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Villavicencio, 16 de octubre de 2024.

Sefior(a):

LUCILA GOMEZ TORRES
SUPERVISOR
Villavicencio, Meta

Ref: Aceptacion de oferta N°.154 del 3) de octubre de 2024

El presente informe corresponde a las actividades ejecutadas de acuerdo al objeto: PRESTACION
DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA LA BANDA
SINFONICA Y GRUPO LLANERO DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO,, del contrato N°. ACEPTACION DE LA OFERTA No 154 - 2024 del 03) de octubre
de 2024 del periodo N°. Unico , comprendido entre el dia (04) de OCTUBRE de 2024 y el 06) de
OCTUBRE de 2024. Con el desarrollo de las siguientes actividades:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDE
NCIA

SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PERSONAL A TODO COSTO EN
VEHICULO TIPO MICROBUS CON
CAPACIDAD PARA 17 PASAJEROS Y
VEHICULO TIPO BUS CON CAPACIDAD
DE 40 PASAJEROS CON BODEGA
RUTA: VILLAVICENCIO-DUITAMA-PAIPA
CON DISPONIBILIDAD DEL 04 AL 06 DE
OCTUBRE DE 2024.

Se realiz6 el servicio de transporte el
viernes 4 de octubre de 2024,
conforme los trayectos y rutas
establecidas por la entidad en la
mafana y en la tarde de la siguiente
forma:

Se programa y se realiza el servicio
en un BUS de 45 pasajeros de placas
SKV650, y microbus de placas
GET399 de 20 pasajeros.

RUTA: VILLAVICENCIO-DUITAMA-
PAIPA-DUITAMA. Con el siguiente
desarrollo:

e Salida desde Villavicencio hacia
Duitama el viernes 4 de octubre de
2024 a las 00:00am; la recogida de
los pasajeros se realiza en las
instalaciones de CORCUMVI.

o Alas 6:30 am del dia 4 de octubre

de 2024 llegan los vehiculos al

Ver
registro
Fotogra

fico.
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municipio de DUITAMA y el
personal se instala en sus
respectivos hoteles.

¢ Ala 1:25pm del dia 04 de octubre
de 2024, se realiza la ruta:
DUITAMA hacia PAIPA para la
presentacion oficial Fase de
Patrimonios de bandas Categoria
Especial — Lugar Concha acustica.
Hora de flegada a PAIPA 3:20pm

s El dia 04 de octubre de 2024. Se
realiza la ruta en el perimetro de
Paipa con el fin de llevar al personal
a cenar. Hora de llegada 9:13pm

» El dia 04 de octubre de 2024. Se Ver
realiza la ruta de PAIPA hacia registro
DUITAMA de regresoc a los Fotogra
respectivos hoteles. Hora de| fico
llegada 11:05 pm.

o El dia 05 de octubre de 2024, se
realiza Ja ruta desde DUITAMA con
destino a PAIPA, hora de llegada
8:35am.

e El dia sdbado 05 de octubre Se
realiza recorridos intemos en el
municipio de PAIPA con el fin de
llevar al personal a almorzar. Hora
de llegada 1:38pm.

* El dia 05 de octubre de 2024 se
realiza el recorrido desde PAIPA
hacia los respectivos hoteles
ubicados en el municipio de
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DUITAMA. Hora de llegada
4:30pm.

» El dia 06 de octubre de 2024, se

realiza el recorrido de DUITAMA
con destino a PAIPA, hora de
llegada 8:45am.

e El dia domingo 06 de octubre de

2024, se realiza el traslado de los
pasajeros desde PAIPA hacia el
hotel ubicado en DUITAMA. Hora
de llegada: 11:30am.

« El dia 06 de octubre de 2024, Se

realiza la ruta desde DUITAMA
hacia PAIPA con destino la
presentacion oficial Fase concurso
de bandas Categoria Especial —
Lugar Auditorio Principal
Conservatorio de Bellas Artes de
PAIPA. Hora de llegada a PAIPA
12:45pm.

» El dia 06 de octubre de 2024 se

realiza la ruta de retorno desde
PAIPA hacia Villavicencio. Hora de
salida 11pm, hora de llegada a
Villavicencio el dia 07 de octubre a
las 5:16am.

Se cumpli con el servicio a
satisfaccion sin ninguna novedad: los
vehiculos  contaban con  aire
acondicionado, sillas céomodas en
perfecto estado y confortables,
bodega, bus con capacidad para 40
pasajeros y microbls con capacidad
para 17 pasajeros.

Ver
registro
Fotogra

fico
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FECHA: 04 de octubre de 2024. FECHA: 04 de octubre de 2024,
LUGAR: Instalaciones CORCUMVI. LUGAR: Instalaciones CORCUMVI.

FECHA: 07 de octubre de 2024. FECHA: 04 de octubre de 2024.
LUGAR: Instalaciones CORCUMVI. LUGAR: Hotel Victoria perla Real DUITAMA
BOYACA.

2 | ALIMENTACION PARA 22 PERSONAS 8 | Dando cumplimiento al presente item
COMIDAS  (VIERNES, SABADO Y |se suministr6 la alimentacion para 22
DOMIGO). personas, desayuno, almuerzo y cena
para los dias 4 y 5 de octubre de 2024,
desayuno y almuerzo para el dia
domingo 06 de octubre de 2024: la
cual se detalla a continuacion:

Ver
El dia 04 de octubre de 2024 a las | registro
6:30am se suministré de desayuno el | Fotogra
siguiente menu: huevos pericos, fico
jamén, queso, pan, colada y fruta
picada.

El dia 04 de octubre de 2024 a las 1:00
Pm se suministrd de almuerzo el
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siguiente menu; guisado de verdura,
came de res azada, amoz, papa,
ensalada de remofacha, sopa de
platano, jugo de guayaba.

El dia 04 de octubre de 2024 alas 8:13
Pm se suministré de cena el siguiente
menu: arroz espagueti, came de res
azada, porcion de mazorca, sopa de
verduras, jugo de papaya con naranja.

El dia sabado 05 de octubre de 2024 a
las 6:30am se suministré de desayuno
el siguiente mend: de entrada, jugo de
sumo de mora, huevos pericos, pan, | Ver
queso y chocolate. regisiro
Fotogra
El dia sabado 05 de octubre de 2024 a | fico
las 1:38 Pm se suministré de almuerzo
el siguiente menu: arroz, garbanzo,
platano maduro, ensalada de lechuga,
cebolla y tomate, came de cerdo
azada, sopa de pasta y jugo de mora.

El dfa sabado 05 de octubre de 2024 a
las 7:00 Pm se suministré de cena el
siguiente menu: Armoz, yuca frita,
rodaja de pescado, ensalada de
tomate, ceboifa y lechuga, sopa de
platano, fimonada.

El dia domingo 06 de octubre de 2024
a las 6:30am se suministrd de
desayuno el siguiente menu: Tamal,
pan y chocolate.

El dia domingo 06 de octubre de 2024
a las 1:00 Pm se suministré6 de
almuerzo el siguiente mend: Arroz,
guisado de pata, cerdo asado, papa
salada, ensalada de brécoli, repoilo y
zanahoria, sopa de verduras y jugo de
guayaba.

210
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FECHA: 04 de octubre de 2024.
LUGAR: Hotel Victoria perla Real DUITAMA
BOYACA.

FECHA: 04 de octubre de 2024.
LUGAR: Restaurante El troncal del Carbén
PAIPA BOYACA.

FECHA: 05 de octubre de 2024.

LUGAR: Restaurante El troncal del Carbén
PAIPA BOYACA

FECHA: 05 de octubre de 2024.
LUGAR: Restaurante El troncal del Carbén
PAIPA BOYACA

3 | ALOJAMIENTO PARA 22 PERSONAS 2
NOCHES TRES DIAS.

Dando cumplimiento al presente item
se suministré alojamiento para 22
personas dos noches y tres dias del 4
al 06 de octubre de 2024 en el hotel
“VICTORIA PERLA REAL” en camas
individuales en 13 habitaciones.

Ver
registro
Fotogra

fico
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FECHA: 04 de octubre de 2024.
LUGAR: Hotel Victoria perla Real DUITAMA
BOYACA.

FECHA: 04 de octubre de 2024.

LUGAR: Hotel Victoria perla Real DUITAMA

BOYACA.

4 | SEGURO MEDICO

Dando cumplimiento al presente item
se suministr6 seguro médico segun
poliza 3420524900140 para
accidentes personales para el grupo
de 57 personas contratado con la
aseguradora MAPFRE / COLOMBIA.
Las condiciones se pueden evidenciar
en el anexo Condiciones particulares y
especiales seguro de accidentes
personales emitido por MAPFRE /
COLOMBIA.

Adicional a lo anterior se adjunta
anexo de las personas aseguradas
certificada por MAPFRE / COLOMBIA.

Ver pagina 4 Clausulado.

Ver
anexo

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones Generales:

Dar cumplimiento al objeto del contrato
a) |con la mejor calidad posible, y
responder por el mismo.

Se cumpli6 con todas las
obligaciones acordadas, asegurando
la disponibilidad del vehiculo durante
la prestacion del servicio en los
trayectos estipulados.

Se suministro la alimentacion en las
catidades y dias acordados.
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Se suministro servicio de alojamiento
para 22 personas en camas
individuales en 13 habitaciones.

b)

Cumplir con las condiciones, calidades,
cantidades y especificaciones
establecidas de los bienes y/o servicios
solicitados en la invitacion.

Los vehiculos cumplen los requisitos
ofertados, incluye caracteristicas
como, aire acondicionado, tomas de
corriente, asientos cémodos y
reclinables, espacio para equipaje,
conductor capacitado.

El hotel se clasifica entre la categoria
solicitada, con acomodacion doble o
triple, las habitaciones contaban con
bafio, servicio de television vy
telefono.

Se suministro la alimentacion en las
cantidades y  especificaciones
establecidadas; desayuno, almuerzo
y cena para los dias 4 y 5 de octubre,
desayuno y almuerzo para el dia 6 de
octubre de 2024.

c)

El proponente debera contar con todos
los recursos humanos, técnicos y
fisicos para poder cumplir a cabalidad
con el objeto contractual.

La empresa Llano Transporte HCM
SAS, cumpli6 con los requisitos
legales, de la organizacion y del
cliente, establecidos para Ia
prestacién de servicio de transporte
especial de pasajeros por carretera.
Se contd con dos conductores
idoneos para el manejo de 01 bus de
45 pasajeros y 01 Microbus de 20
pasajeros.

Para la coordinacién logistica del
suministro de alimentacion,
acomodacion de 22 personas en el
hotel y demas necesidades del
servicio se contd con 01 coordinador
logistico, el sefior DIEGO CRUZ
GAVILAN.

Ver
registro
Fotogra

fico
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FECHA: 07 de octubre de 2024. FECHA: 06 de octubre de 2024.
LUGAR: Instalaciones CORCUMVI - VCIO. LUGAR: PAIPA BOYACA
MICROBUS de placa WET399 BUS de placa SKV650

;\_

FECHA: 06 de octubre de 2024.
LUGAR: PAIPA BOYACA
(DIEGO CRUZ GAVILAN — Coordinador logistico).

A;:e;_:ta.zrt } los procegir?ienfos Se aceptaron y acataron todos los
administrativos que etermine cadimilento inistrati
di | CORCUMVI, para In slecucion del procedimi S administrativos

determinados por CORCUMVI para

contrato. . s
la ejecucion del contrato.

La empresa se encuentra
debidamente habilitada para la

Ejecutar de manera eficiente el objeto | Prestacion del servicio de transporte
del contrato, actuando de conformidad | €SPecial de pasajero por carretera, y
con las Normas legales vigentes y |garantiza la  idoneidad de
cumpliendo con lo descrito en la | conductores y personal al servicio
propuesta presentada y aprobada. operativo.

Se da cumplimiento al estado 6ptimo
del wvehiculo con toda su
documentacion al dia e igualmente

e)

Ver
anexo
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para el conductor, afiliaciones a
seguridad social y demas requisitos
del orden legal, cumpliendo asi a
satisfaccion totalmente por parte del
contratista.

Para la operacion de los vehiculos en
las rutas establecidas, se emitieron
los respectivos extractos de contrato
FUEC.

Dar aviso a CORCUMVI en el evento de
presentarse circunstancias de caso
fortuito o fuerza mayor que le impidan
cumplir con el objeto contractual,
adjuntando las pruebas que demuestren
el hecho.

La prestacion de servicio se realizd
sin novedad.

g)

Suscribir con el supervisor el acta de
liguidacion y/o acta de terminacion, de
conformidad con lo previsto en este
contrato y dar estricto cumplimiento a
todo lo aqui pactado.

Se realizara la suscripcion del acta
de liquidacién de conformidad con la
prestacién del servicio.

obligaciones especificas:

Dar cumplimiento con el objeto
contractual, de acuerdo con Ilo
establecido en las condiciones
técnicas, establecidas en los estudios
previos y la oferta presentada,
documentos que conforman parte
integral del contrato.

Se da cumplimiento a las
obligaciones pactadas, garantizando
la disponibilidad del vehiculo durante
la prestacion del servicio de los
trayectos pactados. Cumpliendo a
satisfaccion, el vehiculo cumple con
lo referente a modelo, aire
acondicionado, tomas corrientes,
sillas comodas y reclinables, bodega
para equipaje y conductor idoneo.

El hotel se clasifica entre la categoria
solicitada, con acomodacion doble o
triple, las habitaciones contaban con
bafio, servicio de television y
telefono.

Se suministro la alimentacion en las
cantidades y  especificaciones

establecidadas.
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Atender en forma inmediata cualquier
cambio que se presente en la prestacion
del servicio.

Se establecié comunicacion con el
sefior DIEGO CRUZ GAVILAN,
Coordinador Logistico de la empresa
LLANO TRANSPORTES HCM SAS,
con quien se atendié oportunamente
las necesidades del servicio segun
cronograma establecido por la
entidad CORCUMVI.

Cumplir con los pagos de seguridad
social integral, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

La empresa contratista dio
cumplimiento a la obligacion de
realizar las afiliaciones al sistema de
seguridad social de los conductores
asignados y el coordinador logistico.
Se anexa afiliaciones y planilla de
seguridad social # 9476821575.

El contratista debera garantizar Ila
idoneidad para la ejecucion de las
actividades en los items contratados.

Los conductores, los vehiculos y el
coordinador logistico cuentan con su
idoneidad y documentacién acorde a
los requerimientos exigidos por el
MINISTERIO DE TRANSPORTE vy
para el caso que nos ocupa materia
de este TRANSPORTE ESPECIAL
DE PASAJEROS DECRETO 431 DE
2017, DECRETO 478 2022.

Obrar con buena fé y lealtad en las
distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y demoras.

Se da cumplimiento a los tiempos y
procesos contractuales establecidos
por la entidad CORCUMVI, actuando
bajo el principio de buena fe, lealtad
y evitando afectaciones a la entidad.

Obligaciones adicionales:

El contratista debera garantizar la
disponibilidad de los vehiculos por el
tiempo de duracion del servicio segun el
contrato, en los tiempos pactados
garantizando el cumplimiento de las
obligaciones segun cronograma de
actividades

Se da cumplimiento a las
obligaciones pactadas, garantizando
la disponibilidad del vehiculo durante
la prestacion del servicio de los
trayectos pactados. Cumpliendo a
satisfaccion.

El servicio de transporte de personal es
a todo costo a cargo del contratista o
prestador del servicio, lo que incluye el
vehiculo en o6ptimas condiciones, con
sus respectivas licencias, permisos y

El servicio se presté de conformidad
con lo sefalado en el estudio previo
y contrato posteriormente, una vez
firmado por las partes.
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demas requisitos legales equipamiento
de carreteras, y seguridades para los
vehiculos de transporte terrestre de
pasajeros, conductor con su debida
afiliacion laboral y pago al dia de
aportes de seguridad social (salud,
pension, riesgos laborales),
combustibles gastos de alimentacion de
conductor de parqueadero y de garaje
del vehiculo, pago de peajes cuando a
ello hubiere lugar pago de impuestos
tasas contribuciones y demas costos
directos e indirectos de la prestacion del
servicio.

El servicio se presta a todo costo
incluyendo todos los items descritos
en el numeral 2 de obligaciones
adicionales, todos estos costos son
asumimos por la empresa LLANO
TRANSPORTES HCM SAS.

se da cumplimiento al estado 6ptimo
del vehiculo con toda su
documentacién al dia e igualmente
para el conductor, afiliaciones a
seguridad social y demas requisitos
del orden legal, cumpliendo asi a
satisfaccion totalmente por parte del
contratista.

El vehiculo designado para realizar los
trayectos intermunicipales debe ser
confortable con derecho a bodega y en
general todas las condiciones
necesarias para el viaje se pueda llevar
a cabo en condiciones de dignidad y
seguridad.

Los vehiculos cumplen los requisitos
ofertados, incluye caracteristicas
como modelo modemo, aire
acondicionado, tomas de corriente,
asientos comodos vy reclinables,
espacio para equipaje, conductor
capacitado y estuvieron a disposicion
de la coprporacién durante el tiempo
establecido en el contrato y para los
recorridos previstos en el contrato.

Transportar exclusivamente el personal
y equipos establecidos por Ila
corporacion cultural municipal de
Villavicencio y supervisor del contrato.

Se cumplié con la directriz de
CORCUMVI al transportar
unicamente al personal especifico
destinado para este servicio, en
coordinacién con el contratista.

El contratista debera garantizar Ila
comunicacion permanente con el
conductor del vehiculo y con la empresa
prestadora del servicio de transporte
por el tiempo de duracién del contrato
mediante telefonia mévil - celular.

La empresa Llano Transportes HCM
SAS puso a disposicion del servicio
un coordinador logistico el sefior
DIEGO CRUZ GAVILAN, quien lideré
la ejecucion de conformidad con lo
pactado en el contrato; asi mismo,
dispuso la informaciéon de los
conductores para su conocimiento y
fines pertinentes.

En caso de que se averie o se darfie el
vehiculo que dispone el contratista para
la prestacion del servicio, debera
sustituirlo inmediatamente
garantizando que, con el cambio o la
sustitucion de un vehiculo por otro, no

El servicio se presté sin novedad, con
vehiculos en Optimas condiciones y
conductores idoneos; ademas de un
coordinador logistico para atender
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se genere interrupcion del servicio de | cualquier novedad en caso de
transporte objeto del contrato, ni presentarse.

desmejora en las condiciones pactadas.

Prestar los servicios pactados de
acuerdo con las especificaciones
técnicas descritas por la corporacion.

La empresa Llano Transportes HCM
SAS puso a disposicién del servicio
un coordinador logistico quien lideré
la ejecucion de conformidad con lo
pactado en el contrato.

Cumplir con el objeto del contrato de
conformidad con las especificaciones
técnicas contenidas en los estudios
previos, el pliego de condiciones, la
propuesta y el contrato.

El contratista Llano Transportes HCM
SAS, dio cumplimiento a las
especificaciones técnicas
establecidas por la entidad.

Mantener los precios de su oferta en
firme durante la ejecucion del contrato y
su vigencia, por lo cual no se aplicara
formula de reajuste.

El contratista Llano Transportes HCM
SAS, mantuvo la oferta durante la
ejecucion del servicio de conformidad
con lo presentado a la entidad.

Nota: Toda la informacién que se identifica como evidencia para soportar la ejecucion de las
actividades del presente informe, si se requiere deben ser entregadas de forma digital (CD o
DVD), el cual contiene el visto bueno del supervisor y/o el contratista en apoyo a la

superv

ision.

El CD o DVD debe tener como minimo la siguiente informacién en carpetas separadas

v Informe de Supervision Escaneado con Firmas

v Informe de Contratista Escaneado con Firmas

v Registro fotografico debidamente organizado por carpetas
v Planillas de pago de seguridad social

v Soportes o Anexos (formatos)

Atentarﬂente,

3

o

/

YASMANY CORREA CRUZ

YILVER
C.G, N7. 1.121.876.621 de Villavicencio
Teléfqno: 3186472944

Correo

Electrénico:llanotransportessas@gmail.com

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
ELABORG | LLANO TRANSPORTES CONTRATISTA %
HCM SAS R )
EDUARDO ALZATE <
 REVISO PRREE, | APOYOALASUPERVISION J&L }




ACCIDENTES PERSONALES GRUPO e :‘?:l;: wz“
CARATULA POLIZA GRUPO | oy
LLANO TRANSPORTES HCM S.A.S

LA PRESENTE ROLIZA AMPARA 108 RIESGOS DESCRITDS EN Ei CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE S8EGURO REGISTRADA EM LA SUPERINTENDENCIA FINANCEERA EN EL CODIGO
05072021-1430-P-31 DOOVTESEBZ2JULE1-D00! PARA ESTA POLIZA RIGEN DICIONES: uuREs

§ RAMO / PRODUCTO | POLIZA CONTRAYO FACTURA OFICINA MAPERE DIRECCTION OF, MAPFRE CRIDAD

% 951 93105 | 3420524000140 17818 0 AVENIDA CHILE CALLE TS N 10-10 OFC 132 BOGOTAD.C.

)

; TOMADOR LLANG TRANSPORTES HCM SAS CUDAD ACACIAS NT/CC. 2014814108

5 DIRECCION KR 31 A 1152 TELEFONC 2112211 CORREQ ELECTROMICO |LLANOTRANSPORTESSASE
g TIPO DE CONTRATO POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES

VigILADD

WNEIACION

* SE ANEXAN CONDICIONG S GENERALES

N LIAESOLVCI;LD O INE:ESG A LAPOLIZA MATRIZ DILIGENCIADA Y FIRMADA POR EL TOMADOR, LAS SOLICITUDES SUSCRITAS AOR LOS GRUPOS ASEGURADOS, AR1 COMO CUALQUIER DOCUMENTS ANEXD HARAN PARTE
INTEGRAL DE LAPOL

* LA MORA El¢ EL PAGO DE LA PRIMA C DE LOS CERTHNCADOS O ANEXQS QUE SE £XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO A1, ASEGRADDR
PARA EXIGIR Bt PAGC DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTDS CAUSADOS CON CCABION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO , S8US CERTHICADOSR Y ANEXOS.

* LAS COBERTURAS ASI COMC LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGISTRADAS EXPAESAMENTE EN EL CERTNIFICADC INDIVIDUAL DE SEQURD OF CADA RIESGO,

* CHANDO £L ASEGURALG CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURC PARAALGUNG U ALGUNOS DE LOS AMPARDS CONTRATADOS, 95 ENTENDERA (H/E 4 PARTIR DE
ESE MOMENTO NO SE ENCUENTRA ASEGURADD PARA DICHD AMPARD, MANTENIENDOSE LA POLLZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES B2 ABEGURAD( CUMPLA LAS

PARA RACER PARTE DEL

% i

MBRE DEL PRODUCTOR

CLASE CLAVE TELEFONG % PARTICIPACION
TPN21 ASESORIAS LIMITADA AGENCIA GOLOCADORA 12773 100,00
[ SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ]

oY AR

T

it A nis : A

TICAA CADA RIES( APLICAAL RIESGC
ESTIAADD CLIENTE, PARA CONOCER LOS CONMZIDNADOS DEL PRODUCTO EONTRATADD Y UNA AWPLIA INFORMACION SORRE !
NUESTROS PRODUCTOS Y SERVIGIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WER WWW.MAPFRE.COM.CO.

. LUNICH DODUMERTD VALIID PARA DETERMINAR EL MONTD DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA LA
~ACTURA EMITIDA CIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA. LAS PARTES ACUERQAN
SENT! MAE

TOS CAUSADDS POR LA BXPEDICION DFL CONTRATO, SUS
L CERTIACARGH ¥ AnExcrm

SEGMEN COURN. SOMGE GRANIES CONTRIE YENTER, RESOULRCIGN 10600 OF (ICRLRiY Thirt, AGEMTE RETENEDOR DEL v, ESTE DOCLMENTD
- SERA0S AUTSRRETEMEDOR EE S55VN RESQLUTIGH ST DE JUNID 2U13

A Iu
MAPFRE COLOMEIA VIDA BEGUROQS B.A, g ]
DL,

SDECRETO 118508

FOMADOR
NET. 90,0754 3043 PRX. Sl Bl
N.L. = ND DECLARADD

ARV 5 SALARKD MINMOD MENSUAL LEOAL VIOEWTE.

SMOLY w SALARIQ MY DIARID LEDAL VIGEWTE
0507202 1-1430-F-31-000VY ESBRZ2ILIL Y -DO0E



ACCIDENTES PERSONALES GRUPO wber
CARATULA POLIZA GRUPO [ s B

LLANO TRANSPORTES HCM S.A.S

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EM EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURC REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO
05072021-1430-P31-00OVTESEE220UL2{-D00 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DECUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

RAMO / PRODUCTC POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. WAPFRE CIUDAD
31 83105 3420524800140 17818 ] AVENIDA CHILE CALLE T3 N, 1010 OFC 102 BOGOTAD.C.
TOMADOR LLANG TRANSPORTES HCM SAS CRIDAD ACACIAS NITIC.C, 0014814108
DIRECCION KRITAT 82 TELEFONO 2112217 CORREO ELECTRONICO LLANOTRANSPORTESSASSE
TIRO DE CONTRATD POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

RORWAGION-DE |

TTWOUADD | TN bl e it harm SR CTTIR

VAR G ¥ 5 A pava -
FECHA DE EXPEDITION YIGENCUA FOLE IGENCIA CERTWFICARD - ‘
DBiA { MES ARO HORA DIA MES AND | Mo.DIAS HORA  Dla MEE ANO  |No.DWAS
i INICIACION 6060 04t v 23 INICIACION 0C:00 04 10 2024
17 10 2024 3 3
TERMINACION 00:00 o7 b} 2024 TERMINACION 00:00 o7 10 2024
ASEGURADOS
TXT_ASEG_1
TXT_ASEG_2
BENEFICIARIOS
El beneficiarn poded ser a tiulo graluits y en este caso el Aseguears podch camblario en cuaiqui . Surtiendo ateitos fal cambio, & partir de a fecha de tn recepcion de ia potifCAciSn par
escrito 8 Ja Compania.

En ef evanio en qua el Baneficiaric sea a thuls gratuito y Taliezca o asegurado sin que e haya designade  Beneficiario, s designacisn ce hiciers ineficez, 0 fabeciers simuildneamente con <
Asegurado, o s2 ignore cudl de los doe ha musric primerc, sersn beneficianios: el conyuge cal Aseguraca en la mitad del Seguro v los herederos del Assguraco en b otra minad,
TXT_BENEF_1

TXT_BENEF 2

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

El ronio tolal incemnizabie per parte Se 1a Compalia por conoepio de varias reclamaciones fomuladas porla ocutrencls de ua misms evento durante la vigentia del saguro, no excederd del fite de
indamnizacion fijade, d esta manera ke sume a pagar por cada uno de loa gl feckad drdn la rmisma porcide porcentun! sadne sl (LARIGue 43 W comespondhe

o e 4 la suma totel de ke
sinigstros 3 reconocer. Ademas ests limils opera, como dnico combinado pam todas ias pbiizas de sbguios de_perscriag que Kenga el nmador contratadas con MAPFRE

PLAZD FARA El AVISO DE SINEESTRO

El Tomacor, ef Asagurado ¢ los Beneficlarios segiin el caso, debardn der aviso a ks Compafifa, ce lotka lesion, pardlds o muarts que pueda der ofigen 8 una recmation comprendida en los rminos
Le esla Poliza, geniro de joy 30 dlas_siguientes & & facha en que haye conocido o deblde concer los hachas gdan B b reclamacitn,

L

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA.
[_ El Tomadior cebard pager dentro de ios NUM_DIAS_PRIMA dias contades a partr del Inicio de wvigencia del correspondiente cettificads de cobvo. j

TERMMACION DEL SEGURC INDVIDUAL
f & sequro de cualquiens de fas p arnp paria presenta pdliza y sus anexos leming por las siguinntes cuutas:
P A For 2l no page de is prma, vencido el paricto de gracie

B. A la terminacion de ta vigencla def seguro, si este no se renueva

C. Par ol pago dé indemnizacion Jgual al 100% del valor asequrado por cualquiern de o smparos contratados

D. Cuando ct tomador revoque por ascrito la poliza

REGRIEN COMUN, SOMOS GRANVDES YENTES, 105 ST AENT E RETONEDOR DL VA, ESTE EDUAALE & LA

UOCLMENTA ]
o SOMOS ALTORRETEREDORES SEGUN RESOLLICION SI7.DE JUMIC 2113
A !
MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A, \m i TOMADOR
HIT. S 1045 PEX. 53300 FAX, E-mat Gopaa DL,

RE.+ NO DECLARMID SULY = SALARIG WMD) MEMSLIAL LEGAL VIGENTE.
SWDLY > IALARI MO BIARIO \EDAL WOENTE.

PHOAR021-1430-P- 31OV TE S6A22 L2100




ACCIDENTES PERSONALES
RELACION DE ASEGURADOS
POLIZA GRUPO 3420524900141 SOPORTE A LA FACTURA
No. 1
DOCUMENTO ASEGURADO FEC DESDE| FEC HASTA | SUMA ASEG| PRIMA

1,123,614,847 PABLO GORDILLO VARGAS 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700

122,516,396 MARIANA AGUILAR GAIVAD 471072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,973,586 MIRCA BETANIA BLANCO JIMENEZ 411012024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,006,823,402 DANIEL ESTEBAN CONTRERAS ANGARITA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,006,857,165 LEYLA GABRIELA BELTRAN NOVOA 4110/2024 6/10/12024 50,600,000 11,700
1,121,855,739 SAMUEL STEVEN LOZANO RIVERA 471072024 6/10/2024 50,000,000 14,700
1,121,884,021 MIGUEL ANTONIO LEON PRADA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,188,217,730 RONNY SANTIAGO MENDOZA FERNANDEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122,922,281 SANTIAGO BERRIO BERNAL 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,028,941,983 MARIA JOSE TELLEZ BECERRA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,933,962 CARLOS JAVIER JARA HERNANDEZ A/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,016,716,018 KAROL SOFIA BUSTAMANTE SANCHEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,986,334 ISABEL SOF|A OLIVEROS BALDION 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,988, 447 SAMUEL MAURICIO AVILA GUATIVA 4/10/2024 8/10/2024 50,000,000 11,700
1,120,501,588 KAREN NATALIA FORERO HERNANDEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,660,649 JULIAN ESTEBAN IZQUIERDO VELASQUEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,981,892 DANNA ORTIZ SALAZAR 411012024 6/10/2024 50,000,000 11,700

86,070,243 JAIME ANDRES SUAREZ GUZMAN 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,123,432,967 DIEGO LEANDRO PUERTA RIOS 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122,507 444 JUAN ESTEBAN CABALLERO GUTIERREZ 411072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,985,264 NICOL SOFIA ACOSTA CALDERON 471012024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122,508,493 CAMILO ANDRES ACOSTA BERNAL 4M10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122 512,716 PABLO JAVIER SEIJA MANCERA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
PPT 4884365 BRYAN JOSE ENRIQUE SANCHEZ CARVAJAL 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,028,259,983 SAMANTA ORDONEZ PERA 4/106/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,006,779,656 JULIAN LONDORNO ROA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700




1,029,642,608 STIVEN ELICIO TORRES PIMIENTO 4710/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,000,810,442 LUISA MARIA CERQUERA RAMIREZ 41072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,034,296,254 BRIAM STIVEN CAPERA ASTAHIZA 410/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,013,107,821 SANTIAGO MARTINEZ MONTERO 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,123,436,548 MARIA JOSE RODRIGUEZ ESTRADA 41072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,123,806,823 JACOB VIDES VARGAS 471072024 61072024 50,000,000 11,700
1,006,773,709 JOSE EDUARDO LEON LANDINEZ 474072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,821,710 JOHAN STIVEN GARZON PARDO 4110/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,001,328,001 ANDRES FELIPE FUENTES REYES 4/10/2024 61072024 50,000,000 11,700
1,122,509,504 JULIAN CAMILO BOJACA CANO 411072024 6/1072024 50,000,000 11,700
1,123,433,061 LAURA SOFIA BARRERA UMBACIA 4/10/2024 8/10/2024 50,000,000 14,700
1,122,520,855 MARCO DAVID JARA GONZALEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,006,520,245 SANTIAGO ANDRES MARTINEZ POLANIA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,008,779,935 ANA MARIA LONDORO ROA 4/10/2024 5/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,822,887 JESSICA DEL PILAR CHAVEZ GUTIERREZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,862,866 SANTIAGO CARABALLO ROCHA 4110/2024 6/10/2024 50,000,000 14,700
1,121,949,552 JAVIER ALEJANDRO RAMIREZ LOPEZ 411012024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,866,038 JUAN DIEGO FORERO CAMARGO 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,119,888,794 JOSE MIGUEL AMAYA FRANCO 410/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,018,410,878 ANGIE NATHALI FERNANDEZ CASTRO 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700

17,326,588 RENE ALEJANDRO CARRASQUEL OLMOS 4/10/2024 61072024 50,000,000 11,700

86,047,685 OMAR ALCIDES NIEVES VALDEZ 4/10/2024 8/10/2024 50,000,000 11,700

17,340,600 EINDALECIO ANANIAS CASTRO GONZALEZ 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122,128,520 LEONEL ANDRES CASTRO JARA 41072024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,120,360,252 YORDAN STIVEN CALDERON RAMIREZ 4/10/2024 8/10/2024 50,000,000 11,700
1,123,804,966 ANGEL DAVID GUARIN OROS 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,122,926,442 KAREN JULIANA ARDILA JUYO 4/16/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,029,656,122 ELIZETH TATIANA ARAGON MORENO 411072024 6/10/2024 50,000,000 11,700

86,049,877 EDUARDO ANTONIO ALZATE HERRERA 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,841,508 DIEGO ANDRES CRUZ GAVILAN 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700
1,121,968,636 JULIANA SALINAS GUZMAN 4/10/2024 6/10/2024 50,000,000 11,700

VALORES POR EL PERIODO FACTURADO

666,900

~7 L



MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A
NIT: 830.054.904-6

M A PF R E AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764056879301

FECHA 27/09/2023
VIGENCIA 27/03/2025 AUTORIZA DEL 195729 HASTA 2500000 HABILITA
COLOMBIA SEGUN RESOLUCION 5098 DEL 21/06/2013
e e anmacts 3 o v 4 RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
- ACTIVIDAD ECONOMICA 6512

RAZON SOCIAL: LLANO TRANSPORTES HCM SAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 226869

Ref. de Pago: 3420524900141

. rardana

ID: 901481410-8

n X FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO

DIRECCION: KR 31 A1152 PP —— o g

i 4

CIUDAD: ACACIAS octubre noviembre 20

(FOTELEFONO: 2112211 FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
i Crédito Acuerdo Mutuo
D CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO IMPUESTO VALOR TOTAL
1 931 ACCIDENTES PERSONALES GRUPO 1 666,900 VA (0%) 0 666,900
© VALOR EN LETRAS; SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MIL cop SUB - TOTAL $ 666,900
9 IMP. CONSUMO $0
f \ LV.A % 0
§ TOTAL $ 666,900
@
Z [OBSERVACIONES:
w
3
& Base de calculo de IVA : COP 666,900.00
it Numero de poliza  : 3420524900141
w
<
=
>
<
m
b=
(e}
-
3
. | LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA
T | LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
o | CODIGO DE COMERCIO. SI SU PAGO ES CON CHEQUE
< | FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE MAPFRE COLOMBIA
= | VIDA SEGUROS S A EN CASO DE PAGO CON CHEQUE,
@ | SE CONSIDERA QUE EL PAGO SE HA PRODUCIDO
£ | CUANDO EL CHEQUE HA SIDO PAGADO. VENCIDO EL
o | PLAZO SE COBRARA INTERES MENSUAL POR MORA
g AL MAXIMO LEGAL.
[=]
w
I AV Cra70 No 93-72 | 6503300 I | BOGOTAD.C. | Colombia

CUFE ea59c21f168ad3c147af6988080688e89cb843a975¢5d77b54a 780500682 1badb0c0a8d97a353b6al820fal40ce8d0



Comprobante

de pago en linea

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Pago realizado por: YILVER YASMANY CORREA CRUZ

Nro. de factura: 1643209715

Descripcion del pago: Pago Mapfre Seguros Colombia

Nro. de referencia: 1643209715

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8300549046

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 17 de Octubre de 2024 02:48:34 PM

Nro. de comprobante: 0000049153
Valor pagado: $ 666,900.00
Producto: *******9609

Bancolombia S.A.




() MAPFRE

COMPANIA
RAMO :
PRODUCTO :
TOMADOR
NIT

POLIZA
VIGENCIA

EMISION

COLOMBIA

NOTA DE COBERTURA NUEVO NEGOCIO

FACILITY

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
ACCIDENTES PERSONALES POR EVENTO

93101
LLANO TRANSPORTES HCM S.A.S
901481410-8

DESDE (DIA%4__ MES_10__ ANO2024 )
HASTA (DIAOS __ MES10__ANO2024 )
INNOMINADA ( )
NOMINADA ( )

MAPFRE otorga NOTA DE COBERTURA para la péliza en referencia, bajo las
condiciones  particulares  correspondientes al Facility ACCIDENTES
PERSONALES POR EVENTO, el cual ha sido aceptado por el cliente.

Con el fin de proceder con la emisién de la pdliza, requerimos la siguiente informacion:

Rut

. - - - L] Ll . - L]

U g

_NOMBRE

Formulario SARLAFT (con menos de 1 afio de vigencia)
Camara de Comercio (con menos de 30 dias de vigencia)

Declaracién de Renta

Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

Listado Actualizado de asegurados (opcional)

Condiciones particulares Facility con firma del Representante Legal
Anexo 1 (completamente diligenciado)

Anexo 2 (completamente diligenciado)

““““

-

NUMEROS DE CONTACTO : 3176444076

CORREO ELECTRONICO : jemuno2@mapfre.com.co

.

L
=,

—

Gerendia técnica de Vida =Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina 11
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ZA CCIDENTES

PERSONALES MAPFRE

La sseguradora
gobal de confianza

Ciudad y fecha:Bogota 03 de septiembre del 2024

Sefiores:LLANO TRANSPORTES HCM S A8
TOMADOR: LLANO TRANSPORTES HCM S.A'S

NIT:g01481410-8

&

PROPUESTA PRODUCTO ACCIDENTES PERSONALES POR EVENTO
FACILITY

Respetados Sefiores:

Para MAPFRE COLOMBIA es un privilegio presentar términos y condiciones de cotizacion del
negocio de la referencia para su estudio y aprobacion.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros para obtener la proteccion y el respaldo esperado
para sus asegurados, en los momentos que mas lo requieren.

La presente propuesta se realiza con base en la informacion que ha sido suministrada a MAPFRE
para el estudio de esta; si por alguna circunstancia dicha informacion no coincide con la realidad,
MAPFRE podré ajustar las condiciones técnicas y economicas.

En caso de aceptacién de la presente propuesta, los términos y condiciones aqui recogidas se
configuraran como parte integrante del contrato de seguro.

La entrega de la presente cotizacion no implica aceptacion del riesgo, tendra un termino de vigencia
de treinta (30) dias calendario y esta sujeta al envio detallado de asegurados y los siniestros o
reclamaciones con corte a la fecha de iniciacion de vigencia del seguro.

——————

__-Quedamos atentos a resolver cualquier inquietud.

<

Cordial Saludo,

NOMBRE :Juan Esteban Mufioz Moreno
__NUMEROS DE CONTACTOQ  :3176444076
CORREO ELECTR(:"NIC& liemuno2@mapfre.com.co

~~Gerencia técnica de Vida —Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina 1|7



@ MAPFRE

CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

1. AMPAROS BASICOS
14. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

Si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente amparado por esta péliza, MAPFRE
pagara el valor asegurado para este amparo, siempre que la fecha del accidente ocurra durante la
vigencia de la poliza y el fallecimiento suceda dentro de los ciento ochenta dias (180) calendario
siguiente, a partir de la fecha del accidente.

Se entiende por accidente el hecho violento, visible, extemo, imprevisto, repentino e independiente
de la voluntad del asegurado que le cause el fallecimiento. Se incluye homicidio.

2. AMPAROS ADICIONALES
24. INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE

Si el asegurado como consecuencia de un accidente amparado por esta poliza, sufre una(s) de la(s)
lesién(es) o pérdida(s) descrita(s) a continuacién, MAPFRE pagara el porcentaje que le corresponda
sobre el valor asegurado para este amparo, siempre que la lesién o pérdida que padezca, suceda
dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes, a partir de la fecha del accidente con
base en la siguiente tabla:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE 100%
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS PIES O DE UNA MANO Y UN PIE[100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE JUNTO CON LA PERDIDA DE|100%
LA VISION DE UN 0JO
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN OJO 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION POR AMBOS OIDOS 50%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE 50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION POR UN 0IDO 25%
PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS 25%
MANOS
CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA 20%
~" IPERDIDA DE UN PULMON O'REDUCCION AL 50% DE SU CAPACIDAD 20%
PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADQ O PANCREAS 20%
PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DE CUALQUIER PIE 10%
CATARATA TRAUMATICA UNILATERAL QPERADA 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO O DEL GUSTO 5%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UN DEDO DE CUALQUIER MANO 5%
_{PERDIDA O 1W%ION DE DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES | 5%

Gerengia téciica.de Vida —Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina2|7
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Pérdida; Amputacidn quirdrgica o traumatica de:

« Manos: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la mufieca o por encima de ella.
Pies: Amputacién traumatica o quirirgica a nivel del tobillo o por encima de él.,

« Dedos: Al nivel de las articulaciones metacarpo falangicas o metatarso falangicas o por encima
de ellas.

« Ojos: Pérdida total e irecuperable de la vision.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacién sera
la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder el valor asegurado contratado
para este amparo.

Cualquier pérdida o limitacién no descrita en la tabla anterior no sera objeto de cobertura.
2.2. GASTOS MEDICOS

Si como consecuencia de las lesiones causadas por un accidente amparado por la péliza, el
asegurado requiere de asistencia médica o quirirgica, que le genere el pago de honorarios médicos,
hospitalizacién, rayos x, ambulancia, medicamentos, fisioterapia, protesis, aparatos ortopédicos de
tipo funcional, servicio de enfermeria pertinentes para la recuperacion del lesionado, MAPFRE
reembolsara el valor de los gastos a quien acredite haberlos pagado o a quienes el asegurado
autorice, sin exceder el valor total de la suma asegurada para este amparo, siempre que el accidente
generador de los gastos médicos ocurra durante la vigencia de la péliza y se hubiere contratado esta
cobertura.

Los gastos incurridos después de los cien (100) dias calendario siguientes, contados a partir de la
fecha del accidente no seran objeto de cobertura.

MAPFRE solo pagara los honorarios de médicos, enfermeras y deméas profesionales de la salud
graduados y oficialmente autorizados para ejercer su profesion. Los medicamentos (aprobados por
el ministerio de salud y proteccion social o su dependencia ante el INVIMA) a que se hace alusion
en la presente cobertura deben tener por Unico objeto la curacion de las lesiones producidas por el
accidente

2.3. AUXILIO EXEQUIAL
Si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente amparado por la péliza, MAPFRE pagara

la suma asegurada para este amparo al (los) beneficiario (s) designado (s) o en su defecto los de
ley, para sufragar los gastos funerarios.

= -~
i
—

= ———
3. EXCLUSIONES DELA POLIZA

.
EL AMPARO BASICO Y LOS ADIC]\ONALES NO TENDRAN COBERTURA EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS: R

« SUICIDIO O SU TENTATIVA, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEG A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

) "« "PRACTICAS Y PETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO, TALES COMO: BUCEO,

ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, KARTISMO,
DEPORTES DE INVIERNQ.Y DEPORTES DENOMINADOS EXTREMOS.

e LAPRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

« PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

“*"’-‘,__-__‘\(iJi_PA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS.

Gerencia técnica-de Vida —Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina3|7
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4.

ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA
PREEXISTENTE.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EJERCIENDO FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO. DE SEGURIDAD O DE VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO
QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRASPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
INFRACCION DE NORMAS.

CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR
O RADIACTIVIDAD.

GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

GRUPO ASEGURABLE

Quedaran amparados bajo el presente contrato de seguros los Empleados, Asociados, Clientes, del
Tomador durante la vigencia de la péliza, que sean reportados por el Tomador y cumplan con los
requisitos de asegurabilidad establecidos en este documento.

5.

VIGENCIA

La vigencia técnica de la péliza sera de dias, contados a partir de la fecha de inicio de
vigencia que aparece en la caratula de la pdliza.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado de cada persona, sera el aceptado expresamente por MAPFRE el cual se indicara
en la caratula de la pdliza.

7. EDADES
MINIMA MAXIMA
A INGRESO INGRESO
Fallecimiento Accidental 1 afo 75 anos y 364 dias
Inhabilitacion Total y Permanente por accidente 1 afio 75 afios y 364 dias
Gastos Médicos 1 afo 75 afios y 364 dias
wxilio-Exequial™ . 1 afo 75 afios y 364 dias
“ & REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Por favor seleccionar la opcion que apli(ibe‘
s Relacion de Asegurados
“Se& Numero Tgt“‘ér-dgﬁsegurados

Gerencia técnica-de Vida —Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina 4|7
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9,

AVISO DE SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso, deberan dar aviso a MAPFRE, de toda
lesion, pérdida o fallecimiento que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los términos
de esta Péliza, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion. El asegurado o los beneficiarios deberan hacer
todo lo que esté a su alcance para permitirle el estudio del siniestro.

10.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

MAPFRE pagara directamente a los beneficiarios o por conducto del Tomador, la indemnizacion a
que esta obligada, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se formalice la
reclamacion.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia del
siniestro, debera aportar documentos tales como:

Para Fallecimiento:

Copia del documento de identificacion del asegurado.
Copia del registro civil de defuncion del asegurado.
Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.
Acta de Levantamiento del cadaver.

Fotocopia del protocole de Necropsia.

Prueba de alcoholemia

Certificacion bancaria de los beneficiarios.

Para Inhabilitacion Total y Permanente:

Copia del documento de identificacion del asegurado.

Copia de historia clinica completa.

Copia de certificado original del médico que haya asistido al asegurado indicando origen, evolucion
y naturaleza de la Inhabilitacién Total y Permanente.

Informe de las autoridades que tuvieron conocimiento del accidente

Certificacion bancaria del asegurado.

Para Gastos Médicos:

Copia del documento de identificacion del asegurado.

Mmpmhmm%inica completa.
Copia de certificado 'a'm&%iac:tratante.

Facturas originales cancela &
Certificacion bancaria del asegurada.

Los documentos sefialados no constituyen &l inico medio probatorio para acreditar la ocurrencia del
siniestro, pero en todo caso las pruebas presentadas por el asegurado deben ser idéneas y con

validez legﬂm acreditar los hechos que configuran el siniestro.
"

S

1. PERDIDA Déh)ERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para sustentarla fuesen en alguna
forma fraudulentos o, si en apoye de ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos,
se perdera todo derecho.a indemnizacién bajo la presente poliza.

. e,
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12. DEDUCCIONES

= La suma que MAPFRE hubiese pagado por el amparo de Inhabilitacion Total y Permanente, se
deducira de la indemnizacion que pueda corresponder por el amparo de Fallecimiento Accidental.

« Lasindemnizaciones que MAPFRE haya pagado por concepto de la pérdida de dedos, se deduciran
de cualquier pago que se hiciere con posterioridad por concepto de la pérdida de la mano o pie
respectivo.

» La ocurrencia de cualquier pérdida por la cual haya de pagarse el 100% de la suma asegurada bajo
el amparo de Inhabilitacién Permanente, causara la terminacion del seguro.

13. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por |a presente poliza y sus anexos, termina por
las siguientes causas:

Por el no pago de la prima antes de que inicie el evento.

Par la voluntad del tomador o asegurado.

Por mutuo acuerdo de las partes.

Por el pago de indemnizacion igual al 100% del valor asegurado por Fallecimiento o Inhabilitacion
total y permanente.

Cuando el Tomador revogque por escrito la poliza.

Cuando el aseqgurado deje de pertenecer al Tomador

14, RENOVACION DEL CONTRATO
La presente péliza es a corto plazo, por lo tanto, no aplica renovacion.
15. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador o Asegurado en
cualquier momento antes de la ocurrencia del evento.

16. CONDICIONES ECONOMICAS

Al OR A RADO
AMPARO OP O OF ® OP 8
Fallecimiento Accidental $ 10.000.000 $ 30.000.000 $ 50.000.000
Inhabilitacion Total y Permanente $ 10.000.000 $ 30.000.000 $ 50.000.000
“|Gastos de medicos—. $ 2.000.000 $ 3.000.000 $ 5.000.000
Auxilio exequial | $2.000.000 $ 3.000.000 $ 5.000.000
PR POR PERSONA POR DIA

De 10 a 100 aseq ado ‘ DO b 00 3 900
De 101 a 500 aseqd ado % 800 D UU . oUU
de 200 aseqd ado d 40U » 800 D U0

p—
o

" PRIMA MINIMA: $200.000
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PLAN SELECCIONADO (Puede seleccionar solo uno de los planes)

De 10 a 100 asegurados =2 c
De 101 a 500 asegurados - 3 =)
Mas de 500 asegurades =) — )

17. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R) POR UN SOLO EVENTO.

El monto total indemnizable por parte de MAPFRE por concepto de varias reclamaciones formuladas
por la ocurrencia de un mismo evento durante la vigencia del seguro, no excedera del limite de
indemnizacion fijado, De esta manera las sumas a pagar por cada uno de los asegurados afectados,
tendran la misma proporcién porcentual, sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente a la suma total
de los siniestros a reconocer.

Ademas este limite opera, como unico combinado para todas las pélizas de seguros de personas
que tenga el tomador contratadas con MAPFRE.

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD $ 1.000.000.000
18. CONDICIONES DE ADMINISTRACION

18.1. PERIODICIDAD DE COBROS

Unico cobro

18.2. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima debera pagarse antes de la ocurrencia del evento cubierto bajo esta pdliza, de
lo contrario no habra lugar a pago de reclamacion alguna en caso de siniestro.

Gerencia técnica-de Vida —Suscripcion Vida Colectivos 2024 Pagina7|7
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COLOMBIA

VIDA (. “) Transporte

Q

FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No.: 550577523202400040034
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: Llano Transportes Hcm S.A.S.

NIT: 901481410-8
CONTRATO No.: 0004
CONTRATANTE : CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

NIT/CC : 8220012454
™) OBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA TRANSPORTE EMPRESARIAL

ORIGEN: VILLAVICENCIO
DESTINO: DUITAMA - PAIPA y retorno al punto de origen

Formato segln R. 6652/2019 acogiéndose a lo dispuesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap 47 Art 2.2.2.47 .1
CONVENIO DE COLABORACION: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL TRANSPORTES DORADO VIP S.A.S.

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHAINICIAL DIA 03 MES 10 ANO 2024
FECHAVENCIMIENTO DIA 07 MES 10 ANO 2024
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
VoY PLACA MODELQ MARCA CLASE
GET399 2020 MERCEDES BENZ MICROBU
N INTERN NUMERO DE TARJETA DE OPERACION
005 421056
DATOS DEL |NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1] ;j0AN ALEXANDER 1121904808 |CONDUCCION 2025-08-23
CORTES VILLARREAL 1121904808
DATOS DEL  |NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2 300000000 XX XK XK CONDUCCION XKXX-XK-XX
2O XL 0K
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |[No.CEDULA [No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3| 300000000 XX X0, XXX CONDUCCION YOOOX-XK-XX
200 X0, XXX
RESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.TELEFONO DIRECCION
I:Z:)El_ LUCILA GOMEZ TORRES | 40399561 67044005 CRA 45° No. 8-16/50 BR LA ESPERANZA
ONTRATO

Direccién: Carrera 31 a 11 — 52 Barrio las Acacias
ACACIAS META

Teléfonos: 3186472944

Correo electrénico:
Lianotransportessas@gmail.com

o

Y
L Duals

"‘HLVER YASMANY CORREA CRUZ
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LICENCIA DE TRANSITO

HOJA DE VIDA DE VEHICULO
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO

TARJETA DE OPERACION

Livettend y Obdder

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 det

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No 421056

GET399 ANO MODELO: 2020
MICROBUS MARCA: MERCEDES BENZ
CERRADA COMBUSTIBLE: CHESEL
SENTADOS: 20 DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

SPRINTER 515 CDi

NACIONAL

EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL TRANSPORTES DORADO VIP SA S
901379421

MZ 17 CA9 URB EL PARQUE
SANTA MARTA

06-03-2024

DESDE: 09-03-2024 HASTA: 09-03-2026
DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

[FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

NUMERO
CERTIFICADO
VIGENCIA Desde 2024-08-05 Hasta 2025-08-03

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

NUMERO
CERTIFICADO

VIGENCIA Desde 2024-08-05 Hasta 2025-08-03

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

TOMADOR SERVICIOS ESPECIALES 217 EXPRESS S. NIT 901,263,957

SERVICIOS ESPECIALES 217 EXPRESS §. Y/O
PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS

POLIZA 2000432610 1876338

RAMO
POLIZA 2000432611 1876339
RAMO

ASEGURADO NIT 901,263,957

DATOS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: SKV650
MARCA: CHEVROLET
MODELO: 2008
CLASE: BUS
MOTOR: 6WA1400617

VIASEGURADO
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
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 Villavicencio a los (05) dias del mes de Agosto de 2024.

FIRMA AUTORIZADA
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA

VIGILADO

NACION AL A5 cTIn

@5egurosMundial
{41 Seds OH

(-=601) 327 47 12712 01 8000 111935 www.segurosmundial.com co o 9 o o @

EXTRACONTRACTUAL Y CONTRACTUAL

2000432610 p ‘
2000432611 2024-08-05  2025-08-03

SERVICIOS ESPECIALES 217 EXPRESS §.A.8

Y/0 PROPIETARIOS Y/0 AFILIADOS . 2 45

el
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO

. REPUBLICA DE COLOMBIA )
- MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No 174300616

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado: CDA LOS CENTAURODOS SAS
) No. de Certificado de
NIT: 900374437 Acreditacién: 11 OIN 003

Fecha de expedicién: 2024/07/05 Fecha de vencimiento: 2025/07/05

DATOS VEHICULO

PLACA: GET399 CLASE: MICROBUS

MARCA: MERCEDES BENZ MODELO: 2020

SERVICIO: Pblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2143 NRO. MOTOR: 651955W0095057
NRO. CHASIS: B8AC906657LE169849 VIN: 8ACO06657LE169849
LiINEA: SPRINTER 515 CDI

COLOR: BLANCO ARTICO

NOMBRE PROPIETARIO: SERVICIO ESPECIAL 217 EXPRESS S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

16n nacional 01 8000 930060 7 www runt gov co

'FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO
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180 MINIMOS
i =y © SHEATE T GASTOS FURERAROS 750 LEGALES
o £ DIARIOS
o AT, VIGENTES

1Para lns siguilenes wrifes: 100, 110, 120, 140, 180, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Nimero de documento: 901481410

Numero Afiliacion: 9015864
Razdn social: LLANO TRANSPORTES HCM SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1121904808

Nombre: JHOAN ALEXANDER CORTES VILLARREAL
Fecha Ingreso: 25/07/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 4492301

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 24/07/2024 12:37:51 p. m.
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Bogota 12.08.2024

Sefiores,

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :
 Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2024-08-12 con numero de radicado 5633172 :

Cordialmente,

Gestion @Aﬁﬁacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 5633172

¢, s

e,
—

o

anitas

al
Y

- > Vigilado
\i) S_gperTransporte

Acacias, 09 de agosto de 2024

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas
Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador

identificado con NIT 901481410-8 — LLANO TRANSPORTES HCM S.A.S, para las
personas que se detallan a continuacion

P
E'SZ tio. Doc Rombr nr.gn Fecha Direccid plo /
a $0 ul
o Reti # Celula
N Empl Emplead Emplead 18C Empres ro‘ﬁ.l_ Residencla Depart r Correo electronico
do 8 o
1 cC 1121904808 JHOAN 1.200.000 25/07/20 Ch 29 sur #46 | META 3107891629 Jhoancortesv1110@g
ALEXANDER 24 -13 = mail.com
CORTES 3205747026
VILLARREAL

o w| w] o ~| o] ] &] wir

** | 3 fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales adn el usuario se
encuentra activo en el sistema bajo el mismo empleador.

Cordialmente

Quedo atento,

| |/

YILVER YASMANY CORREA CRUZ
Gerente.

9 Cra 31a # 11 52 - Br las Acacias - Acacias (Meta)

™M E-mail: llanotransportessas@gmail.com @ Cel. 314 218 7731 - 318 647 29 44

~)

y/



Cofrem
e m—— FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS™

Dependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Div. Comerciaf y de Mercadeo 2018-09-26

20240812 11:238m  Radicado: 4402682
Recibe: JENNIFER CAROLINA PERA GONZALEZ
Clasificacion: Estado: R Asesor; 84
REACTIVAR

Nit: 901481410 Telefono:0

Razon S6cial: LLANO TRANSPORTES HCM SAS
Tipo Aportanta: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

Documento: 1121904808 Telsfono: 0
Nombre: CORTES VILLARREAL JOHAN ALEXANDER
ncla:
WRPON DE SUBSIDIOS
Documentos Presentados: .
- Copia de ciudadania
-1121904808 JOHAN ALEXANDER CORTES VILLARREAL

- Formulario de inscrpcién del trabajador
-1121904808 JOHAN ALEXANDER CORTES VILLARREAL

Observaciones:

2 FOUI0s

REACTIVACION

AUTORIZA TRATAMIENTO DE DATOS
CORREGC : llanoiransportessas@gmail.com

Recuerde:

1. Actualizar antes del 10 de marzo de cada aflo
certificacion de estudios de hjos mayores de 12 afios,
actuatizar en cada semestre la cerlificacién de estudio

para hijos que estén adeiantando pregrado,
2. Sr. Emplesdor v trabajador segin ley 1581 de 2012
{as firmas respaldan la vafidez de los datos consignados
g el formulario, per tanto su registro debe ser parsonal
o & intransferible.

Nombre, cédula y teiéfonc quien entrega los
documentos para afillacién.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV A0 35-A-19 Vikavicencio, Meta PEX 6816322 axt. 3861
Unea Amiga 5818320 e-mad sexchentedhoniem.oom.co
PhGIng Web www 0ofnem.com.co
Vigilado Superintendenchs del Subsidio Familiar

Saven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

SSubidio



JHOAN ALEXANDER CORTES VILLARREAL
CC. No. 1.121.904.808 de Villavicencio

1 BT e Cpetie
ESTA LICENCIA BS YALIDA EN TODO EL TERRITORIC NACIOMAL -

LC02005350542 : o 4

4



COI.OMBIA

VIDA \

¢

) Transporte

FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No.: 5§50577523202400040035
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: Llano Transportes Hcm S.A.S.

NIT: 801481410-8
CONTRATO No.: 0004
CONTRATANTE : CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

NIT/CC : 822001245-4
fMDBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA TRANSPORTE EMPRESARIAL

-

ORIGEN: VILLAVICENCIO
DESTINO: DUITAMA — PAIPA y retorno al punto de origen

Formato segin R. 6652/2019 acogiéndose a lo dispuesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap 47 Art2.2.2.47.1
CONVENIO DE COLABORACION: SERVICIO ESPECIAL 217 EXPRESS S.A.S.

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHAINICIAL DIA 03 MES 10 ANO 2024
FECHAVENCIMIENTO DiA o7 MES 10 ANO 2024
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
f) PLACA MODELO MARCA CLASE
SKV650 . 2008 CHEVROLET BUS
NUMERO INTERNO NUMERO DE TARJETA DE OPERACIEN
7812 427856
DATOS DEL  |[NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA [No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1 ALEXIS LEANDRO 1121857033 CONDUCCION 2025-07-22
SANCHEZ CORREA 1121857033
DATOS DEL |NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2| xy000000¢ XX XXX 00K CONDUCCION XOOXX-XX-XX
2002000 XXX
DATOS DEL  |NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3| Xo00000000¢ 3O X0C XXX CONDUCCION XXX -XH-XX
200002000
RESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS |No. CEDULA |No. TELEFONO DIRECCION
DEL LUCILA GOMEZ TORRES 40399561 67044005 CRA 45° No. 8-16/50 BR LA ESPERANZA
ONTRATO

Direccién: Carrera 31 a 11 — 52 Barrio las Acacias

ACACIAS META
Teléfonos: 3186472944

Chon \
\/ { J</th\ \ 1\ ; (y

Correo electrénico: ~—

Lianotransportessas@gmail.com “YILVER YASMANY CORREA CRUZ
\ J




LICENCIA DE TRANSITO

HOJA DE VIDA DE VEHICULO

MINISTERIO DE TRANSPORTE

(&7

REPUBLICA DE COLOMBIA

08002110712057 I 24/06/2007 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

o e o ol e o

FECHA VENCIMIENTO
kW

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.

22/06/2007 03/10/2022

OROANISMO DE TRANSITO

ITBOY - DIST TTO NO. 2/ NOBSA

LT08000095796

~ 5. LICENCIA DE TRANSITO No. 10027362043
e _acd MaARCR N MODELD
SKVTEQ CHEVROLET LV 150 2008
AN e DR éES\r“--..'a
11.80¢ BLANCO VERDE PUBLICO
SLASECE vE~TILD T CARKSCCERIA CCMELUSTELE CAPACIDAD Ko FSJ
BLS CERRADA DIESEL 45
WMAMERDT D2 WOTOR RECG VN
EWA 1400817 N S
\'JER: € S:‘(_‘E . REG NUWERQ DE CHASIS "
3GCLV 150388001013 N SGCLV15038B001013 N
FROFETARIT AFELLDOS Y NOCMBRE S IDENTIFICACIAN

_ RIVERZAS TOURS TRANS S.A S NIT 901578805
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA NP

ol ol el 0

DECLARACIOM . _ iMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO|

TARJETA DE OPERACION

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

- ersion o

a e

AEPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTEMIBLE

A\

Dastel y Ondee RU NT
TARJETA DE OPERACION
No.427856
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: SKVBS0 ANO MODELO: 2008
CLASE DE VEHICULO: BsuUs MARCA: CHEVROLET
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 45 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: LV 150
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA: SERVICIO ESPECIAL 217 EXPRESS SAS
NIT: 01263957
DIRECCION DE LA EMPRESA: Calle & No 23 02 Barno Alborada
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
FECHA DE EXPEDICION: 22-04-2024
VIGENCIA: DESDE: 22-04-2024  HASTA: 22-04-2026

DIRECCION TERRITORIAL META

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Pagina 1 del

v
Sarrd)

cEoR

e julio de




CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

NUMERO
POLIZA 2000408885 CERTIFICADO 19027145
VIGENCIA Desde 2024-07-02 Hasta 2025-06-25

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA

RAMO VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
~ 19027146
; NUMERO
POLIZA 2000408884 TR
VIGENCIA Desde 2024-07-02 Hasta 2025-06-25
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS

TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR TRANSPORTES DORADO VIP S.A.S NIT 901,379,421

SERVICIOS ESPECIALES 217 EXPRESS §.Y/0

ASEGURADO PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS

NIT 901,263,957

DATQS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: GET399
MARCA: MERCEDES BENZ
MODELO: 2020
CLASE: MICROBUS
MOTOR: 651955W0095057

Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y H

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio a los (29) dias del mes de Agosto de 2024,

FIRMA AUTORIZADA
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA

YIGILALCO

y . ST i @Semqurnchiundia
L f: VAL TN &8 Sl i

1601 327 47 12/15 218200171 €18 www. sesguraemundial.comece o e o Q @

[ | rve sl al
w IIUNGIaL

EXTRACONTRACTUAL Y CONTRACTUAL

2000408885
. Zulb4uBdB4 20240702 20I5-06-15

SERVICIOS ESPECIALES 217 EXPRESS S.AS P

¥ /0 PROPIETARIOS Y /0 AFILIADOS . : 20



HOJA DE VIDA DE VEHICULO

TECNICO MECANICA

Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA
.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 1749818732

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA CARLLANOS VILLAVICENCIO
No. de Certificado de

NIT: 900633942 Acreditacion: 15-0IN-007-001

Fecha de expedicion: 2024/08/01 Fecha de vencimiento: 2025/08/01
DATOS VEHICULO

PLACA: SKV6E50 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2008

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 11000 NRO. MOTOR: 6WA1400617

NRO. CHASIS: 9GCLV15038B001013 VIN:

LiNEA: LV 150

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: RIVERZAS TOURS TRANS S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
RUBERT FERNANDO BELTRAN ACOSTA

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

- ersion 0 Aprobada e e julio 1
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VL

PREVISORA

SEGUROS

)

POLITA DI SEGURD DI DANGS CORPCRALES CAUSADOS & LAS PERSONAS N ACCIOENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
vl A DESDE A HASTA K MES | OlA
LAS 00 LAS 23:59
2024-06-15 HORAR 2024-06-16 Homas  2025-06-15
Neo. DE POLIZA, | PLACANo. CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
|
1508005718933000 | SKV650 INTERMUNICIPAL PUBLICO 11000 2008
pasaeros  marca  CHEVROLET cARRACKRA
CERRADA
45 | ioie |LV150
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERSE No., VN | CAPACIDAD TON.
6WA1400617 9GCLV15038B001013 | 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUNENTO No. DE DDCUMENTG CHIDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR OEL TOMADOR
RIVERZAS TOURS TRANS SAS 3133472932 NI 9015788051 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA ©OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13693 0 MEDELLIN
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VICTIMA 2 63 1 31 UNIDAD
$ 2100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] » VALOR
296000 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
B 1S S 4 701,68 triyTARIO
s et i 877  wwm
$ 867500 . INCAPACIDAD PERMANENTE "o SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
- DIARIOS
RN AUTORRADA J VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
‘Es obligatorio portar fa poliza de SOAT sin importar sl medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
«La sutoridad de lransilo podrd requerr la péliza en cualquier momento, usled podrd p ria en los sigui medios: impresion fisica en papsl de seguridad, impresion fisica en papsl

comun tamano carta con codigo QR en formato POF con codigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico yo ef mensaje de texto con e knk de consults, enviado por La Previsora

SA

En caso de tener inquieludes sobra &l proceso, marque desde su leléfonio movil al #345, para recibir la asesaria necesaria.

Se debe imprimir ja polizs, que se envia 3 su correo electronico como P a la inf guardada en su telef movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trinsito.

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

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de
momeanto.

*Recuerde validar gue su pdliza esla registrada en el RUNT.
«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, 18 detencién del vehiculo y en caso de actidente de transito el cobro por todos los costos de
Ia atencion de las victimas del accidente.

=Adquiera su BOAT en luigares aulonzados.

En caso de sccidente de transito:

-Si alguien resulla herido, debe ser alendido por el presiador de servicios de salud mas cercano al lugar
del actidente sismpre que tenga la capacidad para brindar fa atencion requenda por las victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viciimas de accidentes de
wansito (artfculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncle ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

sPara los gastos madicos, =l cobro ame |a aseguradora o el Fosyga o debe realzar la i

ransitc se Io pueden solictar en cualquier

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrade durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrites, cormeo
electronico, lBamadas  Ielefdnicas, envio de mensajes de lexto ylo utifizando
pli nas  de jeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacion, o anufacién dc la(s) pokza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios esladisticos inlemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadec ylo comerciales relacionados con lafs) pokza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa a indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas senicos que surjan del

prestadora de servidos de salud.
“Pars (] on ante la pan g

acudir a

no se

Clausula de Coexisiencia de Policas.

En co con ko p #n la Circular Extema 021 de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente & favor del
consumidor, modificar ks vigencls de la poliza, cuando sl momenlo de repistrar 13 misma en el RUNT, se

P . wl cual cohuzou y duclaro ateplar en ludas sus paries,

Dedaro que se me ha informado que, como Thular de informacion tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar miz datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he gado para su lo, ser infoomado sohre el uso que se ha dadp 2 los
mismos, presantar quejas ants la SIC por infraction a la ley, revocar k2 autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en gue sea procedenie y acceder
en forma grawita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #

~n P Asnarer

— PESE e RSP PSI S RS T S er miis  mmes —afe



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidon: NIT
Numero de documento: 901481410

Nuamero Afiliacién: 9015864
Razon social: LLANO TRANSPORTES HCM SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1121857033

Nombre: ALEXIS LEANDRO SANCHEZ CORREA
Fecha Ingreso: 04/10/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 4492301

Tasa: 4,350

Fecha hora transacciéon: 03/10/2024 04:55:21 p.m.



25!
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4011814863 0{4]1]0]2]0j2]4

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de i
1.tipo de tramite 2 Tipo afil acion A. individual: _Cotizante Cabeza de famitia 30 [-Regimen

~Beneficiario afiliado adicional || # Contributivo B
IA. Afiliacion (] B.Reporte de Novedades 3 B. Colectiva [l B. Institucional (] B. De oficio[ "] B.Subsidiade [
4. Tipo de aflllado . 1ipo de cotiza Codigo

(aregistrarporlaEPS) [ 1 ]
A. Cotizante B0 B. Cabeza de Familia (] C. Beneficiario [ A. Dependiente o B. Independiente [ €. Pensionado [
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

SANCHEZ CORREA ALEXIS LEANDRO
Primer apsliido ‘ Segundo apellido l Primer nombre l Segundo nombre
7. Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
1121857033 Femenino X Masculino 8 0j4[10[1[9]8]9
[ \TOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[&7] | Tieo FTAIA Condicion [TIP
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17.Ingreso base de cotizacion - 1BC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A | PORVENIR FPC l 1300000
18.Residencia
CL15608 3134427347 SERVICIOS NHG@GMAIL.COM
Direccidn Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
VILLAVICENCIO Urbana a META
Municipio/Distrito | 2™ i | Localidad/comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apeliido J Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. NOmero documento identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
1 | Femenine (] Masculino [J
Datos basicos de identificacion de los b iarios y de los afiliados adicionales
74, Apellidos y nombres
Primer apemnao "Sequnao apenao — PHimer nombre Segungo nomore
BT
BZ
B3
. 27.5exo
) po documento de identidad 26. Numero de identidad TR st 28.Fecha de nacimiento
51
B3
| B4
[TBY
Datos complementarios
T. Discapacidad e
29.Parentesco 30. Etnia i Tipo Condicion
F L L T F
BY
BZ
B3
BE

0s residencia

Zona 33Valordela
Municiplo/
uniciplo/Distrito U5ans T Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal (a registrar por la EPS)
BT
BS
B
B85
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de 1a Institucion Prestadora de salud - 1PS Todigo de la IPS{a registrar por Ta EPS)
C VS TORRE 33 - VS TORRE 33 VSTORRESS - VSTORRESS
B N .
B N
B -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
5 Nomb N FC. Tipo de 3 E: %poBi aportante o pagador de
ombre o razén socia dentificacién ls? Numero de docuemnto de Identificacién nsiones(a registrar por la EPS)
LLANO TRANSPORTES HCM S A § | [wT | 901481410 1 01
CR 31 AN 11 52 BRR LAS ACACIAS 3134427347 LLANOTRANSPORTESSAS@GMAIL COM ACACIAS 1 META
Direccion I Telgéfono [ Correo electronico | Municiplo/distrito Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-20



~5¢

No de Radicacion
4011814883
Pagina 2 de E!
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad |
[™ 1. Modificacisn datos basicos de idsntificacion ™ 44, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
[T 2. Comeccitn datos bésicos de kientificaciin [~ 12. Desvincuiaciin de una entidad autorizada para reslizar afiiaciones colectivas
[T 3. Actuglizacién documentn de identidad I 13 Movilidad: {  A. Régimen Contributivo
[ 4. Actuatizacksn yio comeccion datos complementarios [" B.Régimen Subsidiade
[ 5. Terminacién de la inacripcion en ta EPS. [ 147resiade; [T A Mismo régimen
Céxigo: [] O 8. Diferente régimen
™ 8. Reinscripeion en la EPS {15, Regorte de tallecimiento
[T 7. inclusisn de beneficiarios o da afiliados adicicnales r 16.Reporte del tramite de protecsidn al cesante
IR 8. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I™ 47. Reports de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exciusitn de beneficiarios o te afiiados adicionaies s Reporte de ia calicad del pensionado
[T 0. Terminacidn de la relacion laboral o perdica de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de la Identificacién
rimar apeiae 1 SOYUNao apeiioo HRMer Romone 1 Segunao nomore
Tipo documento | Nomera documento
Fi de nacim 42.Fecha
deldontidsd | doidentidad Sexo echa tento
Femenine (3 Mascutno (1 Ol j012104214
Qs anterior é.digo- o de traslado Caja de Compensacién Famliliar o pagacor de psnsiones

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y filiados adiconaies.

41171 Deciarecion de la no obligacion de afilarse ) Régimen Contributvo, Espacial o de Excepaion.

a1 DadaracbndeaxisunciaderazomdamommyoromowmqueImpidenhenhegadedocumnbaqueauedihnhoordbiﬂndebenefmbs.

49817 Declaracion de no intermacién det cotizante,cabaza de familia beneficianios o afiliadcs adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

sol AumﬁnddnperaqueiaEPSsolicﬂayobhngadaiosympiadamhisiortadiniadelooﬁzanhombemdefanﬂuaydesusbeneﬁdaﬁoaoaﬁuadooadidonalea.

sl Aumzwidnparaque!aEPSrepoftelainfurmncibnquesegenmeaalaamim'éndelrepomdenave@ualabaaededatosdeaﬁliadosvigenuyaianenﬁdadmpdblieasquepoirsuﬂumlaruquleran

s2.d AubrludﬂnpnnquelaEPsrmnojeIocdmnspemon.bsdeiooﬁzanhoeabezadefuniﬁaydesusbeneﬂdaﬂosoaﬂladoaadicbnales.dsmerﬂoconloprwiﬂoenhwﬁmdezmzyeinwetmsﬁde
2013

53J% Autorizacion para que 1a EPS envie informacion al comeo electronico o celulir como mensaje de texto
VI, FIRMAS

candn anthct ﬂﬂﬂﬁ‘l{

86. E! empleador aportante oentigad responsable de ia MiHacion colectiva institucional o
de oficlo

84. Cotlzarnte o cabeza da familis o beneficlerio

IX.ANEXOS
 Anexo Cogia doi documento da identidad: oN. [~ re. I 1. [N ec. ™ pa [T ce [T cb. [ s r

e OO0 OD0O0CO0CO  m= 5]

[ a7 Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridadt competente.
[ 88. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacion o santencia judicial que declare la union marital.

™ 59, Capia de la escritura plblica ¢ sentencia judicial gue declare ¢l divorcio sentencia judiclal para que declare la saparacion de cuerpos y escritura plbica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare le
terminacion de la union marital.

I™ 80. Copia certificado de adopcion o acta de entraga del menor

™ 84.Copia orden judicisl o acto administrativo de custodia.

{™ 82.Documento en que conste a perdiia de la patria poteatad, o o cartificaco de defuncion de los padres O s declaracion suscrita por of cotizante sobre la ausencia de los padres.
F 83.Copla de ta aubrizacion de traslado por parte de lg Superintendencia Nacional de Salud

™ e4.Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

[~ 85.Copia det acto administrative o providencia de ias autoridades competertes en la que consista la calidad de beneficiario o s& ordene la afiliacién de oficio.

X DATOS A BER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86 identificacién de la 87. Datos del BISBEN
Entidad Territorial Mimero ficha Puntaje Nivel Fecha de radlcacion §3. Fecha de valldacion
Codigo del municiplo |Cédigo del Departamento
| £33 —1 | .3 | 3
O que v n
Primer apeltido I Segundo apelido | Primar nowmbre Segundo nombra
¥T e del TLnGonaic
Tipo documents de identidad Nimero documento de identidad
]
DOERvEGoNes
Recuerde que 1a firms, al final del formulario, valida iss declarsciones marcadas y/o diigenciadas en sl capitulo Vi Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de ine demés Informacion
registrada.

M-PYGA-FOOT V 1.0-20



Cofrem
T ——— FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

Dependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Div. Comercial y de Mercateo 2018-08-26
2024110408 5:36pm  Radicado: 7307721 o
Recibe: ANGIE MELISA SILVA GUTIERREZ
Ciasificacién: Estado: R Asesor: 449
REACTIVAR
Nit: 801481410 Telafono:0

Raz6n Séclal: LLANO TRANSPORTES HCM $AS
Tipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

informacién Solicitante:
Documento: 1121857033 Teleforio: 0
Nombre: SANCHEZ CORREA ALEXiS LEANDRO
ncla:
MPoN DE SUBSIDIOS

Documentos Presentados: e
- Formulario da inscripcién del trabajador

-1121857033 ALEXIS LEANDRO SANCHEZ CORREA

Observaclones:
1 FOLIO / REAFILIACION / AFILIACION VIRTUAL

flanotransportessas@gmail.com

Recuerde:

1. Actualizar antes det 10 de marzo de cada afio
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actuaiizar en cada semestra la certificacién de estudio

para hijos que esién adelantando pregrado.

2. Sr. Empieador y trabajador segun ley 1581 de 2012
jas firmas respaidan la vaiidez de los datos consignados
en al formuiario, por tanto su registro debe ser personal

& intransferible.

.

Nombre, cédula y teiéfono quien entrega los
documentos para aflllacidn.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Vilavicencio, Mets PEX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818020 &-mak sarclientedhoofrers.com.o0
Pagina Web www.colfrem.com.co
Vigiad Supsrirdendencia del Subsiclo Farmiiar

Seven ERP - {C) - www.digitaware com.co

Sutinidhiu

-~



am. REPUBLICA DE COLOMBIA

o =8 MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
Uyl No. 1121857033
ROMBRE
ALEXIS LEANDRO SANCHEZ CORREA
FECHA DE MACBBENTO SANGRE -RH
04-10-1989 (=8
FECHA DE EXPEDICION
2207-2022

RES TRICCIONES DEL. CONDUCTOR

ORGANGIU DE TRANSITO Exm
STRIA TTOyTTE MCPAL VILLAVICENCIO

CATEGORIAS AUTORIZADAS

c2 _CAMIONETA, MICROBUS, | ‘22472025 | PusLICO

. HOGER GARTNER 2107831121
-

——

| CO2005256648




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Namero de documento: 901481410

Ndmero Afiliacion: 9015864
Razon social: LLANO TRANSPORTES HCM SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1121841509

Nombre: DIEGO ANDRES CRUZ GAVILAN
Fecha Ingreso: 04/10/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: Q

Cédigo Sucursal: i |

Centro de trabajo: 4492301

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 03/10/2024 05:08:11 p.m.

7/

259



=@ EPSSanitas
Bogota 09.10.2024

Sefiores,

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

™ Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2024-10-09 con numero de radicado 8363127 :

Cordialmente,

Gestion %Aﬂliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 8363127

F".a EPSSanitas

<> Vigilado
\l) §gperTransporte

Acacias, 03 de octubre de 2024

Sefiores
EPS Sanitas
i) Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas
Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador

identificado con NIT 901481410-8 — LLANO TRANSPORTES HCM S.A.S, para las
personas que se detallan a continuacién

Munic
Tipo Fecha
Doc No. Doc Nombre Ingress | _Fecha Direccitn pia/
N IBC Retiro §i Depart # Celular Correo electrénico
Emplea Empleado Empleado Empres Residencia
2 . Aplica** Sen
1 CC. 1121841509 ANDRES 1.300.000 04/10/20 Cra 188 # 9-21 | META 3214372178 Gavian170488@g
CRUZ Fd Bochica 1 mail.com
GAVILAN

om|lv|la| Nl o|nlafl win

*% | a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales adn el usuario se
encuentra activo en el sistema bajo el mismo empleador.

Cordialmente
Quedo atento,

S

I (
YILVER YASMANY CORREA CRUZ
Gerente.
9 Cra 31a # 11 52 - Br las Acacias - Acacias (Meta)
™ E-mait: llanotransportessas@gmail.com Cel. 314 218 77 31 - 318 647 29 44



Gestién de la }ﬁﬁac'in - Operaciones - EPS Sanitas



Cofrem
fmpm———— FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS™

Dependencla Generadora: Fecha de Vigencia:
Div. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25
2024110008 5:24pm  Radicado: 7307709
Recibe: ANGIE MELISA SILVA GUTIERREZ
Clasificacion: Estado: R Asesor: 448
REACTIVAR
Nit: 801481410 Telefono:0

Razon Sécial: LLANO TRANSPORTES HCM SAS
Tipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

Documento: 1121841509 Teiefono: 0
Nombre: CRUZ GAVILAN DIEGO ANDRES

m: SUBSIDIOS

- Formulario de inscripcion del trabajador

1121841509 DIEGO ANDRES CRUZ GAVILAN

Observaclones:
1 FOUIG ! REAFILIACION 7 AFILIACION VIRTUAL
Hanotransportessas@@gmail.com

Recuerde:

1. Agtualizar antes def 10 de merzo de cada afio
cerlificacion de estudios de hijos mayores de 12 afics,
actualizar en cada semastre 8 certificacion de estudie

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
\as firmas respakian Ia validez de ios datos consignados
en e formutario, por tanto su registro debe ser personal

8 intransferible.

()

Nombrea, cédula y teléfance quien entrega los
docwmentos parg afiliacion.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Vilavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 2861
Linea Amiga 5813320 e-mll serchesriefpoofren.com.m
Pagina Web www.cofrer com.oo
Vighack Superintencencia del Subsidio Familar

Seven ERP - {C) - www digitatware.com.co

. Subsidio



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIIDADANIA

1.121.841.508

NUMERO

CRUZ GAVILAN

FECHA DE NACIMIENTD 17-ABR-1988

VILLAVICENCIO
{META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURRA G5 RH SEXQ
20-JUN-2006 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A3

= g
AEGISTRADGAA NATIONAL
ALMAEEAPRIT REWGIFO LO0ET

P-5200100-59153541-M-1121841509-20081121 04142063244 02 212334008



18/10/24, 9:08 Factura - iSiigo

LLANO TRANSPORTES HCM SAS

901.481.410-8

Cra 31a 52 Br las Acacias

Acacias - Colombia
(608) 3186472944

llanotransportessas@gmail.com

Factura electronica de venta N°: FE 32

Cliente: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO CORCUMVI

Nit: §22.001.245-4 5% Generacion

Fecha y hora Factura

18/10/2024, 09:05

¥ Expedicion 18/10/2024, 09:05
Teléfono: (608) 3105503260 - Ext. 000 B Vencimiento 25/10/2024
. e G * Vendedor Yilver Yasmany Correa
Direccién: CRA 45A N°8-16/50 BRR LA ESPERANZA E Centro de costo 0
Correo: tesoreria@corcumvi.gov.co ¢ Cotizacion
ftem Descripcién Cantidad V. Unitario fmpto. Cargo  Valor Impto.Rete. Vr. Total

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL ATODO
COSTO EN VEHICULO TIPC MICROBUS CON CAPACIDAD
PARA 17 PASAJEROS Y VEHICULO TIPO BUS CON
CAPACIDAD DE 40 PASAJEROS CON BODEGA RUTA:

1 VILLAVICENCIO-DUITAMA-PAIPA CON DISPONIBILIDAD DEL 100 9,702,000.00 %
04 AL 06 DE OCTUBRE DE 2024, SEGUN INVITACION DE
MINIMA CUANTIA No SMC-006-2024 Y ACEPTACION DE
OFERTA No 154 -2024,
ALIMENTACION PARA 22 PERSONAS 8 COMIDAS

2 VIERNES,SABADO Y DOMIGO) 1.00  3,520,000.00 0%

3 ALOJAMIENTO PARA 22 PERSONAS 2 NOCHES TRES DIAS 1.00  5,280,000.00 0%

4 SEGURO MEDICO 1.00 798,000.00 0%
Total items: 4 Yol Britts
Valor en Letras: Retefuente 3.5%

Dieciocho millones seiscientos veinticuatro mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:

Instrumento no definido - Pago a crédito - Cuota No.  §  18,624,500.00
001 vence el 2024-10-25 por

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorros # 84400001584 Bancolombia.

Elaborado por Firma recibido

339,570.00 8,362,430.00

123,200.00 3,396,800.00

184,800.00 5,095,200.00

27,930.00 770,070.00

19,300,000.00
675,500.00
18,624,500.00

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 mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electranica 18764072028118 aprobado en 20240531 prefijo FE desde el

numero 12 al 1000 Vigencia: 12 Meses

N
<

Fabricanto Software y Proveetior tecnolégica: Skgo SAS - Nit B30.048 145-B. Nombie Softwars: Sigo MNube. Firma electrdnica: ver en el XML
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A A
.

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que la empresa LLANO TRANSPORTES HCM SAS identificada con documento NIT niamero 901,481,410 y
namero de afiliacion 9015864, tiene cobertura desde 24 de febrero de 2023 con la ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias de accidente de trabajo
y enfermedad laboral.

Con la siguiente informacién:

Tasas de Riesgo:

CLASE DE RIESGO {  COTIZACION
RIESGO IV ' 4.350 %

La presente certificacion se expide con destino a Llanotransportessas@Gmail.Com

Cordialmente,

1L

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 9 de octubre de 2024 a las 04:55:44 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1



CORCUMVI

YT

NTERO0L254

Cédigo: FR-038

-~ Version: 004
INFORME DE SUPERVISION Fech'a: 5 de julio del

2019

Villavicencio Octubre 18 de 2024

INFORME DE SUPERVISION

i ACEPTACION DE LA OFERTA N°. 154 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2024
PERIODO UNICO COMPRENDIDO ENTRE EL CUATRO (04) DE OCTUBRE DE 2024 Y EL SEIS

(06) DE OCTUBRE DE 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha 3) de octubre del 2024, firmada por la directora de la
Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este informe se designaron

como:

R

% 2‘ DESIGNACION NOMBRE

< [=}
Z

X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES

X Contratista en apoyo a la supervision | EDUARDO ANTONIO ALZATE
X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las actividades
realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

. ACEPTACION DE LA OFERTA N° 154 DEL 03 DE

CONTRATON OCTUBRE DE 2024

No DE PROCESO SECOP SMC-006-2024

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
LLANO TRANSPORTES HCM SAS

CONTRATISTA: NIT 901.481.410-8 DE VILLAVICENCIO (META))
YILVER YASMANY CORREA C.C 1.121.876.621
“PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE,

OBJETO ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA LA BANDA
SINFONICA Y GRUPO LLANERO DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO”,

1

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.qov.co




CORCUMVI

DA T YT O R BN

NIT 5220012454

Cédigo: FR-038

INFORME DE SUPERVISION | Version: 004

Fecha: 09 de julio del
2019

2.1. CONDICIONES INICIALES

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO: MCTE ($19.300.000)
PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) DIAS
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | TRES (3) DE OCTUBRE DEL 2024
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: CUATRO (04) DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: OCHO (08) DE OCTUBRE DE 2024

2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA ®
CESION: N/A FECHA: 0 DE 0 DEL 20
VALOR DE LA CESION $
ADICION EN VALOR FECHA:
PRORROGAS, SUSPENSIONES O i
REINICIOS. N/A FECHA: DIA (-) DE MES DEL 20--
NUEVA FECHA DE
TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GENERALES

iTEM A ITEM B iTEMC iTEMD ITEME ITEMF
S| | NO | N/A | SI | NO | N/A | SI NO | N/A | SI | NO | NJA | SI | NO | N/A | SI | NO | N/A
X X X X X X
TEM G
Sl | NO ‘ N/A
El contratista en el periodo tinico comprendido entre el
cuatro (4) d_g octubre .al sei_s (6) de octubre del presente
OBSERVACIONES DURANTE | 71 P et pemeraies i gt soveds

El item G de las obligaciones generales se llevara a cabo
una vez se surtan los requisitos de informe, pagos, etc.,
suscribir el acta de liquidacién.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5
Si NO | N/A|SI[NO|[NA| SI [NO[NA/|SI|NO|NA/|SI|NO|NA

X X X X X

El contratista en el periodo unico comprendido
OBSERVACIONES DURANTE ESTE | entre el cuatro (4) de octubre al seis (6) de octubre
PERIODO del presente afio, cumplié con la ejecucion de los
items 1, 2, 3, 4, y 5 de las obligaciones especificas
sin ninguna novedad.

OBLIGACIONES ADICIONALES:
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 iTEM 4 ITEM & ITEM 8
S| INO|NA |SI|NO[NA| SI [NO[NA| SI|[NO|NA| SI | NO|NA]|SI|NO|NA
X X X X X X
TEM 7 iTEM 8 ITEM 9
S] [NO|N/A | SI|[NO|NA| SI | NO|NA
X X X
OBSERVACIONES DURANTE | El contratista en el periodo tnico comprendido entre el
ESTE PERIODO cuatro(4) de octubre al seis ( 6) de octubre del presente
afio, cumplié con la ejecucion de los items los items
1,2,3,45,6,7,8, v 9 de las obligaciones adicionales sin
ninguna novedad.

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO100%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICADO NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS

EJECUTADO

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento de afiliaciones al sistema de seguridad social e igualmente se valido el
pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo laborado
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por el Contratista.

OCTUBRE-NOVIEMBRE DE 2024
IBC $1.300.000
SALUD $66.000
PENSION $263.600
COFREM $66.000
RIESGOS
PROFESIONALES (ARL) | $71:800
VALOR PAGADO $ 467.400
N° DE PLANILLA 9476821575

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS IBC
MIL PESOS MCTE $19.300.000
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
UNICO OCTUBRE DEL 2024 9476821575 $1.300.000

TOTAL PAGADO | $1.300.000

5. AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO —— L. -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $19.300.000 04/10/2024 AL 06/10/2024 | 100%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $ 19.300.000 04/10/2024 AL 06/10/2024 | 100%
SALDO A FAVOR DEL $0
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19.300.0000 04/10/2024 AL 06/10/2024 | 100%
/
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA ®

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 | 0
VALOR DE LA ADICION
PRIMER PAGO
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE PERIODO
SALDO A FAVOR DEL $ 0
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DE LA ADICION $ %
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6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor yfo contratista en apoyo
a la supervision certifico que durante el PERIODO UNICO comprendido entre el CUATRO (04) de
OCTUBRE del 2024 y el SEIS (06) de OCTUBRE del 2024, el contratista
cumplié a satisfaccion con las actividades objeto de la ACEPTACION DE LA OFERTA N°154 DEL
TRES (03) de OCTUBRE del 2024, ademas desarrollé todas las obligaciones pactadas.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico, planillas,
formatos, informacion en el CD/DVD y demés informacién que demuestra el cumplimiento de las
actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Se cumplié a satisfaccion con todas las obligaciones
DEL CONTRATO contractuales.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor DIECINUEVE
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($19.300.000).

a

LUGILA GOMEZ TORRES EDUARDO ANTONIO ALZATE HERRERA

C.C140.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C 86.049.877 DE VILLAVICENCIO

SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION

[ NC ¥ APELLIDOS CARGO MAS

| ELaBoORO EDUARDO ANTONIO ALZATE APOYO A LA SUPERVISION Lj;}

| rEVIS® YANETH CARDENAS ~ud / V
e
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Céodigo: FR — 047
Version 005
Fecha: 11 de Agosto de 2021

ACTA DE LIQUIDACION

ACEPTACION DE LA OFERTA N°. 154 DEL TRES (03) DE OCTUBRE DEL 2024,
SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO -
CORCUMVI CON NIT. 822.001.245-4 Y LLANO TRANSPORTES HCM SAS, CON NIT N°.
901481410-8 R/L YILVER- YASMANY CORREA CRUZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALOJAMIENTO Y
ALIMENTACION PARA LA BANDA SINFONICA Y GRUPO LLANERO DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

APORTE  DE  CORCUMVI: DIECINUEVE MILLONES
VALOR INICIAL: TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($19.300.000).
PLAZO: CINCO (05) DIAS
FECHA DE INICIO: CUATRO (04) DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE
TERMINACION OCHO (08) DE OCTUBRE DE 2024
INICIAL:
FECHA DE XXX O N/A
SUSPENSION:
TIEMPO DE XXX O N/A
SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO: | XXX O N/A
FECHA DE
TERMINACION SEIS (06) DE OCTUBRE DE 2024
FINAL: 5
) VALOR DE ADICION: VALOR
ADICION N°. X (FSCDHEAMDEESADDE'E‘)C(’;(“' DIA | ENLETRAS MICTE ($
X XXX XXX).

PLAZO ADICION N°
X

“NUMERO EN LETRAS” (X) MESES Y “NUMERO EN LETRAS”
(X) DIAS.

FECHA INICIO

ADICION: DIA (X) DE MES DEL 20XX

FECHA

TERMINACION DIA (X) DE MES DEL 20XX

ADICION

VALOR 0

DESEMBOLSADO: =

VALOR A PAGAR EN

EL PRESENTE DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
INFORME APORTE M/CTE (19.300.000)

CORCUMVI

VALOR TOTAL DEL | DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATO ($ 19.300.000).

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza - Villavicencio - Meta - Colombia.
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CORCUMVI Codigo: FR — 047

M Version 005
NIT 822001245 ' ACTA DE L‘QUIDAC‘ON Fecha: 11 de Agosto de 2021

SALDO A FAVOR
DEL CONTRATISTA:
FECHA DE_
LIQUIDACION:

-0-

CONTRATISTA: DECLARA HABER CUMPLIDO CON EL OBJETO DE LA ACEPTACION
DE LA OFERTA N°. 154 DEL TRES (03) DE OCTUBRE DEL 2024, CUMPLIENDO EL
OBJETO CONVENIDO.

SUPERVISOR: CERTIFICA QUE HIZO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO, EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA N°. 154 DEL TRES (03) DE
OCTUBRE DEL 2024 Y QUE SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL MISMO.

Por lo anterior el/la contratista se declara conforme con la liquidacion de este contrato a paz
y salvo con la CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI.

Se deja constancia a los 13 dias del mes de Noviembre de 2024 se liquidé el contrato
cumpliéndose a satisfaccion por los que en ella particjparon:

U

LUCILA|GOMEZ TORRES %R YASMANY CORREA CRUZ
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C.1.121.876.621 DE VILLAVICENCIO
DIRECTOR R/L LLANO TRANSPORTES HCM SAS
NIT 901481410-8
CONTRATISTA

£ ||

EDUARDO ANTONIO ALZATE H.

C.C 86.049.877
APOYO A LA SUPERVISION
NO ¥ s | car
ELABORO ED:::::A;‘;EmATE HERRERA I Apc:gnu SUPERVISION m_a\,“\j
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Cadigo: FR - 030

Sl EVALUACION DE PROVEEDORES Version: 002
T 822061285 & ' Fecha: Diciembre de 2017

Los siguientes san los criterios para realizar la evaluacién det proveedor una vez a finalizada ia prestacidn del servicio y/o entrega del bien

No ACEPTACION DE LA
10N
FECHA EVALUACIO OFERTA 154 DE
NOMBRE DEL PROVEEDQR {CONTRATISTA) LLANG TRANSPORTES HCM SAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD O NIT: NIT 901481410-8
ED 0 SUPERVISOR LA S ES TSUPERVISORAY e PRI ALZRTERPOYO AL
G NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPI SUPERVISION)
[1po oF conraTO PRESTACION SERVICIOS |y |suminisTRO | | convenio | |
Marque con una X en ta casilla frente 2 [a opcion que evalua la ejecucion, solo una vez por item,
Para el item 1, 2 v 4 solo hay 2 opciones de Rango de Evaluacién con puntajede 16 5; para fos demds items existen 3 Rangos de Evaluacidn 1+
3y5
ITEM CRITERIO 1 PUNTNE T
Cumplimienta del objeto det ‘7
No cumple Cumple
contrato 5
‘7
2]Calidad de bien, obra o servicic | No cumple ////// / Cumple 5
Entrega
Cumplimiento en los tiempos de
P No cumple Cumple
entrega o ejecucion s
41Solucién a queias y reclamos No cumple Cump*e 0 no se
presentarun 5
' EVALUACION DE ACUERDO A TOTAL DEL
ITEM 1 5 PUNTAIJE
Consolidar Puntaje por item |ITEM 2 5 MARQUE CON UNA X
DE16A 20 X
ITEM 3 5 CUMPLE
MENOS DE 16
ITEM 4 5 NO CUMPLE
TOTAL 20
/—-\
/. N, OBSERVACIONES M\
N\ — A ]
n { pt |
L

[ /’ __)
Firma del Intervertor/Supervisor Fir Entprado por parte del Contratista




