO: Transporte empresarial -

ORIGEN-DESTINO: PEREIRA(Risaralda) - AREA METROPOLITANA DE PEREIRA (Risaralda) (Ida y Regreso)
CONVENIO DE COLABORACION: -

VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA INICIAL 2 Octubre 2024
FECHA VENCIMIENTO 10 Octubre 2024
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
WEJ976 2009 MITSUBISHI Buseta
NUMERO INTERNO NUMERO TARJETA DE OPERACION
003010 271304
Nombres y Apellidos Numero Cedula Numero Licencia Vigencia
CONDUCTOR 1 HELIO FABER HERNANDEZ CUERVO |10.001.874 10001874 01/02/2026
CONDUCTOR 2
CONDUCTOR 3
Responsable del | Nombresy Apellidos Numero Cedula | Telefono Direccion
Contratante FIDELA ROJAS RIVERA 36.275.489 | 3145955447 PEREIRA
Direccion: MZ 1 CS 16 ALTOS DE SANTA MONICA
Telefono: 3194378682
Email: gerencia@logisticamyl.com
Firma digital segun ley 527 de 1999, decreto 1074 de 2015.

Para verificar este documento, por favor leer el codigo QR por medio de la camara de su
dispositivo y/o la aplicacion correspondiente.

Formato segun resolucion 6652 del 27 de Diciembre del 2019

Documento generado por Plataforma www.sgt.com.co



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

RUTA DE USUARIOS
Ne 2
WM#A 9383



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

VIGENCIA
DESDE ANO  MES : DIA

LAS 00
s 2024 03 03

ARO iMES %D [ASTA | AfD i MES DA

fome 2025 03 02
DEL

i FECHA DE EXPEDICION

2024 03 02

ASEGURADORA

AXA COLPATRIA

No. DE POLIZA. PLACA No, CLASE DE VEHICULO CILNDRAJEVATIOS MODELO

3219293500 WMA933 l VEH. DE SERVICIO TRANSPORTE DE CARGA 4570 2006

PASAJEROS MARCA CHEVROLET CARROCERIA

2 VEhtwo  NPR

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

301902 9GCNPR7196B007533 9GCNPR7196B007533 0

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE OOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

DEL TO! DEL TOMADOR

LADY DIANA ARBOLEDA SERNA null I CC 33965670 BOGOTA D.C

cODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1306 26 53880 3219293500 BOGOTA D.C

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

AD
920 ‘ $569.400,00 $296.000,00 [ $2.100,00 A GASTOS MEDICOS QURUAGIOS, 263,131 LAl
FARMACEUTICOS Y HOSPIT) 701 682
; ! TRIBUTARIO
PAS
RrAnin B cuaros o s | 877 ()
$867.500,00 e S Ml
HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MiN] MOS
M l LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA ! VIGENTES

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

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

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

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

encuentra registrada en el RUNT.

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

virtual-consumidor-financiero.pdf

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguiemes recomendaciones:

Ten en cuenta lassguienlas recomendacione:

Siempre portar tu SOAT ya ue las aukmdades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier momento.
Valida que tu péliza esté registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas

renovaria. No tener tu SOAmcﬁ:m acarrea multas econémicas, la detencion del vehiculo y en caso
de accidente de rénsito el r todos los costos de la atencion de las vlcﬂmas del accidi

HABEAS DATA

Autorizo a la compaiiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
60 u 02 1 84 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tratamiento presente, transfiera, ransmita y reports a las entidades legaimente autorizadas Y aquallas que
considere necaoario pero en este umrno caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos y

Adquiera tu SOAT en lugares dos. D tu factura el 2 ing! usuario y
asafia igual al nimero de documento del iomador en:
mwaw cturatransfiriendo, transfiriendo.com/1F ColpatriaFasell/portaladquirient

En caso de accidente de trénsito:

Si alguien resulta herido, debeserawancudopor pcesmurdesemicbeu @ salud mds cercano al
lugar del accidents, aiermrs que w% cidad para brindar la atencidn requerida por las
victimas. Ningin preamdor de salud del pais ggeede negarse a atender vi de
accidentes de trénsito (Aniculo 195 Decreto Ley 663 d En caso contrario, danuncla ante la

Superintendencia N | de Salud. Par: Iosgasias ioos cobro ante la aseguradora o el
Adres lo debe realizar Ia institucion prestadora de servicios de ‘salud. Para presentar la raolamadon
ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

aga ion derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
que  directa o indirectamenta se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi
como novedades, referencias y ma de la poliza y demds servicios qua surjan del te contrato, el
cual eonuzno declaro tar en todas sus pamae Deaclaro haber sido informado sobre el tratamiento que
recibirén 108 perso ados en el presente contrato de seguros, asi como sobre lns
darechos me asisten como titular de los mismos y, sobra la direccidn fisica y/o electrénica del
dalnlamanlodadchalnbrmacié las cuales conacer y consultar en laPoIlIkzde
Tratarmenm de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.ax tria.co.
Si usted realizé la adquisicion del SOAT por nuestros canales d»ghalas, ten en cuenta que su
informacion serd utilizada para fines comerciales, venta cruz g tanianao lo
autorizado por usted y que previamenta layo, oomprendlé y al 6 en el tho axpues

RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BANCARIA 20 90 DE JUNIO DE 1991
F-01-04 1-000000001
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REPUBLICA DE COLOMBIA

¢ - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Uberm:i y Orden R U NT

TARJETA DE OPERACION
No0.377026
No. DE PLACA: WMA933 ANO MODELO: 7 2006
CLASE DE VEHICULO: BUSETA MARCA: CHEVROLET
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 25 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: NPR
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
o RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSESPECIALES MY L S.A.S
NIT: 901573243
DIRECCION DE LA EMPRESA: MANZANA 1 CASA 16 ALTOS DE SANTA MONICA
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS
FECHA DE EXPEDICION: 24-07-2023
VIGENCIA: DESDE: 24-07-2023 HASTA:  24-07-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA »
-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE ;
/  MINISTERIO DE AMBIENTE Y ‘

' W=’ DESARROLLO SOSTENIBLE
| Libertod y Orden \

RUNT

T

-~ CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
- | No. 172331381

(_DATOS CENTRO DIAGNOSTICO )~

Entidad que expide el certificado: CDA DEL CAFE S.A.

No. de Certificado de
NIT: 900378998 Acreditacion: 15-0OIN-008-001 .
Fecha de expedicion: 2024/03/11 Fecha de vencimientb: 2025/03/11
PLACA: WMA933 CLASE: BUSETA
) © MARCA: CHEVROLET MODELO: 2006
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4570 NRO. MOTOR: 301902
NRO. CHASIS: 9GCNPR7196B007533 VIN:
LINEA: NPR
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LADY D. ARBOLEDAS.

FIRMA DEL RESPONSABLE
DIANA PATRICIA MOLINA HURTADO

GConcesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / Www.runt.gov.co



(( ¢ ViDA

FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No 366 7575 22 2024 0650 0006

)l Transporte

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TransEspeciales MyL SAS

NIT : 901573243-1

CONTRATO No: 0650

CONTRATANTE: CONSORCIO VIDA PLENA

NIT/CC: 901826616-0

OBJETO CONTRATO: Transporte empresarial -

ORIGEN-DESTINO: PEREIRA(Risaralda) - AREA METROPOLITANA DE PEREIRA (Risaralda) (Ida y Regreso)
CONVENIO DE COLABORACION: -

VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA INICIAL 5 Septiembre 2024
FECHA VENCIMIENTO 10 Septiembre 2024
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
WMA933 2006 CHEVROLET Buseta
NUMERO INTERNO NUMERO TARJETA DE OPERACION
003009 278534
Nombres y Apellidos Numero Cedula Numero Licencia Vigencia

CONDUCTOR 1 HENRY ALFONSO MEDINA LOPERA |1.192.912.429 1192912429 23/03/2026
CONDUCTOR 2
CONDUCTOR 3
Responsable del | Nombresy Apellidos Numero Cedula | Telefono Direccion
Contratante FIDELA ROJAS RIVERA 36.275.489 3145955447 PEREIRA

Direccion: MZ 1 CS 16 ALTOS DE SANTA MONICA
Telefono: 3194378682
Email: gerencia@logisticamyl.com : / 7

Firma digital segun ley 527 de 1999, decreto 1074 de 2015.

Para verificar este documento, por favor leer el codigo QR por medio de la camara de su
dispositivo y/o la aplicacion correspondiente.

Formato segun resolucién 6652 del 27 de Diciembre del 2019

Documento generado por Plataforma www.sgt.com.co




SLUPERINTENDENCIA MINANCERA
D€ COLOMWSA,

VIGILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

POLIZA
VIGENCIA
RAMO

POLIZA
VIGENCIA
RAMO
TOMADOR
ASEGURADO

CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO
NUMERQ
2000405411 CERTIFICADO 1832153
Desde 2024-06-14 Hasta 2025-06-12

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

NUMERO
2000405414 CERTIFICADO

Desde 2024-06-14 Hasta 2025-06-12

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

1832154

TRANSESPECIALES MY L S.A.S. NIT 901,573,243
TRANSESPECIALES MY L S.A.S. Y/O PROPIETARIOS Y/O
el NIT 901,573,243
DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: WMA933

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2006

CLASE: BUSETA

MOTOR: 301902

Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO

Asistencia Juridica INCLUIDO

TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO AOSERLIAE)

Muerte 100 SMMLV
Incapacidad permanente 100 SMMLV
Incapacidad temporal 100 SMMLV
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 100 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Dos quebradas a los (14) dias del mes de Junio de 2024,

2

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA

T

BOGOTA: NACIONAL: ﬁa SITIO WEB @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000111935 www,segurosmundial.com.co o @ o o @

Seguros . o

@ mundial
tu compahia siempre
EXTRA

2000405411
| pouzane 2000405414

PLACA WMA933
.-:,l MODELS 2006

CERTIFICACION DEAMPARD PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE:
FECURGC DERESPONSABILIDAD CIvIL

Comuniquese 3 |a lineas GRATUITAS:

CONTRACTUAL Y CONTRACTUAL 01,8000 11 88 20 opcion 2

e Gie 01 8000185015
vicencia 2024-06-14  2025-06-12 (601) 658 07 02

ASEGURADO TRANSESPECIALES M Y L S.A.S.

& SoUCILe 12 Intervencion de las sutoridades y € levantanvenio del

Y/0 PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS pasaicros 25 cioquis, Leme nombres ¥ Leléloncs delos testigos y datos

relacionados tonios Lertedos,
MARCA CHEVROLET ® Nonaga nngun aireglo con losterceras ni acmita respensebilidades.
“'\_ﬂUU PUBLICO * Enzaso de muertos la avtoridad asume la situacidn,

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROSS A



‘\\ '1

(" SuperTransporte

(< POTENCIA DE LA
VIDA
FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO DE

TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No 366 7575 22 2024 0650 0009

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TransEspeciales MyL SAS

NIT : 901573243-1

CONTRATO No: 0650

CONTRATANTE: CONSORCIO VIDA PLENA

NIT/CC: 901826616-0

OBJETO CONTRATO: Transporte empresarial -

ORIGEN-DESTINO: PEREIRA(Risaralda) - AREA METROPOLITANA DE PEREIRA (Risaralda) (Ida y Regreso)
CONVENIO DE COLABORACION: -

=¥ Transporte

orrid

VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA INICIAL 2 Octubre 2024
FECHA VENCIMIENTO 10 Octubre 2024
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
WMAS933 2006 CHEVROLET Buseta
NUMERO INTERNO NUMERO TARJETA DE OPERACION
003009 278534
Nombres y Apellidos Numero Cedula Numero Licencia Vigencia
CONDUCTOR 1 HECTOR FABIO MARULANDA 9865855 9865855 05/09/2026
GIRALDO

CONDUCTOR 2
CONDUCTOR 3
Responsable del |MNombresy Apellidos Numero Cedula | Telefono Direccion
Contratante FIDELA ROJAS RIVERA 36.275.489 3145955447 PEREIRA

Direccion: MZ 1 CS 16 ALTOS DE SANTA MONICA
Telefono: 3194378682
Email: gerencia@logisticamyl.com / P

Firma digital segun ley 527 de 1999, decreto 1074 de 2015.

Para verificar este documento, por favor leer el codigo QR por medio de la camara de su
dispositivo y/o la aplicacion correspondiente.

Formato segun resolucién 6652 del 27 de Diciembre del 2019

Documento generado por Plataforma www.sgt.com.co




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

RUTA DE USUARIOS
N2 3
WMB 034
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FECHA DE NACWIENTO 4O6-ENE-1978

SANTA ROSA DE CABAL
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LUGAR DE NACIMIENTOD
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Pélizas de Responsabilidad Civil

Fecha
expedicién

Nimero de

péliza

2000376672 i
29/02/2024

2000376671
29/02/2024

2000297811 =
27/02/2023

| 2000297817
27/02/2023

2000211511 =
03/06/2022

2000211512 | =
03/06/2022

2000115781 =
05/01/2021

2000115782 =
05/01/2021

2000057094 =
02/01/2020

2000057095 i

590034627 =
02/01/2019

NUMERO DE POLIZA

2000876672

Fecha
inicio de
vigencia

25/02/2024

25/02/2024

25/02/2023

25/02/2023

02/06/2022

02/06/2022

05/01/2021

' 05/01/2021

=l

| 05/01/2020

02/01/2020

05/01/2020

04/01/2019

TIPO DOCUMENTO TOMADOR

NIT

Fecha fin
de vigencia

25[02!2025

A
;;mmm
25/02/2024
;;:owzozs
i;mmom

05/01/2022

05/01/2022

05/01/2021

05/01/2021

04/01/2020

' COBERTURA
01: MUERTE -
02: INCAPACIDAD PERMANENTE
03: INCAPACIDAD TEMPORAL
04: GASTOS MEDICOS
05: MUERTE A TERCEROS
06: DANOS A TERCEROS
07: MUERTE O DAROS A MAS DE DOS PERSONAS

Entidad que Tipo de péliza Estado Detalle
explde
COMPANIA Responsabilidad | - VIGENTE  Detalle
MUNDIALDE  Civil Contractual |
SEGUROS SA
COMPARIA Responsabilidad = VIGENTE  Detalle
MUNDIALDE  Chvil
SEGUROSSA  Extracontractual
COMPARIA Responsabilidad = ® INACTIVA  Detalle
MUNDIALDE  Chvil
SEGUROSSA  Extracontractual
COMPARIA Responsabllidad @ INACTIVA Detalle
MUNDIALDE  Civil Contractual
SEGUROS SA
COMPARNIA Responsabilidad @ INACTIVA = Detalle
MUNDIAL DE civil
SEGUROSSA  Extracontractual
COMPANIA Responsabilidad @ INACTIVA | Detalle
MUNDIALDE  Civil Contractual .
SEGUROSS A
COMPARIA Responsabilidad @ INACTIVA | Detalle
MUNDIALDE  Civil
SEGUROSSA | Extracontractual
COMPARIA Responsabilidad @ INACTIVA | Detalle
MUNDIAL DE Civil Contractual
SEGUROS SA
COMPARNIA Responsabilidad = @ INACTIVA | Detalle
MUNDIAL DE Clvil
SEGUROSSA Extracontractual
COMPARNIA Responsabilidad @ INACTIVA = Detalle
MUNDIALDE  Civil Contractual
SEGUROS S A
ASEGURADORA = Responsabliidad ' ® INACTIVA | Detalle
SOLIDARIADE | Civil
COLOMBIA Extracontractual |
ENTIDAD [ R ‘
_AANDEDATIVA i
TIPO DE POLIZA
Responsabilidad Civil Contractual
NUMERO DE DOCUMENTO TOMADOR
901183696
MONTO (SMMLY)
100
100
100
100 |
0
0 ﬁ
0 i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

e
Wity
o e '

smos. LICENCIA DE TRANSITO No. 10022856626
CA MARCA LiNzA MODELO
VMIB034 MERCEDES BENZ OH-1636L 2007
LINDRADACC  COLOR SERVICIO
.000 BLANCO " PUBLICO
SE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
us CERRADA DIESEL 44
MERO DE MOTOR P~ =
76978U0848284 N o
#ERO DE SERIE REG MNUMERO DE CHASIS az-
M3820857B474542 N 9BM3820857B474542 N

ETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION




ragina 1 ae\

R REPUBLICA DE COLOMBIA )
S>3~ MINISTERIO DE TRANSPORTE /

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171762013

@  DATOSCENTRO DIAGNGsTICO )~

Entidad que expide el certificado: COMERCIALIZADORA SERVISUPER LTDA

No. de Certificado de
09-0IN-059-001

Ny 811006665 Acreditacion;
Fecha de expedicion: 2024/02/14 Fecha de vencimiento: 2025/02/14
DATOS VEHICULO Firgfone s
PLACA: WMBO034 CLASE: BUS
MARCA: MERCEDES BENZ MODELO: 2007
ﬂ SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 5000 NRO. MOTOR: 476978U08482384
NRO. CHASIS: 9BM3820857B474542 VIN:
LINEA: OH-1636L
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA E. RIOS R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA ESTELLA VANEGAS RUIZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de alencion nacional 01 8000 930060 / www.runt gov ca
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

TARJETA DE OPERACION
| No.439093

9* DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: WMB034 ANO MODELO: 2007
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: MERCEDES BENZ
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 44  DEPIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: OH-1636L
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

O DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  ELITE TRANSPORT S.A.S.
NIT: 901183696
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 16A 76 56
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD
FECHA DE EXPEDICION: 09-07-2024
VIGENCIA: DESDE:  09-07-2024 HASTA:  09-07-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO
FIRMA DEL FUNCIONARIO

K\

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de alencién naclonal 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



’f?biﬁ*#f.- @
;;;ﬁ 5% PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DL SIGURO OL DAROS CORPORALLY CAULADOS A LAL PIRIONAS [N ACCIDINTES DL TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCA
ano  juzs jola DESDE  ano | weEs Joia HASTA Ao | MEIS [Da
LAS 00 LAS 2059
| 20231202 | 'ovs 2023-12:04 | b 2024-12-03
Me. DE POLIZA. PLACA Na. CLASE VEMCILD sIvico CLMORAIENATION MODELD
4308004646642000 WMB034 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5000 2007
1-m | MERCEDES BENZ canmocenia
44 | e | OH-1636L CERBADA
No. MOTOR Ne. CHASIS 6 No. SERIE Ne.vmi. CAPACIDAD TOM.
d 476978U0848284 ‘ 9BM3820857B474542 l 0.00
=i
APELLIDOS Y NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TEIPO DE DOCUMENTO Ma. DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
RIOS, ELENA 3122725363 cc |42009326 DOS QUEBRADA
COMGO DE ASEGURADORA £O0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR M. FORMULARID CLDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 ‘ 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARFA PRIA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TAZA RUNT AMPAROS POR VICTIAN 263 13 1 UNIDAD
A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I ? 2 VALOR
920 |s 513200 $ 266800 $ 2100 o gl oL 701,68" 1gisuTARIO
TOTAL A PAGAR :.Ianmm'mugnmm‘m“ l 8,77 (UVT)
$ 782100 €. INCAPACIDAD PERMANENTE lmm\ SALARIOS
{: | |180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
A AuTORZABA l VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 820.
Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
~Es cbigatono mhpﬁnamfmmdmﬁmommuhquA
4a aulordad de Vansio podrd requefit la poiza en cuaiquier momento, usted podrd presentaia en los s dios: i 0 en papel de segundad; impresidn fisica en papel
wmmmmmnmmmcuwon.umdumwummmuwuummdnammwum
:maWMﬁWMdm.wmmﬂmmdms.mndiumhm
Se debe imprimir la poliza, que se envia & su comeo electrénico como paido & la én guardada en su teléfono mévik esto con el fin de evilar inconvenientes con la

autoridad de trinsito.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientas recomendaciones: Habeas
Mmmmsnn.uumarauubmmmumwbﬁm
mamento.

a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para consulle,

“Recuerde validar que su piiza esld regisirada en of RUNT. L la ink on p ai da cuante e proceso de
demmuﬂ-mummmwtm-mmmdouupﬂn.a‘-:hmi-opumha o aliados 2l
i lad in del iculo ¥ en caso de acodenls de trinsiio el cobro por todos los coslos de para fegisrarme en Sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comed
L2 atencitn de las v del lecirinica, & fénicas, omvio de mensajes de lexdo yo wtikzando
«Adquiera su SOAT en lugares sulorizades. = de ria instantd lodo o do con b isidn,
& de accdents de tra modficacidn, o anulacién de la(s) pdiiza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle i v E de la compafila de seguros,
«5i aiguien fesults herido, debe ser slendido por el prestador de servicios de salud mis cercano ol lugar __m“ dec yl comerciales relaconados con la(s) paiza(s)
ﬂmwﬂwhmmmhmwﬂ-m que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISCRA SA
icios de tald del pais pueds negaris a atender vi o o i de fodas las funciones que directa o indireclaments se
ummmmmmmumnsnmmmnnsmm les haya o lia Qurad o 58 b guen en o Rutro, asl como
Nacional de Salud. novedades, referencias y manep de 13 piiiza y demis senvicior que sufan del

@mum_mdmmhmunﬁmhmmum presenie contralo, el cual conazca y decar acaptar en todas sus partes.
prestadora de servicos de sakud. Detlaro que 1o me ha infomado que, como Titular de informacion lengo derecho a
+Para preseniar la anie la coOmMpania ateguradola no §8 requiers Bcuds 8 terceros. conocer, sctualizar y rectificar mis dalos personales, soliclar prusba de aulorizacin
Chmatisg % aeisiunie e EMINS: ::m: mwm mlh S o M :um‘.-:wt;;;
En dancia con lo depuesio en la Cicular Exlema 021de 2017, emiida por a Supenniendencia wmhmamm:’hm«:ummym
Financiera de Colomba, LA PREVISORA SA podrd de al y 8 favor del o (o ry grabuka a los mismos una ver al mes, que podd ejercerios en la cale S7#
m.mhwﬁummummmhmmumr $0Ten b cudad de Bogold, por S0 del lekéh MBTSSS, y que para mis
corrobore que axiste una pilza vigenls. En eslos casos. LA PREVISORA SA. modiicard b vigencla en i dobe. & de mis date. e6 poilbia a I Po et

su fecha de inico. leniendo como referenie 1a lecha de wvencimienic de la pdliza que se encuentra o . 2 3
vigente. Dicha modiScacion deberd ser informada por LA PREVISORA S A_ al tomador del segura. Fatamianta de ifloqriciOn B | PRGOS (s kel wew pomor g0



& o) CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

7. Disponer para ejecucion del convenio los
vehiculos necesarios para realizar el transporte
de los alimentos que asi lo requieran a los
puntos de distribucion final, garantizando el
cumplimiento de los requisitos en la entrega de
los alimentos de acuerdo con la Ley 9 de 1979 y
con el articulo 29 la Resolucion 2674 de 2013
expedida por Ministerio de Salud, asi como en
las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan, los cuales seran
susceptibles de inspeccion y supervision previo
inicio del contrato y cuando el supervisor lo
considere pertinente.

Se anexa
Factura-Documento soporte

Evidencia fotografica-Documentos legales del
vehiculo.
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FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

FUNDACION SIRVIENDO PAZ NIT 901092480

Factura Electréonica de Venta

Representacion Gréfica

FE - 65

Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764068369747 de 03/04/2024 - 03/04/2025 autoriza FE-44 a FE-1000

Actividad Econdmica Principal 9499 Tipo de Operacién Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacion 02/10/2024 09:22
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 02/10/2024 09:22
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social FUNDACION SIRVIENDO PAZ Razén Social CONSORCIO VIDA PLENA
Nombre Comercial SIRPAZ Nombre Comercial
NIT 901092480 NIT 901826616
Obligacion IVA Obligacién IVA
Email sirpaz0626@gmail.com Email consorciovidaplena9@gmail.com
Teléfono 3226882024 Teléfono 3145955447
. s i . KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA
Direccién CL 25 20 130 BRR LA PRADERA Direccion 6 VDA CERRITOS OF 03
Ciudad, Depart. DOSQUEBRADAS, RISARALDA (CO) Ciudad, Depart. PEREIRA, RISARALDA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 TRANPORTE transporte de alimentos del 20 de agosto

al 19 de septiembre

1 EA $6,333,333.00

$6,333,333.00 $6,333,333.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$6,333,333.00

Total a Pagar

$6,333,333.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 3f71cae11aa805f56aca6d281730c¢55ffd224f8ceb285d49848bcd9d5115394916a439d99ea0fadda01b047780093993

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



3/10/24, 9:42 Recibo de pago - iSiigo

%—““c _ CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
¥P KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6

VDA CERRITOS OF 03 .
Tel: (606) 3145955447 Recibo de pago / Egreso
T Wt T P Pereira - Colombia
No 83
Pagado a FUNDACION SIRVIENDO PAZ Fecha pago Forma de pago
NIT 901.092,480-4 Teléfono (318) 8574610 - Ext. 000 .
£ 25 NRO. 20-130 BARRIO 2024-10-02 Ct Ahorros Banco Caja
Direccién e RIO Giudad Dosquebradas - Colombia Social
El valor de Seis millones trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos micte 6,333,333.00
Concepto Valor
Abono FE-59 Cuota 1 04/09/2024 6,333,333.00
Total COP 6,333,333.00

. Observaciones:

Comprobante de egreso servicio de transporte de alimentacion del 20 agosto al 19 septiembre

0 !

-

Firma elaborado Firma recibido

about;blank

Elaborado por Siigo S.A'S Nit: 830.048.145-8




FUNDACION SIRVIENDO PAZ

SIRVIENDO :
Cone taReitatd laigiy NIT: 901.092.480-4

Ruta 4
IPV 361

CALLE 25 #20_130Y 20_126 LA PRADERA DOSQUEBRADAS
sirpaz0626@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA @
TRANSPORTE

MINISTERIO DE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10028457491
FLACA MARTA UniA
1Pvaet FIAT FIORINO FIRE 2014
CHABORADA CC coLoR ETRUO
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X REPUBLICA DE COLOMBIA
5~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
_ | MINISTERIO DE AMBIENTE Y
$™=4%  DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberfod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169112153

®

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE RISARALDA S.A.

No. de Certificado de

NIT: 800015260 Acreditacién: 09-0IN-010-001

Fecha de expedicién: 2023/10/19 Fecha de vencimiento: 2024/10/19
DATOS VEHICULO
PLACA: IPV361 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FIAT MODELO: 2014
@ SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1242 NRO. MOTOR: 1559904
NRO. CHASIS: 9BD25521AE8968983 VIN: 9BD25521AE8968983
LiNEA: FIORINO FIRE
COLOR: BLANCO BIANCHISA

NOMBRE PROPIETARIO: HERNANDO SIERRA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAMIR ARLEY PALACIO BEDOYA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

B
sura =

S

890.903.407 - 9

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
Ao | MES | pia DESDE ARO ‘| MES | ola HASTA Afl0 | MEs | pia
2023 10 20 |pome 202310 21 ‘ home 2024 10 20
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

36594410 IPV361

CAMIONETA

CILINDRAJE/VATIOS

PARTICULAR 1242

MODELO

2014

211 | $ 479,100
voraLaracar S 730,300

‘CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT

$ 249,100 $ 2,100

o3

FIRMA AUTORIZADA

A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

o
%5

PASAJEROS | MARCA | FIAT CARROCERIA

2 |\eiewo | FIORINOFIRE
1559904 9BD25521AE8968983 9BD25521AE8968983 0.62
HERNANDO SIERRA AMARILES CEDULA 1088238347
s A S e ok et oA GlioAs BPeDIION
AT1318 2636 12250

263'13: UNIDAD
701,68% YRigutario

(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

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

através del #888.

Seror 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 péliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por
, tados 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 cercanc 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 |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacién ante la compaiila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién 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 Financlera)

Datos personales

Autorizo a la compania para gue 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 demés 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

' 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 dems tarifas no citadas en (1).



SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupacional
Reg. 1383/07

I CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |
ELDIA: Tebreco 22/ 20, T . . | :
EL ¢
coNCe.No. 3083010 999 TMBRIADOR: Francisce Tlavier Genzalez Vinasco

DE:
QUIEN OCUPA EL CRGO DE: Manmpuladlor  de. alimertes
ENLAEMPRESA: Funde cioh  <Uredendo. Pa=

SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
EXAMENES REALIZADOS .

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - Sl Nol |
ENFASIS OSTEOMUSCULAR '/
2. COPROLOGICO P CAUSA:
3. KOH DE UNAS P
/
4. GRAM DIRECTO FROTIS DE GARGANTA T — ’R &3 tifecicrpy

5. GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL
6. SEROLOGIA V.D.R.L

PRUEBA A REPETIR:

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

P il Cond-T9
trol EFS erioall co _Blosecpr
.-Con P -.Us.apsehqu?:re Ta 5OCC¢"§
~letvade prrecu(-\'\—r'e. manos
—. cistanciamienTe sac}qf

SE DEBEN IMPLEMENTAR POR PARTE DE LA EMPRESA, TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCIGN PERSONAL Y COMUNITARIAS DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL PARA CONTENER LA PROPAGACION DEL COVID-19.

DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, DESINFECCION DE
CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO INFRARROIO ¥ ENCUESTA DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON COVID-19. CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR
PARTE DE LOS TRABAJADORES { GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS).

LA

Firma y Sello del M(edzcar"’

Llc. Salud Ocupa%onaf- e

. 0
s b v e

/ i

Emall; sjparra3@hotmail.com
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GIUDAD] . DOSNUEBRADAS

ENTIDAD TERRI‘I’ORML DE SALUD

Vnt 3

R

[ _SECRETARIA DE SALUD Y SEGUAIDAD aOr'lN 0E DOSQUERHADAS
AIEIGAGOHNDE EVEHIC UL s e et 5‘""*'%'-‘-5‘:’»“11“"-

“NOMBRE DEL PROPIETARIO MA M), ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Himera da cectanents %
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Acaplabla (A)

Marqua con una X cuando al eslab1aclml nio cumple la lolalidad ds los requisilcs d-sc"ms en el

Instructivo para el aspeclo a evaluar

Aceplable con Renuerimlenta (AR)

Marque con una X cuando el eslablocimlento cumple parcialmenle los requisitos cescales en =i
Instruclivo para el aspeclo a ovaluar
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Marque -con una X cuando el as!ab!eclmlcnlo .no cumple ninguno do los requlsiles cescrilos en el
Instiuctivo para el a avaluar
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Marquo con una X la casllla “C" cuando el mcumpllmlsnto del aspeclo @ vorilicar afeclo |a incowidag o2
los alimonlos y deba aplicar Medida Sanltarfa da Seguridad que Iinpida que el establecimicnio
conlinte blerclendo sus labores
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La callfleacién el blaque corresponde al 25%s del latal el acta
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mds da los aspeclos 2
avaluar ssa ldenliicado como oflico vy

FAVORABLE ;

callficado como Inaceplable (l), Independiente
del porcantaje do cumplimienlo oblenido, e'

Ci4 .0

90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,5%
DESFAVORABLE <59,9%

CONCEPTO SANITARIO a emilr sera
DESFAVORASLE y se procederd a apiicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAZ

NULERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS !

raspoalva

NUMERDO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

AEAT)

AT }“'\.‘? S
o A2

FORFARTEORLOSIFY

GG O LA A e ey AN e
Para conslancia previa lectura y ralifi cacién del conlenido do Ia presento acla firman los funcionarles y personas qua !nlnrvnnla:un enla vlslla. hoy dol
mos de del afio enla Cludad de

De la presente acla se deja copla en poder del interesado, reprosontanio logal, rosponsable del eslablecimlonlo o quien atend!é la visita.
NOTA: El acta debe ser nolificada denlro de un plazo no mayor de clnca (5) dlas contados a parlir do la roallzacion de la visila.
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Se entrega copla al inleresado,”

Fecha de vigencia: 3 da jullo de 2019
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REPUBLICA DE COLOMBIA
s MINISTERIO DE TRANSPORTE .
LICENCIA DE TRANSITO No. 10028457491
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CONSORCIO VIDA PLENA
R 2 b NIT 901.826.616-0
f&v Qr% A g Centro vida cerritos

Tu blanastar, nuastra priorison

- -]

CONVENIO ASOCIACION 2860 INFORME 4 DE 6
20 DE AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE

8.Brindar el servicio a los beneficiarios de
Alimentacion, auxilio exequial, transporte,
dotacion de vestuario, atencién primaria en
salud, recreacion, deporte, actividades
productivas, culturales y demas senaladas en la
ley 1276 de 2009 segun las condiciones
técnicas del convenio y presupuesto.

Se anexa

e ALIMENTACION: Se suministra
documentacion planta de alimentos, plan de
saneamiento basico, ciclo de alimentacion,
evidencia fotografica alimentacion,
consolidado alimentacion

e AUXILIO EXEQUIAL: Se suministra listado y
factura

e DOTACION VESTUARIO: No se suministré
durante este periodo.
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [

e e
C‘UDA"‘M&: FECHA [ /mm.mqua.;m ] roran (IS 78 = o))
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurants D " Catetarta E] PnnudulaD Fruterla D
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SEGRE TARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE DOSQUEBRADAS

AT A YAl N IDENTIFIGAGION DELLES TABLEGIMIEN TO G s iafizas 1 | R A AT A AR S LA
~camecaaane W oiie i PO Y
RAZONSOCIAL  [FLT T A a0 e AT o T ]
*CEDULA/NIT oo aEe = ] *NOMCRO DE INSCRIPCION (37 307 1101 = 1 LFh Mo =)
*NOMBRE COMERCIAL . . (IVO T o s oy ]
DIRECCION [T 1Y : (o H. . VD ¢ ] MATRICULAMERCANTIL [ ]
“DEPARTAMENTO [ RISARALDA ] municiPio | DOSQUEBRADAS ]
sama[R] Verida[:i Comuna__] Localdad[ ] Sectr[ ] Comegimlento[ ] Caserto[ ] vez[_]

o] cux[fn 1 o T (s ]
teeronos [0 e YL ] Fax | el
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MNOMBRE DEL PROPIETARIO [ S~ iy U7 - |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ch cE, |:] TR Homeroco [FOW £a LA S~ =t ] ty o
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ ( PR A XA Y 9 EA - ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e[ ] ce[] Wr[]  Nimero e corumento [ V30 g1 1 (€T | ]
“DRECCIONDENOTIFICAGIQN [T ‘? e 0 = e | ]
*DEPARTAMENTO [T o Teu Gt ] _MUNICIPIO oo el y ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [/~ =L+ ] *NOMERO DE TRABAJADORES 11!___}

TR ST Lo iRS: Y CONCERTQ SANITARIO DE, ULTIMA VISITASAN TARIA T2 TV B i et x :
FECHADE LA m& :
oA dia I mes fafg REQUERMIENTOS X | DE LA GLTIMA (NSPECOION
SF aoF €% DESFAVORABLE
koY S iZMOTIVO BE LA VISITAR: SE R Jk-"’""»’%‘k“ ;
PROGRAMACION ": SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLIGITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PBLICA sg#&ggggfﬁfonﬂg;gﬂgm
OTHOI ]E»-dhu
L e e L e U SOy o 2 EV AL UACION Ve bt T S A IS AL K E TR e YR T
Aceplable (A)IMarque con una X cuando el eslablecimi cumple I3 de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Acaptatie con Requermiento (AR) :,:::n::;lti);:;:fa el establecimienta cumple parcialmente los mqui:ilo.‘! descrilos en el instructive kq_’:

inaceptatle () Margue con una X cuando el establecimienlo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

para ef aspecto a evaluar

Mo Apilca (NA)

Marque con una X la casila "NA" en caso que el aspecio a verificar no se reafice por parte del

Critica (C)

eslablecimiento y calificar como Aceptable (A). Juslificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilia "C' cuando el iIncumplimienio el aspecio a verficar alecle 3 mcuudad‘ﬂe—ﬁil

alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento continge
ejerciendo sus labores
g TP L PR,

T G e R
‘ f.féif.;‘fé%:és R 7 HALLAZGOS
Localizacién y disefio.
(Resolucian 26742013, Adlculo -—-—-""r""'"_'“ - '

16, Numersles 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

2,1y 2.6, Artlculo 32, Numeraies
1,2,3,4,6y7 Artlculo 33,
MNumaral )

MNumersl 1, 2. Articula 33,
Numerales 1,2y 3)

- T ) Y =
Condiciones de plsos y -E iea 04 ( ; UG ¢ Vit et -
paredes. (“1”1("\!\ \ lr(‘ (e l'-' L"'))
2 Resatuctn 26142013, Adtcun7,| 2 ‘ o L 0w pentirace-ts VPt e A oweds .
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Instalaciones sanitarias,
’ s\‘-\
1 Al Rescticion 20742003, Amicuinrl| 4 2 0 .-—-"‘"'""f-‘—’
Numerasi€ 1,82, 63,6 4, \ it ’7‘...0“
Aetizida 32, Numera! 9y 11) . i
" c
— R i s | ———— —— g e o co——
CALNCACION DY L DLOGUE L alieactAn el Linaun eharesgonsa o 1% et intal daf acta
2 [FQUIPOS Y UTENSILIOS AJGARM G R 1 { HALLAZGOS ! .
, €4t NE To it . "leie { i
Condiciones de equipos y £ \'ul Vo L\e sre P L e Pl \ o ‘r
utensilios, L S, \ C
/ 5 .' V¢ e FAR ,‘ )
21| (resotucisn 267472013, Aticuo 8, 5 2541 0 , | b T s th e
Articits 8, Wamesales 3, 6, 0y 9. 7 - i SR ‘ 3
Arficulo 10, Numeraks 2y 3. d \ & . "
Atticua 34.) = Aol g S den ¥ owa v s,
I c
Superficles de contacto con *
el alimento.
(7™ _,/ =
(Reschocitn 26742013, Artieuto {1 L
7 las| o I
e

2.2{ 8 Arttculo 9, Numerales 2,3, 4, 5,
7y 10; Articulo 34. Articuio 35,
Numeral 8y 10,

fresoluciones GE3, 4142 y 4143
de 2012; B34y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

PERSONAL MANIPULADOR |-
DE ALIMENTOS | .

“

4.\ 16, Humerales 1,3, 4y 5,
Ardiciila 35, Mumerales 1,2y 3.
Resuliclon 5109 de 2005 \
Resokaclon 1500 do 2011
fensohmbanms 603, 4142y 4147
do 2017 834 y 835 de 2013}

Estado de salud. S
’
3.1 (resolucidn 267472013, Articuld "7135] 0 "
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo n,‘ p—"
nNumeral 12.) ;:__/f—“' [__.
c
Reconocimlento médico, -
{12 N
32| Reselucin 2674 ds 2013, 1] 0 / .
Adicuts 11, Numeral 1, 2,3, 4) t /} 4;‘__/—"'"”"-.“ i
] c
pricticas higiénicas, L
/ o
(Resolucion 267472013, Aricula ! | o
33004 Numerales 1,2,3, 4.5, a’,v.'u!l 7/|35| 0 it e
u,10, 11, 13y 14, Adiculo 36 © 1 i
Articulo 35, Numeral 5y T.) B Crer— [?
o
Educacién y capacitacifn. - R B
34 . ' / 4 0 s £
[erohrtldn?ﬁ'mﬂﬂ, Artlcutos, S
12y 13, Atticuto 36.) \ =t
T o i c
GALIFICACION DEL BLOQUE Lu calficacidn del blogue comaspands l 20% del totaj del acta
+ [necuisiros mGiencos, - A | AR I L HALLAZGOS e i
Conlrol de materias primas
e Insumos, A
~7 TN
{Docreto 551 de 1984, At. 89, 4
Frosotucion 267472013, Arliculo 5 ;" el o
A
/
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(evchacisn 67018, Arfiulg
18, Nome'2l T, Affreuin 1050805
Pumerst 7+ Adkte 26 Nismeaselpi | &
EoARs 38 Numeml €30858 5

anejodde temperriueas

Adiley Fole 1070, Adtoudy TR, 43
e schwohd: 42012 At
10, Nuneral3 9,32, 33y 5)

Condiciones de
alinscenamiento,

44 L
{Resoliciones 832012, /
2E7AMO1I Adticuln 16, Numeral's
v 6. Articul 33, Numeral 9)

[ma] &

GALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blaqus coretpanan s 5% del fatsl £al 2213

SANEAMIENTO, o P A

L3

HALLAZGOS ', .

Suministro y calidad de : o
aguaz potable. . L~
. 7y

(Resoucion 267412013, Articuld sl
Numera’3d, 3.2, 3.3, 351,352
y 3.5.3, Artfculo 25, Numeral 4. A y
Articuio 32, Numeral 8, bt
Resolucion 2115 de 2007, Articulo

e

5)

Residuos liquidos. If )

(Resokucidn 2574/2013 Articulo &,
Numers! 4, Arlculs 32, Numerales
5y10)

=

Residuos sélidos. ,&‘Q

[Resolucidn 267472013 Artlculo 6,
-3 Numerales 5.1, 5.2y 5.3. Articulo
33, Numerales 5,6y 7. Artlcule

18, Numera! 11.)

“lcontrol integra
5.4 CRhe & A

(Resolicidn 26747201
26, Numeral 3.}

Limpleza y desinfeccién de
ireas, equipos Y utensilios.

= (Resolucién 2674/2013 Anticulo &
Numeral 6.5; Articule 26 Numersl

1)

Soportes documentales de
saneaniiento. /

58 (Decreto 1575 de 2007, Artlculo \
10, Resoluclin 267412013
Articulo 26.)

de 8 33% del lolal del ucia

CALIFICACION DEL BLOQUE

" le 100 del bloque P
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TOSANTARIONIR I DAL

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE ISUESTRAS

He? s
+ DE CUMPLIMENTO CONCERTO. sutscckas sonwed sy (sl sentfl® NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o Mas da los aspeclos a evaluar
s e 2 soa ldentificado como crilico ¥ calificado como
) |FAVORABLE’ 00-100% Jnaceptable (1), Independiente del porceniaje de
. | cumplimiento obtenido, ¢l CONCEPTO SANITARIO 2
(, O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOI 60 - BO,0% omilir serd DESFAVORADLE y se procederd 2
aplicar 1a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <50,9% raspectiva,
: e A AN g e iat ot L Aa T St e i A el Bl E T R R R 'u.-rn_.!.\"\'-;
T A REACIGNBEAS UL JESTRASTOMADASIENEL: ESTABLECIMIENTONG
HUMERO TOTAL DE MUESTHAS TOMADAS - .
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Parg gonstancip previa leclura v ral."nc.acton Oel conlenido de la presente acta firman los funcionarios y persanas que intervinieran en ia wista, "oy
" Li delmex dr de! 380 20 ©___enlaCiudad da Dosquebradas.

D 1z presente acta se deja copla en poder del inleresado, rep ante lega!, resp ble dol eslablecimiento o quien atendld fa visita

NOTA: £ acta debe ser notificada denltro deynplm no mayor de cinco {5) das conlados a partir de la reafizacién de la visita,
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N 1Y) | FORMATO DE VERIFICACION DE

preventivas o curalivas que den lugar a apreciaciones
falsas cobre la  verdadera naturaleza, origen,
composicién o calidad del alimento.

que hagan alusiones a propiedades medicinales, x

Si el almento declara que su contenido es 100%
- AR H ——————
natural, no conliene adilivos declarados en la lista de X

ingredientes.

8 S | ' S ) ( i
L5 B | f % -
- LT ROTULADO
! ‘ tunicipio de
| Dosquebradas
i |
ANEXO ACTA DE VISITA
- -
Ciudad y Fecha: Dosquebradas / 2| —O«~ 20729
Dosquebradas_
pr— - C_"'
Nombre del establecimiento: 1'\.)(\‘-& DOy | DN (i'ﬁt.l‘-:‘ PCJ ®
] T
Nombre del Producto: M QIO O
i
. ASPECTOS A VERIFICAR comme | MO | MO OBSERVACIONES |
e \ CUMPLE | APLICA |
El rotulo ne deccribe o presenta el producto alimenticio |
envasads, en lanna falsa, equivoca o engafiosa o T
susceplible de crear una impresion erronea respecto de X f
su naturaleza o inocuidad.”” |
 su nalurale: _J
No contiene ilustraciones o repesentaciones graficas “
|
|
F
|

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones
graficas, que sugierzn directa 0 indirectamente
cualquier olro producto con el cual pueda confundirse o
inducir & suponer que el alimento se relaciona en forma

alguna con olro producto.

[

g e

r < % : -
e A L[ T — 4 o GOV A 1
El nombre indica la verdadera naluraleza del alimento. v N {‘:rc\) -y ‘:3 P g
Si uea un nombre genérico, esle se encuentra avalado < o ‘ Sh[=lile i
por Iz normatividad sanitaria vigente. »

i

!

i

E

Contiene la lista de ingredientes. I.
{

i

5009 pPorcTone=ST
AP(BX. U2 |

£l nombre del producto y el contenido neto aparecen en
1a cara principal de exhibicion.

9o ] X

o
-

- \ \ —DAb
Indica « nombre o Razén Social y direccion del C"gdﬁ‘f)‘%(:@do ol \/ 7Y Ly

fabricante, envasador o recmpacador, precedido por 1a .
e 394 medellin—

expresion “labiricado o envasado por”.
Si <e trata de un producto importado indica el nombre o B o 30_\ C.I’ ‘ \‘2_1 one 3\ o
af\rﬁx ocpra

e Vs

razan social y direccion del imporfador.
En estos casos contiens las leyendas segin la
niormatividad santaria vigente.

Powered by CamScanner



B S ——

&

[51;\ f:-"*‘é’w ~y | FORMATO DE VERIFICACION DE
“i o INA ROTULADO

Municlplo de
Dosquabradan

B s

T S ——— BRI

ASPECTOS A VERIFICAR

Contiene Ia informacidon del lote de forma  visible,
legible e indeleble acompaiada de la palabra “lote”, o la
letra “L".

X

de vencimiento y/o duracion minima, en orden eslriclo y
secuencial, asi:

DIA, MES Y ARO: Dia escrilo con nliimeros — mes con
las tres primeras letras o en forma numérica — ailo con
los tltimos dos digilos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de
vencimienlo no superior a tres meses.

Mes y afo para produclos que tengan un vencimiento
de mas de tres meses.
No wusa slicker para
informacion,

la presentacion de esta

Especifica de forma visible, fegible e indelebie, la fecha

CUMITLE

Ho

cumpLE | AL

HO

OBSERVACIONE S
Lgde 8 20 203

1A

\Jence 20 EWE 2

Contiene las inslrucciones necesarias para modo de
empleo.

Declara el numero de registro sanilario segun la
normatividad sanitaria vigente.

En caso que el producto contenga la informacién en
idioma exlranjero, presenta el rotulo o eliquela
complementario que contenga la informacion en idioma
espanol, segln la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que
contiene asparlame, se especifica la leyenda segun la
normatividad sanitaria vigente.

incluye las leyendas obligatorias segin Jo especifica la
normaliva sanitaria vigente.

X

FUNC 105 DE LA TWIAL SECRETARIA DE SALUD Y

§‘“§“rarb v

h’ K /?//1
T[g‘t;u(m'gﬂﬁ do ide 11'“:?:]4
1 ' pi
Cargo _—__,\ /\(”" &1U
S AT LS

I‘lmnM {/l.f 4 J" S («.-'

1Y SEGURID D'?.OK‘IM _DE DOSQUENRADAS

Documento de identidaad O “) 4 __1_-_53‘) L

Cargo 107 ')___Q' (_".'.lf'_"_‘.)_‘.‘j’: e
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presents certif] ol titular ha recibldo itacién
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS ebanums omat iz sy

BPM X _Docroto 1500 y Res. 240 y 242 expedido almacenamionto
A ¥ E‘@a transporte de came y productos cdmicos comestibles __
- ducrato 1686 Bebidas alcohélicas ___Res, 604 ventas alimentos
’.%3. Y é en via piblica ____ Emitido por ING. Leidy Yullet Liano Alvaran
Innovacién y Asesoria Alimentaris T.P.: 662 542 049 Ris. / Res. 0058 de 12/01/2021 Dpto. Rda.
Tel. 342 7596 - Cel. 311 324 0488 - Vélido Horas i
Nombre J e
! Focha da piA | MES | ARD Valido LA L MES | AD.
Iema Uangs Melo Emsaison 09 105 | 14 || masta |08]05 | 25
" 4 = o § — nnovy. ; r -
Documento Certificado Vi _;;,:ggy_;?. % amlimh m'@ ﬂj_w”m ke

. @243 N0 et |

y entrenamiento en educaclén sanitarla, principios bésico¥ de .
BPM 3 Decreto 1500 y Res. 240 y 242 expedido almacenamiento ;
transporto de came y productos cdmicos comestibles
decreto 1686 Bebidas alcohélicas __ Res. 604 ventas alimentos

en via piblica ____ Emitide por ING. Leldy Yuliet Liano Afvaran

| CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS e vurkton 9 o Wt o snihd pactnin ’

T.P. : 662 542 049 Ris. / Res. 0058 de 12/01/2021 Dpto. Rda. 1
Tel. 342 7536 - Cel. 311 324 0488 - Valido “T0)} Horas
mhre
TNQ s i Fecha d A wEs | AR VAlido |RA LSl A%0
'Naria Magdalona (02000 Exsdcin | 08| 0] 24 || Fasta_|0%] 0S] 25
Documents Certificado /- S Innavatidn y Asesoria Alimentaria
42,106 285 Noe 5662 '

CC 42152153

‘ Ingeniera de Alimentss ;
i . TP 65254204942 8.5

| CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS_[ El presente certifica quo ef titular ha recibido capacitacién

y entrenamlenta en educacién sanitaria, principlos béslcos de
BPM 3 Decrato 1500 y Res. 240 y 242 expedido aimacenamiento
transporte de came y productos cimicos comestibles {
decreto 1686 Bebldas nwmwnu.mmalmu
envia piblica____ Emitido por ING. Leldy Yulist Llano Alvaran
T.P.: 662 542 049 Ris. / Res. 0058 de 12/01/2021 Dpto. Rda.

s Tel. 342 7596 - Cel. 311 324 0485 - Valido ) _Horas
w ‘S ‘Mark Tersa @ctoncur ¥ Fechade |-BAT M T 4] [Valido | EA] ] 4w
| D 3 Expedicion @ oS ’2 Hasta @. 03’ ZS
ocumento - Certificado N Tova ¥ QIE AUMTENTaTTa
? J i N ] . t:l:.‘[ r"-’:!!‘Uaho.l!unn
Bl oqq' 4:}0 | LNQ 5663 r ™ [\ CC 42.153 351
: \ TP 65254204942 RIS

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS = | El presents certifica que el titular ha recibido capacitacién |
y entrenamiento en sducacién sanitaria, principios bisicosde |
. R BPM _XC_Decroto 1500 y Res, 240 y 242 expedido almacenamiento |
: ﬁ transperte de cama y productos cimicos comestibles |
Sl A dacreto 1886 Bebidas alcohdlicas ___ Res. 604 ventas allmentos

Innovacidn y Asssoria

on via piblica____ Emitido por ING. Leldy Yullet Liano Alvaran
: TP, : 662 542 048 Ris. / Res. 0058 de 12/01/2021 Dpto. Rda.
i Tol. 342 7596 - Cel. 311 324 0488 - Valido }()_Horas

l"ﬁ NM] A PQTFC]O A L Fechade (R4l wesl 460 11 \vglide |04 L KES ] 200
Qogumento ' [ Certiicado e zqmov’:c?ésr:;/\secs?ria mefria
PRT: 6191323 NO 5660 o

IrAAniee da Alimanter
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024.

Vigencia: 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: de 20 de agosto — 19 de
septiembre de 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024




3/10/24, 9:41 Recibo de pago - iSligo

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 801.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6

VDA CERRITOS OF 03 ,
Tel: (606) 3145955447 Recibo de pago / Egreso
Pereira - Colombia
No 83
Pagado a FUNDACION SIRVIENDO PAZ Fecha pago Forma de pago
NIT 901.092.480-4 Teléfono (318) 8574610 - Ext. 000 .
2024-10-02 Ct Ahorros Sanm Caja
Direccién LCAN;'l-RiEJf;E:iQ 20130 BARRIO ;) 4ag Dosquebradas - Colombia Social
El valor de Cincuenta millones de pesos micte 50,000,000.00
Concepto Valor
Abono FE-59 Cuota 1 04/09/2024 6,333,333.00
Anticipo RP-1-83 Cuota 1 02/10/2024 43,666,667.00
Total COP 50,000,000.00
Observaciones:
Comprobante de egreso servicio de alimentacion del 20 agosto al 19 septiembre
™~
Firma elaborado Firma recibido

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

FUNDACION SIRVIENDO PAZ NIT 901092480
Actividad Econdmica Principal 9499

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FE - 66

Habilitacion Numeracién de Facturacion Electronica
No. 18764068369747 de 03/04/2024 - 03/04/2025 autoriza FE-44 a FE-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacién bancaria

Estandar
02/10/2024 09:23
02/10/2024 09:23

Contado

Moneda caop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social FUNDACION SIRVIENDO PAZ Razodn Social CONSORCIO VIDA PLENA
Nombre Comercial SIRPAZ Nombre Comercial
NIT 901092480 NIT 901826616
Obligacion IVA Obligacion IVA
Email sirpaz0626@gmail.com Email consorciovidaplena9@gmail.com
Teléfono 3226882024 Teléfono 3145955447
Direccion CL 25 20 130 BRR LA PRADERA Direccién S e G N RARRUE C
6 VDA CERRITOS OF 03
Ciudad, Depart. DOSQUEBRADAS, RISARALDA (CO) Ciudad, Depart. PEREIRA, RISARALDA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SERVICIO DE  alimentacion centro vida Cerritos por el 1 EA $50,000,000.00 $50,000,000.00 $50,000,000.00
ALIMENTACIO 20 de agosto al 19 de septiembre
N
1
Subtotal $50,000,000.00

Unidades de medida: EA = cada

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

$50,000,000:00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 2ae50666ebcac5eb92d6fcc51abf494d2c38f6ed78e4fde257256ed0fd658deb29717a470fc029a7f042d59%efd95ab7d

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



JORANADA MANANA AGOSTO SEPTIEMBRE e e
NOMBRE Y APELLIDO 'DEEE';'CA 20|21|22|23|24| |26|27|28(29(30(31| | 2|3 |4(5|6/ 7| [9|10[11|12[13|14| |16|17|18|19|ATENDIDOS| UNITARIO oo ATHEON
ABELARDO QUERUBIN 10073285 |1 1| 1|1 1111111 1(1]1 1 111111 1 11111 22 $ 25850 | $ 568.700
ALBA COROMOTO RAMIREZ LOZADA 5469620 | 1 ] 1 1|1 1 1 1 1 11 $§ 258508 284.350
3 ALONSO MONROY OSORIO 10066178 25 $§ 25850 646.250
4 ALVARO GONZALEZ MARIN 10237535 23 $ 25850 594.550
5 A CEC'L'E’?R?&%ULVEDA 0e 29309197 11 $ 25.850 284.350
6 ANA DELIA OSPINA OSPINA 34042031 20 $  25.850 517.000
7 ANA ELVIRA PORRAS DE HIGUITA | 24525708 25 $  25.850 646.250
8 ANA LUCIA VALENCIA 25193412 18 $ 25.850 465.300
9 ANA TERESA GALEANO VARGAS | 42120118 25 $ 25.850 646.250
10 ANATILDE GIRALDO DE GOMEZ 24932037 19 $ 25.850 491.150
1 CIELO MARIA MORALES 42052636 25 $ 25850 646.250
12 BLANCA RUTH LADINO LADINO 25035999 25 $ 25.850 646.250
13 DORA LUZ BARRAGAN 24951138 23 $ 25.850 594.550
14 DORALIDA SANCHEZ 31134156 22 $ 25850 568.700
15 EDITH BUITRAGO MARIN 34043449 23 $ 25850 594.550
16 EDILIA QUIRAMA 24951701 24 $ 25850 620.400
17 EMILIA CUADROS BLANCO 23507321 22 $ 25850 568.700
18 ELISEO ARICAPA SUAREZ 4537559 22 $ 25.850 568.700
19 EVARISTO MOJICA ARAQUE 4271508 23 $ 25850 594.550
20 FABIO DE JESUS BENITEZ ARIAS | 3417745 25 $ 25850 646.250
21 FABIO GUZMAN VALENCIA 10075612 25 3 25.850 646.250
22 GLADYS SUAREZ DE MONSALVE | 42001085 23 $ 25850 594.550
23 GLORIA CECILIA ORTIZ VASQUEZ 21735961 23 $ 25,850 594.550
24 GRACIELA MARIN RIOS 42061399 24 $  25.850 §20.400




>

25 HECTOR JAIME TOBON 10015285 22 25.850 568.700
26 |HENRY AUGUSTO RINCON VARON| 93286760 25 25.850 646.250
27 | HERNANDO CARDENAS FLOREZ | 1417643 25 25.850 646,250
28 HERNANDO MANJARRES 3051700 22 25.850 568.700
29 JAEL AGUILAR CARDENAS 20921843 18 25.850 465.300
30  |JAIME DE JESUS RUDA COLORADO| 10056843 25 25.850 646,250
31 | JOSE ARISTIDES GARCIA PINEDA | 4349640 25 25.850 646.250
32 JOSE REINEL RIOS AGUIRRE | 6544572 24 25.850 620.400
33 JO3E R'CgiﬁgHEVERR' 1346196 25 25.850 646.250
34 JOSE RUMIEL DIAZ 10058709 23 25.850 594,550
35 JOSE WILMAN ORTIZ 6111318 22 25.850 568.700
36 JULIO CESAR LOPEZ TABAREZ | 10068569 2 25.850 620.400
37 LIBARDO SALAZAR MUNOZ 10056744 23 25.850 594.550
38 LIBIA DE Jﬁigibﬁg‘"mo DE | 29155036 24 25.850 620.400
39 LIBIA MONTOYA ROJAS 24974189 24 25.850 620.400
40 LIGIA PEREZ DE LOAIZA 24761359 25 25.850 646.250
41 LUCELLY MARQUEZ BUITRAGO | 24866831 24 25.850 620,400
42 LUCERO GALINDO 42131758 22 25.850 568.700
43 LUIS EDUARDO SUAZA PEREZ | 1255750 24 25.850 620.400
44 | LUIS ALFONSO CORRALES LOPEZ | 1326795 24 25.850 620.400
45 A e & | Gusipues 22 25.850 568.700
46 SR s LR 31404508 21 25.850 542.850
47 |LUZ MARY BETANCOURT OCAMPO | 34054278 20 25.850 517.000
48 | LUZ MIRELLA CHIQUITO GALEANO | 42065252 25 25.850 §46.250
49 | MARIA AMPARO MARIN DE LOPEZ | 24944285 25 25.850 646.250




50

MARIA ARACELLY HOLGUIN
HOLGUIN

25013810

22

25.850

568.700

51

MARIA CECILIA CRIOLLO
GUERRERO

24936428

25

25.850

646.250

52

MARIA CONSUELO MARIN DE
ANDRADE

24942686

23

25.850

594.550

53

MARIA DUQUE DE ESTRADA

24925524

24

25.850

620.400

54

MARIA EDILMA ECHEVERRY
BUSTAMANTE

31401549

24

25.850

620.400

55

MARIA ELICENIA LADINO BUENO

39433536

25

25.850

646.250

56

MARIA ELVIA RENDON SANCHEZ

24931160

24

25.850

620.400

57

MARIA ELVIA SALDARRIAGA
UCHIMA

42050970

23

25.850

594.550

58

MARIA ERNESTINA ARICAPA DE
TAPASCO

25033688

22

25.850

568.700

59

MARIA ESTELLA BELALCAZAR

24807894

24

25.850

620.400

60

MARIA ISABEL BERMUDEZ
BERMUDEZ

24547946

22

25.850

568.700

61

MARIA ISLENY VALENCIA MARIN

25191605

25

25.850

646.250

62

MARIA JOAN ZAPATA RIOS

34052711

24

25.850

620.400

63

MARIA LEONILDE BEDOYA BEDOYA

24936109

22

25.850

568.700

64

MARIA LEONILDE CIFUENTES
MUNOZ

42059393

23

25.850

594.550

65

MARIA LUZ DARY HENAO
CARDONA

25161263

21

25.850

542,850

66

MARIA MAGDAI ENA Al ZATE DE

24934219

22

25.850

568.700

67

MARIA MARGARITA ARBOLEDA
AGUDELO

24951872

24

25.850

620.400

68

MARIA MARLENY CARDENAS
HENAO

24949897

24

25.850

620.400

69

MARIA MELIDA OCHOA DE
ZULUAGA

24920873

24

25.850

620.400

70

MARIA MELIDA ABREO GARCIA

24617369

23

25.850

594.550

71

MARIA OFELIA BENITEZ DE
BENITEZ

21573099

23

25.850

594.550

72

MARIA OFIR RODRIGUEZ

29303815

21

25.850

542.850

73

MARIA OLGA BOCANEGRA ROJAS

36161320

24

25.850

620.400

74

MARIA OLIVA PEREZ ROJAS

24944969

22

25.850

568.700




75

MARIA OLMA MARIN FRANCO

34053208

-

23

25.850

594.550

76

MARIA RUBIELA CASTARNO
ARANGO

42066259

24

25.850

620.400

T

MARIA TERESA LOPEZ DE PINEDA

24947457

21

25.850

542.850

78

MATILDE ARBOLEDA ARIAS

25107817

22

25,850

568.700

79

NABOR DE JESUS CORREA
VALLEJO

4509778

25

25.850

646.250

80

NELLY TRUJILLO DE FLOREZ

24724033

21

25.850

542.850

81

NINFA INES SANCHEZ SANCHEZ

42966722

25

25.850

646.250

82

NORA HINCAPIE MORALES

34057254

24

25,850

620.400

83

NORA MILBIA CASTAREDA LARGO

42064044

22

25.850

568.700

84

OLIER DE JESUS CHIQUITO
GALEANO

10066714

24

25.850

620.400

85

ORFA INES JIMENEZ MUNOZ

42059017

24

25.850

620.400

86

PEDRO NEL FRANCO

4382487

22

25.850

568.700

87

REINERIO ANTONIO VELASCO
SUAREZ

8421499

24

25.850

620.400

88

ROSA INES DIAZ DE SILGUERO

20530112

24

25.850

620.400

89

TILCIA BARAJAS DE RINCON

28139804

24

25.850

620.400

20

BERTA CECILIA SOTO BEDOYA

24942241

25.850

180.950

91

MARIELA CASTANO DE LONDONO

24999580

25.850

129.250

TOTAL

2053

$2.352.350

53.044.200
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Aicaldia de
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FORMATO DE ASISTENCIA Y ALIMENTACION - CENTRO VIDA DE CERRITOS- CONTATO 2860-2024

Version: 01 Fecha de Vigencia: Julio 01 de 2022
RANGO DE EDAD: 202066 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
60 ANIOS EN ADELANTE MDBABRE DEL PROYECTE: CONDICIONES SOCIOECONOMIACAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA
e CONTROL DE ALIMENTACION DEL 20 DE AGOSTO AL 24 DE AGOSTO DE 2024
N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA EDAD 20 21 22 23 24 TOTAL FIRMA HUELLA
X x| x| % i
ABELARDO QUERUBIN 10073285 X X Fimo 100?10
v
2 | 4 nAYP r
___|ALONSO MONROY 0SORIO 10066178 XXX XA ) AL g8 M il
3 V108 ot )
ALVARO GONZALEZ MARIN 10237535 K X K X £\ (_r)m K/
t 7( 4 6&&’“ QW
ALBA COROMOTO 5469620 X X b 4 / P
5
A _ / e
ANA DELIA OSPINA OSPINA 34042031 X X X | X Z\ JD’”“ xVree (GBSt
: ‘/Xxx A/J Ciidlin. Sonulved
ANA CECILIA SEPULVEDA DE BRAVO| 29309197 rg el U.f;,__)—e j’:-U Ve Clol
%
7 X v
ANA ELVIRA PORRAS HIGUITA 24525708 X ?( >( X 6 o7 /;V]'Af
s A L/ |
8 / i - /
~ 4 - [ y
ANA LUCIA VALENCIA 25193412 X ?(' X >< X / 4 AR% | A LA l
3
g e et @
X |X | |8
___'ANA TERESA GALEANO VARGAS 42120118
10 )< % 7( )(
ANATILDE GIRALDO DE GOMEZ 24932037 X 5 /n QA k f 0&9' 3'\ dlaﬂ a/ 0
11 ; / \ q “'r \/]
BLANCA RUTH LADINO LADINO 25035999 fad ol R Ral B 5 R avncor )
| ‘ v A el
CIELO MARIA MORALES GALEANG | 42052636 AR X g ’/%‘ﬂ




20 T 721173 24

) B 24951138 XX >< X 4{ @/‘m \D/Y ﬁﬁm/ﬁnﬂ

. DORALIDA SANCHEZ 31134156 KK XX X ?/56725/ 763 94\79
Lot o % KK K & 1 % pt Fnlcop o

b EDITH BUITRAGO MARIN 34043449 Dl ol Pl L 5 1 .f//” £ bu rff-’ia' 2 M

i EMILIA CUADROS BLANCO X 23507321 X| X X 5 4 ’g:;ﬂ/ Jla C C‘ic%naﬁ
i g . XK [ %[ XX 5 “15 W ind P Wl M 1
i EVARISTO MOJICA ARAQUE 4271508 A P X XX 9 /%(/a,av'o /5 o Fe

:

' FABIO DE JESUS BENITEZ ARIAS 3417745 XXX ¥ 5 A’((\VMQ QOQ(EJO

) FABIO GUZMAN VALENCIA 10075612 FX %% | % 5{;%& &’f/ﬁmw =

if GLADYS SUAREZ DE MONSALVE 42001065 A 7"' KX X 5/ G[QQK*\S g\ DC\@Z,

| yomeamomeusas | zmsa | PR RE | | SAlohiovecalkia ol
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