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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA:
DATOS DEL RECORRIDO
INSTITUCION !
|.E. JESUS BERNAL PINZON MUNICIP MANI : 98
EDUCATIVA ICIPIO No. RUTA
DESCRIPCION DEL VEREDA GUAFA LA-CHAVINAVE MACUCO, A LA LE. JESUS BERNAL PINZON Y PLACA SL4e8d
RECORRIDO VICEVERSA TIPO DE MOROBLIS
VEHICULO MICROBUS
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 PETER ANDREY GARZON MORENO NUMERO DE CEDULA 1116548577
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 NUMERO DE CEDULA
DILIGENCIE LAS CASILLA COMO APARECE A CUMPLE EL - | NO CUMPLE EL
: . EL L X | PERIODO (MES) %)
CONTINUACION: REQUISITO: REQUISITO: M
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR
DIAS CALENDARIO [1]2]s]a]5]e]7]8] g [10] 1] 12] 13] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22 23] 24| 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31
CARROCERIA
BUFNFSTADO DF FSPFIOS RFTROVISORFS 17Q Y
DERECHO ¥ ol % 4 ke 4 v | SIS || dCatdid e
NO PRESENCIA DF IISURAS O GOIPES EN VIDRIOS
PANORAMICO LATERALES Y [RASERQ o Vs vV IvIv viviv|v vivivivy
PRESENTA TODAS LAS TAPAS O PUFRTAS FN BUEN
.,QI;/\,)(\J,AWDA 'S TAPAS O PUERTAS EN BUF 3 Y 0 e BE s ) A [ ™ V|
BUEN I UNCIONAMIENTO DEL LIMPIAPARABRISAS v W Al |7 | S 4rdrs vV IViv|v Vv IvIvie
BUEN ESTADO DE 1.OS CINTURONES DE SEGURIDAD « FAW v g by s V7l Va4 vVivivisiv
BUEN FSTADO DF TAPICERIA PISOS SilI ETERIA
b [ESIRIBOS O ESCALONES Y A ardracs IV VIV v |v|viviv
BUCN LS TADO DE FRANJAS, EMBLEMAS ESCOLARLS,
" |AvisOS REGLAMENTARIOS v atatatdid il el i IV SN
PRESENTA TODOS LOS CLCMENTOS DEL BOTIQUIN
° lvicenies ’ v s |\ vV viv IV viviviv sIsAslv v
TUCNTA CON TODOS [0S CLCMENTOS DELKIT DE
¥ |cARREILRAS | v vivIivivIiY viv Vv /v | Jlvivlvivy
CULNTA CON EXTINTOR MULTIPROPOSITOS Tt I NAVAVINA v VI IV vV VA A A4 ¥4
SISTEMA ELECTRICO
BUEN FUNCIONAMIENTO Y EMISION DE SONIDO DEL
PI10 DE REVERSAY BOCINA 2 il il ol El U I o il il Ll i b o8
BUCN CSTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DL LUZ =
“  |DIRECCIONAL PARTE FRONIAL Y TRASERA v gl el v v Ll Ll ol il il 4%
BUEN LSTADC Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS DE
LUCLS LIMITADORAS DE POSICION O COCUYOS v Vislslviv ol el el B ol sl il IVIVIYIY
BUCNTSTADO ¥ TURCTONAMIENTS DE BOMBITLAS DT
*lLucs PLEnaS ALIAS Y 8IS s JIVIYIV Y IV ol M M 4 VIV
BLLJ.LP!\;\il;iLII\_%OYFUf\u\()\‘;\M)LNIOhO\ﬂBILL/’\Dl,HJZ 7 7l et o sl |7 7lv ||l AP v
” E‘a):fL;.‘;l{EiLI\DOV!LH\CEO\J/\M!L’NYOBOMBtLLADL [0z o I T e A A, sl v i e
3 /rx\lou.r:welrsrr\cmor SULFATACION [N BORNES, BUSEN 7 el ;e Avivly Sl s
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DF BOMBILLA DE T
° LUz DF REVFRSA v/ v el S B vIVIv]7 S| Vavaravars
ESTADO MECANICO DEL VEHICULO
NO PRESENCIA DF FUGAS FN MOTOR e vl lv vV VIV VAVArard vV IVIVIS
2 |CORREAS TENSIONADAS Y EN BUEN ESTADO v slvivivive vV IVIvV aP44 4 VANAVAPrda g
. ;;\:\J{;:/({;["/\(IFET!‘[Jy"‘vii)l()'\’S()f‘,R"!'l NIVEL DF / iz slslv v /./ // J/ \/J s o v s |7
4 |SIN JUEGO EXCESIVO FN BARRA DE VELOCIDADES e v md e Ve VAP AP AR VIV Vv vavadivard
BUEN ESTADO DEL SISTEMA DE DIRECCION Y NIVEL DE
; 7 £ v
> |ACEITE HIDRAULICO SOBRE EL NIVEL MINIMO v N\ 4 4l v ¥ vvIVIVIY
— [NIVF.L D LIQUIDO DE FRENOS Y EMBRAGUF SOBRE o v v
INIVEL DE MINIMO v Vatdididid e bl bl o il 4 S
" :JA\‘\&T'}/(I;)FIIQUNDORD RIGTRANTT SOBRT TT NIV Dr » Va2V -1 s 7 [l
8 |BUEN ESTADO DE LOS FILTROS HUMEDOS Y SECOS oI arararars Vararars V||V v vIVIliviv
OBSERVACIONES

FIRMA O NOMBRE CONDUCTOR 1:

T et

FIRMA O NOMBRE CONDUCTOR

2:
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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: CNA"OP'RBM'M
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA DE INSTITUCION . . '
INSPECCION: 13/05/2025 EDUCATIVA: I.E. JESUS BERNAL PINZON MUNICIPIO: MANI
- i PESCRIPCION. | VEREDA GUAFA LACHAVINAVE MACUCO, ALA LE. JESUS i s
HEABRAILG: BERNAL PINZON Y VICEVERSA
TIPO DE VEHICULO: MICROBUS MODELO: 2008
ESTADO " ESTADO SISTEMA DE ESTADO
CARROCERIA e |t SISTEMA ELECTRICO ] e SUSPENSION s e
SILLETERIA DE PASAJEROS P LUCES (ALTAS, MEDIAS, BAJAS) o MUELLES DELANTEROS ~
CINTURONES DE SEGURIDAD LUZ ESTACIONAMIENTO MUELLES TRASEROS L
SALIDAS DE EMERGENCIA il LUZ DE FRENO e AMORTIGUADORES p
EMBLEMAS Y FRANJAS ESCOLARES | ~ LUZ DE REVERSO PELANTEROS :
ALARMA DE RETROCESO o AMORTIGUADORES -
MARTILLOS DE FRAGMENTACION | =~
i DIRECCIONALES / TRASEROS v
PARTE EXTERIOR ESTADO SISTEMA DE FRENOS ESTADO | SISTEMA DE DIRECCION | —ESTADO
ESPEJOS RETROVISORES - FRENO DE ESTACIONAMIENTO FUNCIONA ' ﬂ,vL%AD)E e ;
VIDRIOS 7 PASTILLAS O ZAPATAS DE FRENO VOLANTE EN BUEN ESTADO 7
CAJA DE DIRECCION SN
PUERTAS ‘ SIN FUGA DE LIQUIDO DE FRENOS O AIRE AL ) FUGAS e
% =d
PANORAMICO FRELRE: TERMINAL DE DIRECCION CON L
REPUESTO P ELEMENTOS DE FIJACION #
. 7 NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS (SI APLICA) GARRA DE DRECCION £ 4
ESTADO DE LLANTAS (LABRADO) SINRUIDOS AL GIRAR
ESTADO SISTEMA DE TRANSMISION DE ESTADO ESTADO
SISTEMA MOTOR e ASTERCIA “BE OTROS =
ENCIENDE CORRECTAMENTE Vi SIN FUGAS DE LUBRICANTES 7 ORDEN Y ASEQ P
SIN FUGAS DE ACEITE MOTOR p P PALETA PARE EN DOS
BATERIAS COSTADOS /
SIN FUGA REFRIGERANTE 4 :’t{gr':SGnEJl}:lﬁnEN LA CAJA DE VELOCIDADES CHALECO REFLECTIVO 7
MANGUERAS EN BUEN ESTADO » PROTOCOLO DE P
SIN FUGAS DE COMBUSTIBLE DESINFECCON o
KIT DE CARRETERA ESTADO OBSERVACIONES
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS %
CRUCETA o
DOS SENALES DE CARRETERA pd
GATO ,
EXTINTOR 7
LINTERNA
DOS TACOS DE BLOQUEO /
HERRAMIENTA: ALICATE, 7
DESTORNILLADORES, EXPANSIVA,
Y LLAVES FIJAS
LLANTA DE REPUESTO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION CARGO / PROFESION FIRMA ||
JAIRO ANDRES LOPEZ INGENIERO MECANICO /




Comprobante de Némina MUNICIPIO MANI

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:7915

8 MOV AMANESER

RIS P VRS MIDERENERR

CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: PETER ANDREY GARZON
Hivan1a62204 Identificacion: 1116548577

Cargo: Conductor

Salario basico: $1,423,500.00

INGRESOS i - DEDUCCIONES
i Concepto Cantidad | Valor Concepto . Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $1,423,500.00  Fondo de salud ! 0 $ 56,940.00
Aux. de transporte/Aux. de ! Fondo de pensién 0 $ 56,940.00
' conectividad digital 8000 ; T AL 0E0.080 : : '
Total lngresos' $ 1,623,500.00 Total Deducciones | $ 113,880.00

NETO A PAGAR $ 1,509,620.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

901 862 284-1~/")
APROBADO
S CONTABILIDAD
- APROBO

3




Comprobante de Transaccién

Fecha: 07/06/2025 09:47:41

Descripcién de la Transaccién :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Numero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
BBVA
BBVA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS
Adriraxxs221043

Pago de Nominas
$ 27.165.273,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:19:23

66466115

Tipo Destino

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Namero Destino Titular

*¥¥+++5314 JESSICA ALEJANDRA OSTOS SAAVED
*++%++0176 JOSE ALDEMAR CACERES PULIDO
*+4%%20604 LILIA PEREZ CHAPARRO

*xsssssexxx539) CARMEN EDILMA OSTOS CEBALLOS

*#xxsxxx5194 LEIDY RUBIELA BERMUDEZ MARTINE
wwxx*xx1449 MARIA EMMA LANCHEROS

xxxexxxxexx4848 PETER ANDREY GARZON

*++sex425294 VICTOR CRUZ BARRAGAN
*#+4+9700 NINFA MIREYA RIAPIRA REYES
«*++8934 CONRADO QUINTERO BARATO
«+¢44x2075] DOMINGO GONZALES CHAPARRO
«++42%%2037 DORYS PULIDO MEDELLIN
xexxesx7837 [SABEL MONTES HERNANDEZ
*+4422%4799 JOSE GERMAN ABELLA FONSECA
*e4x2425646 JOSE HERIBERTO OSTOS CEBALLOS
s4+%+421791 JOSE LIBARDO CATIMAY
«cexversgygg LEIDY CRISTINA RODRIGUEZ
CARVA

*sx*+4%5557 JAROLD ANDRES MEDINA CALDERON
<+%+++%0965 YEISON JAVIER MEDINA ROCHA
=ex*sx+5864 GUSTAVO JORGE LEMUS
=estxvx4888 LUZ FANNY FONSECA PEREZ
*+see+27686 MIRTA EDIT GORDILLO BERNAL
x*%%%%%1972 ALBEIRO URBINA MONDRAGON
=ssss445855 ANGIE MARCELA OSTOS SAAVEDRA
«a4sss41389 BLANCA YARINE SANCHEZ VEGA

=++4422£0177 JOSE LUIS RUIZ JIMENEZ

Valor
$ 1.309.620,00
$1.258.017,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 750.001,00
$ 1.566.560,00
$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.566.560,00
$ 1.509.620,00

$ 510.001,00

$ 50.321,00

$ 452.886,00
$ 626.624,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 956.093,00

&8 oNvIvIENDA

Estado Motivo
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
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521-M-1116548577-20170304

FECHA DE NAqiMng
AGUAZUL . -~
(CASANARE)
LUGAR DENACIM
1.6 {

Powered by I ””Cfam,Scanner




Comprobante de Némina

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Nit 901862284

115081

MUNICIPIO MANI

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:7905

Nombre: LILIA PEREZ CHAPARRO
ldentificacién: 23725588

Cargo: Adulto Acompanante
Salario basico: $760,870.00

INGRESOS - DEDUCCIONES
“ “toné;;to X Cantldad Concep&: Cantldad X Valor |
Sueldo § 30.00 $ 760, 870 00 Fondo de salud 0: $ 30, 435 00
Aux de transporte/Aux de ~ 3000 : Fondo de pen5|on ' U v 0 $ 30, 435 00‘
conectmdad d|g|tal } = i
" Totalingresos s’géb,é§o.db | Total Deducciones  $ 60,870.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

b Rmo .
. SU
e
APROBADO
I

CONTABILIDK D

APROBO [




Comprobante de Transaccién

Fecha: 07/06/2025 09:47:41

Descripcién de la Transaccién :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transacci6n:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Numero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
"DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
BBVA
BBVA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

sesssxxaans1943

Pago de Néminas
$ 27.165.273,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:19:23

66466115

Tipo Destino

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

NOmero Destino Titular

**e¥*¥5314 JESSICA ALEJANDRA OSTOS SAAVED
**+++%0176 JOSE ALDEMAR CACERES PULIDO
=x+x*%x0604 LILIA PEREZ CHAPARRO

wewvssssxxx5392 CARMEN EDILMA OSTOS CEBALLOS

®¥x*#4+%5194 LEIDY RUBIELA BERMUDEZ MARTINE
***%£4%1449 MARIA EMMA LANCHEROS

=esvsssseenq848 PETER ANDREY GARZON

*+*+++4425294 VICTOR CRUZ BARRAGAN
**4%%9700 NINFA MIREYA RIAPIRA REYES
*+4%8934 CONRADO QUINTERO BARATO
x*%444%0751 DOMINGO GONZALES CHAPARRO
*+%++422037 DORYS PULIDO MEDELLIN
*+4+2+47837 [SABEL MONTES HERNANDEZ
**+%%%%4799 JOSE GERMAN ABELLA FONSECA
=4+4x445646 JOSE HERIBERTO OSTOS CEBALLOS
4%+44241791 JOSE LIBARDO CATIMAY
cxeasnsg3ag LEIDY CRISTINA RODRIGUEZ
CARVA

*+*+4xxx5557 JAROLD ANDRES MEDINA CALDERON
=++%++40965 YEISON JAVIER MEDINA ROCHA
=sx2++25864 GUSTAVO JORGE LEMUS
=+x%ve24888 LUZ FANNY FONSECA PEREZ
++++s427686 MIRTA EDIT GORDILLO BERNAL
*44%4%%1972 ALBEIRO URBINA MONDRAGON
*+x4+4+5855 ANGIE MARCELA OSTOS SAAVEDRA
«#x+4441389 BLANCA YARINE SANCHEZ VEGA

*sxesr440177 JOSE LUIS RUIZ JIMENEZ

Valor

$ 1.309.620,00
$1.258.017,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 750.001,00
1.566.560,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.566.560,00
1.509.620,00

$ 510.001,00

$ 50.321,00

$ 452.886,00
$ 626.624,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 1.509.620,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00
$ 956.093,00

“w»

“w»

“w

Estado
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

1750827

DAVIVIENDA

Motivo




S _3?1 (\‘d\_ p Y

23. 25?5§ﬁ$€;

FECHA DE NACIMIENTO.  12-ENE=

MANL il it v
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CONSORCIO NUEVO AMANECER PR
NIT: 901862284-1 _ EOHA
INFORME DE EJECUCION No.7 DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31 anar o
DE MAYO DE 2025

MUNICIPIO - MANI
No. RUTA

99

DESCRIPCION DEL RECORRIDO EN OPERACION

PUENTE CANOERO-RESTAURANTE "LA NEGRA" GAVIOTAS
Y VICEVERSA

v PLANILLA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL MES DE MAYO DE
2025.

FORMATO PRE-OPERACIONAL DEL MES DE MAYO DE 2025.

INSPECCION DE VEHICULOS DEL MES DE MAYO DE 2025.

COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA CONDUCTOR, (COPIA PAGOS DE
LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL MES DE
MAYO DE 2025). , )

v COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA ADULTO ACOMPARANTE, (COPIA
PAGOS DE LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL
MES DE MAYO DE 2025).

HOJA DE VIDA PERSONAL CONDUCTOR. (INGRESOS MAYO 2025)

HOJA DE VIDA PERSONAL ADULTO ACOMPARANTE. (INGRESOS MAYO 2025)
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17H083
CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA: 09/03/2024
DATOS DEL RECORRIDO
INSTITUCION 4 No.
.E. MANI
EDUBATIE LE. GAVIOTAS MUNICIPIO B 99
PLACA S M 0
BESCRIPGION DEL PUENTE CANOERO-RESTAURANTE "LA NEGRA" GAVIOTAS Y VICEVERSA K,\% 4
RECORRIDO TIPO DE VEHICULO 17\
;Uéata
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 CU ! A‘O @ ke \;TS’V o E av o\‘to NUMERO DE CEDULA \ ‘6 A\0 o (A
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 NUMERO DE CEDULA
DILIGENCIE LAS CASILLA COMO APARECE A CUMPLE EL NO CUMPLE EL
CONTINUACION: REQUISITO: v REQUISITO: X PERIODO(MES) | nAm o / 2
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR
DIAS CALENDARIO [Tz 3] 4[5 6] 7] s]o[0]1t]12]13] 4] 15]16] 7] 18] 1o] 20 21] 22] 23] 24] 25| 26] 27 28] 29] 30] 3
CARROCERIA
1 |BUEN ESTADO DE ESPEJOS RETROVISORES 1ZQ Y DERECHO v V4 /| 7 /| 7 ~ / 7\
NO PRESENCIA DE FISURAS O GOLPES EN VIDRIOS PANORAMICO 11,
2 || ATERALES Y TRASERO /] AV AR V44N e A d4/17 7| /
3 |PRESENTA TODAS LAS TAPAS O PUERTAS EN BUEN ESTADO 7 7 / VaVAVa / / / 717 e
4 |BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LIMPIAPARABRISAS ’ A a7 A7 / 2 V4 WV NN A/
5 |BUEN ESTADO DE LOS CINTURONES DE SEGURIDAD y; 14 Wi / /|7 Ve /17 / A/ Wi / v a
6 |BUEN ESTADO DE TAPICERIA PISOS SILLETERIA ESTRIBOS O ESCALONES / 7 / / /|7 / / / pranavad
BUEN ESTADO DE FRANJAS, EMBLEMAS ESCOLARES, AVISOS /
7 |REGLAMENTARIOS g 7 A7 / / /7 / a4 A7 e~ 7
8 |PRESENTA TODOS LOS ELEMENTOS DEL BOTIQUIN VIGENTES / s Vs / aVaVs / 71 A A 4 1 7
9 [CUENTA CON TODOS LOS ELEMENTOS DEL KIT DE CARRETERAS / / /17 141 14 / N A7
10 [CUENTA CON EXTINTOR MULTIPROPOSITOS TIPO AB C 7 NAEIV; / 11/ |7 /17 A A /N7 1717
SISTEMA ELECTRICO
BUEN FUNCIONAMIENTO Y EMISION DE SONIDO DEL PITO DE 7 Ve
| ' |reversa Y BOCINA 4 11117 4 | / / dlddiai
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE LUZ DIRECCIONAL
2 |PARTE FRONTAL Y TRASERA / / /17 7 3 d ; 1/ ‘ '8 171/ ; (]
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS DE LUCES / /
3 |LIMITADORAS DE POSICION 0 cocuros ¥ /11717 i . / 7 r , d
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS DE LUCES ‘ 7 7 7
* |PLENAS ALTAS Y BAJAS o AN/ 4 4 V4 4 A
5 |BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE LUZ DE PARQUEO / /N1 / A, 7 7 /] s/ / v
6 [BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE LUZ DE FRENO / /s / /|, / /| Vs / A7 ‘|¢
7 |NO PRESENCIA DE SULFATACION EN BORNES, BUSEN AJUSTE / VA K / 7 / A A/ A /) r
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLA DE LUZ DE 7 / / /
8 |Reversa / /// / /| / /] avars
ESTADO MECANICO DEL VEHICULO
1 |NO PRESENCIA DE FUGAS EN MOTOR Ve /17 /17 Ve Ve o el Wa ~ ava
2 |CORREAS TENSIONADAS Y EN BUEN ESTADO / NN A 7 N7 |~ /| / 171 A
3 [NIVEL DE ACEITE DE MOTOR SOBRE EL NIVEL DE MINIMO /| /17117 A7 4] A/171" ViVaWiViKe
4 [SIN JUEGO EXCESIVO EN BARRA DE VELOCIDADES / /| A A /1 / / YAvava / N/ A0
BUEN ESTADO DEL SISTEMA DE DIRECCION Y NIVEL DE ACEITE ] , P
5 |HIDRAULICO SOBRE EL NIVEL MINIMO / /| A/ 4 /1! /1] A
" mﬁ; gE TIQUIDO DE FRENOS Y EMBRAGUE SOBRE EL NIVEL DE 7 117 Vi % A1/ /17 7 / (1 / AV
7 |NIVEL DE LIQUIDO REFRIGERANTE SOBRE EL NIVEL DE MINIMO / AL/ / 7 / /| VAWiW / iV
8 |BUEN ESTADO DE LOS FILTROS HUMEDOS Y SECOS / 1/ /17 / / / 7 / D4 / 17117
OBSERVACIONES:
f i f DUCTOR
. N
FIRMA O Nomaﬁe CONDUCTOR % W 2\ FIRMA O NOMB:E CONDU

'te41006%




CONSORCIO NUEVO AMANECER

CODIGO: CNA-OP-RBM-01

NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA DE INSTITUCION :
INSPECCION: | *3/05/2025 | enjcaTivA: L.E. GAVIOTAS MUNICIPIO: MANI
DESCRIPCION . ’
N° RUTA: S oe PUENTE CANOERO-RESI//I\(l:JER\;\é\IRTSI:'ALA NEGRA" GAVIOTAS Y — o
RECORRIDO:
TIPO DE VEHICULO: BUSETA MODELO: 2008
ESTADO : ESTADO SISTEMA DE ESTADO
CARROCERIA T SISTEMA ELECTRICO e SUSBENETR =
SILLETERIA DE PASAJEROS 7 LUCES (ALTAS, MEDIAS, BAJAS) MUELLES DELANTEROS e
CINTURONES DE SEGURIDAD LUZ ESTACIONAMIENTO p MUELLES TRASEROS /
SALIDAS DE EMERGENCIA / LUZ DE FRENO ; AMORTIGUADORES P
EMBLEMAS Y FRANJAS ESCOLARES | LUZ DE REVERSO . |
ALARMA DE RETROCESO P AMORTIGUADORES
MART M /
ILLOS DE FRAGMENTACION | T ; e p
PARTE EXTERIOR S SISTEMA DE FRENOS ESTADO | SISTEMA DE DIRECCION | —ESTADO.
ESPEJOS RETROVISORES ' FRENO DE ESTACIONAMIENTO FUNCIONA ~ mlzége BERE '
VIDRIOS d PASTILLAS O ZAPATAS DE FRENO e VOLANTE EN BUEN ESTADO e
CAJADE DIRECCION SN ,
PUERTAS / SIN FUGA DE LIQUIDO DE FRENOS OAIREAL | FUGAS (
PANORAMICO ¢ PRENAR TERMINAL DE DIRECCION CON P
REPUESTO P ELEMENTOS DE FIJACION %
NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS (S| APLICA /
LIMPIABRISAS / @ . ) ¢ EﬁEE‘;SEA‘Z,‘SECC'ON i !
ESTADO DE LLANTAS (LABRADO) : SIN RUIDOS AL GIRAR /
SISTEMA MOTOR ESTADO SISTEMA DE TRANSMISION DE ESTADO OTROS ESTADO
c [ ne POTENCIA c [N c [ N
ENCIENDE CORRECTAMENTE 7 SIN FUGAS DE LUBRICANTES ORDEN Y ASEO
SIN FUGAS DE ACEITE MOTOR ‘ p PALETA PARE EN DOS
BATERIAS 7 COSTADOS (
SIN FUGA REFRIGERANTE & I{:ghgg,z’gnEN LA CAJA DE VELOCIDADES CHALECO REFLECTIVO (
MANGUERAS EN BUEN ESTADO 3 PROTOCOLO DE
SIN FUGAS DE COMBUSTIBLE Z DESINFECCON /
KIT DE CARRETERA | ESTADO OBSERVACIONES
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS
CRUCETA <
DOS SENALES DE CARRETERA Ve
GATO 7T
EXTINTOR
LINTERNA {
DOS TACOS DE BLOQUEO 7
HERRAMIENTA: ALICATE, /
DESTORNILLADORES, EXPANSIVA,
Y LLAVES FIJAS
LLANTA DE REPUESTO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION CARGO / PROFESION FIRMA

JAIRO ANDRES LOPEZ

INGENIERO MECANICO




Comprobante de Nomina MUNICIPIO MANI

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
; Comprobante Nimero:7906

ABARKECES

CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: CONRADO QUINTERO BARATO
Nit 901862284

Identificacién: 18410066
Cargo: Conductor
Salario basico: $1,423,500.00

INGRESOS ~ DEDUCCIONES

Concepto Cantidad Valor

: Concepto ' Cantidad Valor
Sueldo ~30.00  $1,423,500.00 ' Fondo de salud | 0 $56,940.00
Aux. de transporte/Aux. de ! : 3 |
- conectividad digital : =00 5200000500 :

Total Ingresos $ 1,623,500.00 Total Deducciones $ 56,940.00

NETO A‘PAGAR { $ 1,566,560.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

= CONSORCIO
@NUEVU AMANECER

NIT 901 862 284-1

4‘5@99

aq




Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Nimero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
BBVA
BBVA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO

07/06/2025 09:47:41

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

sassaaansnt1043

Pago de Néminas
$ 27.165.273,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:19:23

66466115

Tipo Destino

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Namero Destino

Titular

**¥¥¥*5314 JESSICA ALEJANDRA OSTOS SAAVED
*¥¥¥¥¥(0176 JOSE ALDEMAR CACERES PULIDO
***+x+0604 LILIA PEREZ CHAPARRO

w#evesvexxce5392 CARMEN EDILMA OSTOS CEBALLOS

w*sexxxx5194 LEIDY RUBIELA BERMUDEZ MARTINE
wexexe%1449 MARIA EMMA LANCHEROS

*xxxeswxxxx4848 PETER ANDREY GARZON

*4%+44%+5294 VICTOR CRUZ BARRAGAN
*+%%+9700 NINFA MIREYA RIAPIRA REYES
*x*+8934 CONRADO QUINTERO BARATO
*4%%+44075] DOMINGO GONZALES CHAPARRO
*+44%442037 DORYS PULIDO MEDELLIN
xex+xx+7837 [SABEL MONTES HERNANDEZ
**%xx4%x4799 JOSE GERMAN ABELLA FONSECA
«+ssx2x5646 JOSE HERIBERTO OSTOS CEBALLOS
x4xs44£1791 JOSE LIBARDO CATIMAY
wensessg3ag LEIDY CRISTINA RODRIGUEZ
CARVA

=eveesx5557 JAROLD ANDRES MEDINA CALDERON
*++%+$%0965 YEISON JAVIER MEDINA ROCHA
«xx2xx45864 GUSTAVO JORGE LEMUS
=+xx++x4888 LUZ FANNY FONSECA PEREZ
*e**+++7686 MIRTA EDIT GORDILLO BERNAL
*#4+44%1972 ALBEIRO URBINA MONDRAGON
*+4+4445855 ANGIE MARCELA OSTOS SAAVEDRA
«axes441389 BLANCA YARINE SANCHEZ VEGA

=#xxxxx£0177JOSE LUIS RUIZ JIMENEZ

Valor

$
$

“w»

“w»

“w

1.309.620,00
1.258.017,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 750.001,00
1.566.560,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.566.560,00
1.509.620,00

$ 510.001,00

$ 50.321,00
$ 452.886,00
$ 626.624,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 956.093,00

B ONVvIvIENDA

Estado
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Motivo

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso




BloDABANA - REPUBLICA DE COLDMBIA

Apelidos NUIP 18.410.066
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~ Eslatura Sexo
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de nacimiento ~ G.S.

3 ENE 1959 A+
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cha y_Iugarde expedlcwn
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@ CANSORCIO NUEVO AMANECER

CONSORCIO NUEVO AMANECER

conectividad digital

4.00 }

Comprobante de Nomina

$ 26,667.00 |

MUNICIPIO MANI

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 202;@3/%_

Comprobante Nim&p:7255 *

Nombre: TANIA LISBETH PEREZ

B A a e Identificacién: 1003635372
& Cargo: Aduito Acompanante
Salario basico: $760,870.00"
INGRESOS DEDUCCIONES ~ 2
Concepto Cantida:r ,,M‘;;_o:-_ B c&ﬁ;epm : Cantidad Valor
' Sueldo 4,00/  $101,449.00 | Fondo de salud f 0! $4,058.00 |
Aux. de transporte/Aux. de '3 $4,058.00

Fondo de pensién 0
- - - IECDUCENN.,, S-S —— . -

=

Total Ingresos

~

$128,116.00

2

i,‘.'. - o - - - ,.%
! IQ)NUEGUNSOR 10 il
| \‘“ nxgovAs%‘zAzm,c H
| APROBADO |
.. CONTABILID I
APROBO 1
e, e e ol

*

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

Total Deducciones 3

$8,116.00
'NETO A PAGAR * $120,000.00
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SN

Comprobante de Nomlna MUNICIPIO MANI

- Q Periodo de Pago: 2025/05/01 - 20254 /30 ‘
i Comprobante Nim 3255 v
VERL  COMNSORCIO NUEVO AMANECER : %o’
CONSORCIO NUEVO AMANECER p Nombre: TANIA LISBETH PERFZ
NS anca0e Identificacién:, 1003635372
o Cargo: Adulto Acompafante
Salario bésico: $760,870.00"
INGRESOS N DEDUCCIONES =0 Y1k
i Concepto Cantidad f Valor Concepto ; Cantldad Valor
f Sueldo ; 4,00 | $ 101 449 00 Fondo de salud ! 0! 5 4, 058 00 ‘ !
| Aux. de transporte/Aux. de { Fondo de pensxén 0 s 4.058.00 :
conectividad digital A.00 $ 26,667.00 | IS S S ,
Total Ingresos s 128, 116 00! Total Deduccnones i3 $ 8,;.16 00
b G B I b b i e ——
> |NETO A PAGAR -~ $120,000.00
. B S e S P s StmvenT
= . .
’ 3
" Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcnonahdad contactenos.
g o e - —— - 5 O N o T T e A S =
° q
i A I R ,5
KQ) CONSORCIOD *
: NUE ] 3 <
i \’k VOmAayzAzgsEtc = ' .
APROBADQ ! : B3
... ___ CONTABILIDAD . . 5 %
APROBO i .
o ot e s ] >
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S E of [ <& b
® ‘e :
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Comprobante de Transaccién
Fecha: 04/07/2025 10

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Niamero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

:43:41

CONSORCIO NUEVO AMANECER
ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS
FEREEERRERRGH5D

Pago de Nominas
$ 3.947.319,00
Pago de Néminas

Fecha: 27/05/2025
Hora: 10:13:16
Nuamero de documento: 66256060

Banco Tipo a i D io
NEQUI CUCHTAS MHORRO xxxxx%4993 60393822
DAVIVIENDA EUENTA DE SHORROS wrxxxx:1381 1006440992
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxxxxxxx1242 1058352003
DAVIVIENDA gggg[}}\‘%%moukos =xxxxxx1217 1006636457
BANCOLOMBIA SUENTAS AHORRD xxxxxxr6964 1006292503
BANCOLOMBIA e e xxxxxx22394 1115851874
BANCOLOMBIA ARl xxxxxx%0706 1006534088
BANCOLOMBIA g#%;g:;c%ksko xexxxxx6932 80821847
BANCOLOMBIA S e xxxxrxx0559 46385698
BANCOLOMBIA S a0 xxxxxx:5393 1003635372
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO xxxexexx0915 1002278890

OTROS BANCOS

Nombre Destinatario
ANA KARINA VACA ROPERO

EMILY JULIETH PADILLA RANGEL
KAROL DAYANNA RODRIGUEZ
YANITZA ALEJANDRA DIAZ
YEFERSON ALE]ANDRO BURGOS

JENNY LORENA BARCACEL REYES

JESICA MABEL VIANCHA URENA

NESTOR LEANDRO TOLOZA
MERCHAN

SANDRA YANETH CARDENAS RIANO
TANIA LISBETH PEREZ VERASTEGUI

MAXIMINO ROA PERALTA

Valor
$ 240.000,00

$ 120.000,00
$ 120.000,00
$ 330.001,00

$ 905.772,00
$ 150.001,00
$ 150.001,00
$ 352.245,00
$ 553.527,00
$ 120.000,00

$ 905.772,00

& o~vivienon

Estado

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

o

Motivo

19
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RE UBLICADE COLOMBIA -~ o e .
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REGISTRADOR NATIONAL
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‘ - IDENTIFICACION PERSONAL. -
~©  CEDULADECIUDADANA
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FECHA DE NACIMIENTO 03-ENE-2002
GIRARDOT H g ket
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LUGAR DE NACIMIENTO
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21-ENE-2020 MANI
FECHA 'Y LUGAR DE EXPED\C\CN

REGISTRADOR NACIONAL
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO W C{C\
A ,' YOQL
»"k x«’ “\}u ) h’ ;\\\\'\'(‘ Cj:“
~ CONSORCIO NUEVO AMANECER
' Nit 901862284
Nombre:  TANIA USBETH‘.pEREfz
Identificacion: 1003635372
No Contrato: 20251174
Cargo: Adulto Acompanante
Motivo retiro: Mutuo acuendo
: PERIODO DE LlQUlDACléN ‘ DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL L 2025001126 | | SUELDO : | 5780270 no
- FECHAFINAL 202505104, |AUXIIODETRANSPORTE | 3 200,000.00
| DIAS LABORADOS © 99.00 ‘
| LICENCIAS NO REMUNERADAS 7.00
RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES'
FECHA  |FECHA g T
_ o oAl {EnaL  [ASE [0S VAR .
. Cesantias Liquidacion Contrato 2025/01/26 | :2025/05/04| 960,860.67 8200 §245,556.00

4. 2025/01/26

2025105104

| 89.00

$8,103.00 |

: Intereses Cesantias Liquidacion. Contralo -

Prima Liquidacion Contrato

{12025/01/26 |-

3»'20’25/05’/04‘ 1960, 8

. '92.00 §

$245,556.00 ;

3 2025/ 01/26 :

2025/05/04 ] - 60,870,23

4131

$ 104,746.00 ¢

| Vecaciones Liquidacion Contrata .

TOTAL PRESTAC[ONES SOCIALES

$ 603,961.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES """
lNGRESOS . DEDUCCIONES'
, Concepto .+ | Cantidad Valor - -Concepto tidad Valor
: : ' Tgtai lhgl’fes'q_s" $0.00 TotalDeduccxones $ 0.00 ,
TOTAL LIQUIDACION L $ 603,961.00"

LA SUMA DE SEISCIENTOS TRES MlL NOVECIENTOS SESENTAY UNO PESOS

SE HACE CONSTAR. Por las pades que con el pago de la suma de dinero a que’ hace referencia la presente liquidacion, queda

: transada cualquier dxferencza relativa al Contralo de Trabajo que ha quedado termlnado.
: Ccomo efecto la extmczon de las obhgaaones provenientes de la relacxon laboral’ que emsﬂo entre el em

; quienes se déclarap recfprocamente apazy: salvo por los conceptos expresados

R .
| TANIA LISBETH P
'C.C. 1003635372

Por consxgunente ‘esta transaccion tiene
p!eador y el trabajador, |

CONSORCIO NUEVO-AMANECER ?

Nit 901862284

Este comprobante de nomma fue eIaborado y enviado a {ravés de Sugo Sl desea esta funcnonalldad contactenos

DAviarard R~

m e S
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CONSORCIO NUEVO

AMANECER . Comprobante !
NIT 901.862.284-1 - desembolso némina CC-997-6331
O AMANECER CALLE 25 22B 05 No
. Teléfono: (undefined)
3143594496 - Ext. ' Fecha de elaboracién 2025-05-27 |

undefined s

Yopal - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Débito Crédito
' . TANIA ' Liquidacion de Liquidaciénde |
(1 20050501 -Salerios por | ||SBETH  nomina-TANIA  nomina-TANIA | 603,961.00 0.00
B L PEREZ LISBETH PEREZ  LISBETHPEREZ | '
| | csore. e DAVVENDA  DAVIVIENDA
2 DAVIVIENDAAHORROS | LISBETH il L o 0.00  603,961.00
i 86000706652 ANT PEREZ AT e :

Total 603,961.00 603,961.00

Observaciones




Comprobante de Transaccién

Fecha: 10/06/2025 11:15:40

Descripcién de la Transaccién :

Empresa:

Usuarlo:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

CONSORCIO NUEVO AMANECER
ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS
sxxsssareengE5)

Pago de Néminas
$ 6.159.348,00
Pago de Ndminas

Fecha: 27/05/2025

Hora: 10:17:53

Nimero de documento: 66256197

Banco Tipo Destino Numero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario

CUENTAS AHORRO i

NEQUI Sl e *++4993 60393822 ANA KARINA VACA ROPERO

DAVIVIENDA CHENTA DE AHORROS «xxxesri3g] 1006440992 EMILY JULIETH PADILLA RANGEL

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cxssssce1242 1058352003 KAROL DAYANNA RODRIGUEZ
CUENTA DE AHORROS ZaATHRE

DAVIVIENDA cuEHTA DES «x1217 1006636457 YANITZA ALEJANDRA DIAZ
CUENTAS AHORRO YEFERSON ALEJANDRO BURGOS

BANCOLOMBIA bt el i xxxxx%%6964 1006292503 e
CUENTAS AHORRO m—

BANCOLOMBIA bl “«*2394 1115851874 JENNY LORENA BARCACEL REYES
CUENTAS AHORRO P,

BANCOLOMBIA CUENTAS MO 0706 1006534088 JESICA MABEL VIANCHA URENA
CUENTAS AHORRO T NESTOR LEANDRO TOLOZA

BANCOLOMBIA CUENTAS AHORI *x+%6932 50821847 HERCHAN
CUENTAS AHORRO e

BANCOLOMBIA el xxxsx220559 46385698 SANDRA YANETH CARDENAS RIANO
CUENTAS AHORRO .

BANCOLOMBIA CUENTAS AHOR! <sx:%5393 1003635372  TANIA LISBETH PEREZ VERASTEGUI

BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO ceeceeceols 1002278890 MAXIMINO ROA PERALTA

OTROS BANCOS

Valor
$ 167.898,00

$ 603.961,00
$ 557.839,00
$ 649.916,00

$ 769.507,00
$ 610.485,00
$ 610.485,00
$ 76.970,00
$1.118.428,00
$ 603.961,00

$ 389.898,00

11099

B ONAVIVIENDA

Estado

Pago

Pago
Pago
Pago

Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago

Pago

Exitoso

Exitoso
Exitoso

Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso

Exitoso

Motivo




Comprobante de Némina

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Nit 901862284

MUNICIPIO MANI

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:7920

Nombre: LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL
Identificacién: 1116612303

Cargo: Adulto Acompanante

Salario bésico: $760,870.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad | Valor : Concepto Cantldad Valor
Sueldo } 17.00 $431,160.00 Fondodesawd ﬁ og $1724sooE
Aux de transporte/Aux de Fondo de pensmn f 0 $ 17,246.00
conectividad digital 12.00 $113,333. 00 - S SR - . i
Total Ingresos $ 544,493.00 i Total Deducciones $ 34,492.00

NETO A PAGAR $ 510,001.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

() SORC IU
QNU%%MABM i

APROBADO
CONTABILIDAD

APROBO

(]

AX100




Comprobante de Transaccién

Fecha: 07/06/2025 09:47:41

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Nimero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Namero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
BBVA
BBVA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

Akxeraxanex1943

Pago de Néminas
$ 27.165.273,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:19:23

66466115

Tipo Destino

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Namero Destino Titular

**+¥¥*5314 JESSICA ALEJANDRA OSTOS SAAVED
«*+++%0176 JOSE ALDEMAR CACERES PULIDO
=#x«x£0604 LILIA PEREZ CHAPARRO

wexesxsexxx5392 CARMEN EDILMA OSTOS CEBALLOS

*sx*e¥+x5194 LEIDY RUBIELA BERMUDEZ MARTINE
<s%+++%1449 MARIA EMMA LANCHEROS

wxexesxrxx=4848 PETER ANDREY GARZON

*+%%++445294 VICTOR CRUZ BARRAGAN
*+%%+9700 NINFA MIREYA RIAPIRA REYES
****8934 CONRADO QUINTERO BARATO
*4s44240751 DOMINGO GONZALES CHAPARRO
*++44422037 DORYS PULIDO MEDELLIN
*++44%%7837 [SABEL MONTES HERNANDEZ
*+%+2424799 JOSE GERMAN ABELLA FONSECA
x++4++25646 )JOSE HERIBERTO OSTOS CEBALLOS
«s4442421791 JOSE LIBARDO CATIMAY
LEIDY CRISTINA RODRIGUEZ

susennso3ag LEIOY
*+s%++45557 JAROLD ANDRES MEDINA CALDERON
«x+4+%20965 YEISON JAVIER MEDINA ROCHA
**++%x*5864 GUSTAVO JORGE LEMUS
«+*eex+4888 LUZ FANNY FONSECA PEREZ
*H**Ex%7686 MIRTA EDIT GORDILLO BERNAL
**x%+44197) ALBEIRO URBINA MONDRAGON
*tx«x*+5855 ANGIE MARCELA OSTOS SAAVEDRA
*+es4x%1389 BLANCA YARINE SANCHEZ VEGA

*x+sexx20177 JOSE LUIS RUIZ JIMENEZ

Valor
$ 1.309.620,00
$ 1.258.017,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 750.001,00
1.566.560,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.566.560,00
$ 1.509.620,00

/$ 510.001,00

$ 50.321,00

$ 452.886,00
$ 626.624,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00
$ 1.509.620,00
$900.000,00
$900.000,00

$ 956.093,00

$
$

13lo1l

B ONAVIVIENDA

Estado Motivo
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
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105
HOJA DE VIDA
; ADULTO ACOMPANANTE

Nombre: : o LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL
Nuamero de cedula. : 1116612303

Fecha de nacimiento: 11/04/1987

Lugar de nacimiento MANI

Fecha expedicion documento: |27/04/2005
Lugar expedicién documento: |MANI

Formacién académica: TECNICA

Ciudad / Municipio: = MANI

Direccion de residencia:. CALLE11N7-17 S E
Numero Celular: - g 3103124121 £l 3. e

Correo electronico:, KRISTY2010@HOTMAIL.COM

‘Per:so:nal- Nombre: - WEIMAR AUGUSTO FAJARDO
: |Ndmero de Teléfono: |3219384159 @ b

Lab(;ral B 1 Nombre: IVETH MAUREN SERRANO
=70 . . |Ndmero de teléfono: |3105628958 '

LEYBYNCRISTI A RODRIGUEZ CARVAJAL
o ;. CC1116612303 DE MANL.




13104

CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA SUSCRITO ENTRE EL
CONSORCIO NUEVO AMANECER y LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL

“NIT: | 901862284-1
' REPRESENTANTE LEGAL: | ADOLFO FERNANDO RINCON REVES
DOMICILIO DEL EMPLEADOR. | CALLE 25 N° 22B-05 - :
_TELEFONO EMPLEADOR: | 3102633148
. NFORMACION BASICA DEL TRABAJADO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: | LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL
NUMERO DE IDENTIFICACION
1 TRABAJADOR. 1116612303 £ i
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: | CALLE 11 N7-17 MANI. -
TELEFONO: | 3103124121 -
CARGO | ADULTO ACOMPANANTE
SALARIO BASICO: | ($760.870) + AUXILIO TRANSPORTE ($200.000)
LUGAR DE PRESTACION DEL | CUALQUIER LUGAR '~ EN CUAL TENGA
SERVICIO: | OPERACIONES EL EMPLEADOR
. FECHA INICIO DE LABORES: | 14/05/2025 :
oy IR ] TERMINACION, SUSPENSION Y  REINICIO
FECHA DE TERMINACION DE | ESTARAN SUPEDITADAS A LA EFECTIVA
CONTRATO DE TRABAJO POR | PRESTACION DEL SERVICIO EN EL VEHICULO Y
OBRA O LABOR DETERMINADA. | RUTA ASIGNADA SEGUN CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

ESCOLAR 1564-2024.;- :-

Entre EL-CONSdRCIO NUEVO AMANECER identiﬁ_cédo Ecc‘>n. NIT. 901.862.284-1.,
Represéhfgadc’; !egalmenté por ADOLFO FERNANDO RINCON REYES, por una parte, quien en
adelante se denominara EMPLEADOR y por la otra LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ

CARVAJAL, quien en adelante se denominar& EL TRABAJADOR, de las condiciones ya
dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato de

trabajo por obra o labor determinada, el cual esta regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LAS RUTAS DE TRANSPORTE
ESCOLAR SENALADAS E IMPUESTAS POR EL OPERADOR SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR 1564-2024. Acogiéndose a lo
siguiente: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se obliga
a: 1) poner al serv1c1o de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio
de las funmones proplas del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del
mismo, de conform|dad con las ordenes e instrucciones que imparta EL EMPLEADOR
directamente o a través de sus representantes. 2) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los ‘asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo 3) a no prestar directa ni
mdlrectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, nia trabajar por.cuenta propia en el
mismo ofcno durante la vigencia de este contrato; Del mismo modo el trabajador se obliga a
desempefar en forma eficaz, las funciones descritas en el Manual de Funciones, empleando para
ello la mayor diligencia y dedicacion. PARAGRAFO. Ademas de las funciones especificas derivas
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del OfICIO para el cual se le contrata, EL TRABAJADOR debera tener disposicion para brindar
apoyo en cualquier otra area de la empresa cuando EL EMPLEADOR lo solicite, sin que esto
genere pagos ad|c10nales SEGUNDA - REMUNERACION 1EL EMPLEADOR pagara a EL
TRABAJADOR. por la prestacién de sus servicios el salano indicado, pagadero en las
oportunldades senaladas arriba. Dentro del pago se encuentran incluidos las diferentes
remuneraciones de que tratan los capitulos I, II, y lll del tltulo V.del C.S.T El auxilio de transporte
serd remunerado junto al pago del salario. TERCERA °: DURACION DEL CONTRATO: El
presente contrato, se celebra por el término que dure la labor contratada entre CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° SECOP Il CAS-OAUJ- SAS- 009 2024 y N° Interno 1564 de 2024
y EL CONSORCIO NUEVO AMANECER , en el entendldp que el objeto del contrato, es la
PRESTAC,ION' DEL “SERVICIO TRANSPORTE ESCOLAR A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 18 MUNICIPIOS  NO CERTIFICADOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE, contrato que se ejecuta de acuerdo al calendario escolar que
b tiene proyectado la‘ Gobernacion de Casanare en Cabeza 'de ‘su-secretaria de Educacion.
Parégra’f'o Primero: Se aclara que de acuerdo a los tiempos"estipUlados que tiene el contrato

macro, se tendran suspensmnes en el término de ejecucion del mlsmo tales como (Receso de

escolar de mitad de afio en los meses de junio y julio del afio 2024) fechas en que la ejecucion

queda suspendida por tal motivo y como el contrato es de acuerdo al calendario escolar, en dichas

fechas las actividades del Consorcio quedan suspendldas por lo tanto no habra prestacién de

servicio, quedando desde la firma de este documento claro y aceptado que en dichas fechas no

hay Iugérza ningln pago., Paragrafo Segundo: En todo caso las fechas de inicio, terminacion,
suspension y reinicio estaran supeditadas a la efectiva prestacion del servicio en el vehiculo y

ruta asignada. CUARTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar en

jornadas de cuatro (04) horas diarias méximas, salvo estipulacion expresa y escrita en contrato,

en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR pudiendo hacer este, cambios

o] ajustes de horario cuando lo estime conveniente o segun la prestamon del servicio principal.

Por el acuerdo tacito o escrito entre las partes podran repartlrse las horas de la jornada ordinaria

en la forma prevista:: en el Art. 164 del CS. T. modificado por el Art. 23 de la Ley 50/90, teniendo

en cuenta que los tlempos de descanso entre las secciones de la Jornada no se computan dentro

s de la misma, segtin el Art. 167 del CS. T. En caso de que aphque todo trabajo suplementario
debera estar autorizado en forma previa por el empleador, en caso contrario no habra lugar al
reconocimiento de este. QUINTA - PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan un periodo de

prueba de 20 dias. Durante este periodo tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran

terminar eI contrato en cualquier tiempo, sin que se cause el pago de mdemmzacxon alguna en

forma unllateral de conformidad con el Art. 80 del C.S.T. modificado por el Art. 3 del Decreto

617/54. SEXTA - COMPROMISOS Y OBLIGACIONES: El trabajador se compromete: 1) Cumplir

con todas las normas de seguridad establecidas por el empleador, las autondades y por la entidad

o empresa con la que contrate EL EMPLEADOR. 2) Usar adecuadamente todos los implementos

de segurldad y la dotacién. 3) Se compromete a cumplir con la Polltlca de EL EMPLEADOR y de

los cllentes de la empresa en lo referente a (‘cero acmdentes" "cero lesiones" y dafios a la

propiedad-y a "proteger el medio ambiente", "cero consumos de bebidas embriagantes”, higiene
y segurldad industrial, salud ocupacional, conservacion del medio amblente y las demas que sean
establecidas por EL EMPLEADOR. 4) Diligenciar los formatos de control y chequeo que le sean
exigidos ? 5) Cumpllr estrictamente los procedlmlentos establecndos para las operaciones
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especmcas 6) Observar y seguir rigurosamente las normas que le fije el EMPLEADOR para la
reallzacmn de la labor a que se refiere el presente contrato 7) Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacién | expresa del EMPLEADOR, de todas aquellas mformacnones que lleguen a su
conocimiento, en razoén a su trabajo, y que sean por su naturaleza privadas. 8) Ejecutar por si
mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por
el EMPLEADOR respecto del desarrollo de sus actividades. 9) Dedicar la totalidad de su jornada
de trabajo a cumpllr a cabalidad sus funciones. 10) Programar dlarlamente su trabajo y asistir
puntualmente alas reunlones que efectue el EMPLEADOR a las cuales hubiese sido citado. 11)
Conservar completa armonia y compresién con los ‘estudiantes, con superiores y compafieros del
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor. 12) Cumplir permanentemente
y con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina todas las actividades que le sean propias del
cargo y/o labor contratada. 13) Avisar oportunamente y por escrito al EMPLEADOR todo cambio
en su direccion, teléfono. 14) Cumplir a cabalidad el horano fjado por el EMPLEADOR vy su
< reglamento interno de trabajo. 15) Dar cumplimiento al contrato de trabajo de manera cuidadosa
y diligente en lugar tiempo y demas condiciones pertlnentes '16) Mantener su area de trabajo

organizado, aseado y en perfecto estado (interior del vehiculo). 17) Cumplir con las demas
funciones que sean asignadas por el empleador. Paragrafo. Las partes acuerdan que el
incumplimiento de los compromisos y obligaciones del trabajador ‘dispuestos en el articulo
septimo del presente contrato, se tendran como falta grave en la eJecuc:lon del contrato, y sera
causa suﬂclente para dar por terminado unilateralmente eI mlsmo con Justa causa. SEPTIMA -
FALTAS GRAVES CONVENIDAS ENTRE LAS PARTES QUE GENERAN LA TERMINACION
DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 19695; y, ademas,
por parte del EMPLEADOR, las siguientes faltas que para, el efecto se califican como graves: 1.

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus' obllgaCIones legales, contractuales o
reglamentadas 2. Presentarse tarde a la jornada de: trabajo por tercera vez. 3. Las repetidas

desavenencnas rifias, malos tratos y demds con sus comparieros de trabajo, superiores o
personal que sUpervise sus labores. 4. El hecho que el trabajador llegue en estado de embriaguez

al trabajo, bajo sus efectos o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por primera
vez. 5. El hecho que abandone el sitio de trabajo sin permlso de sus superiores. 6. La no
asistencia a la seccion completa de la jornada de trabajo, o mas sin excusa suficiente a juicio del
empleador 7:El hecho de presentar mala conducta con sus: supenores compafieros o personal
de la empresa 8. El hecho de demostrar desinterés e irresponsabilidad en las funciones
asignadas. 9. El negarse a asistir a las capacitaciones, cursos, inducciones, conferencias de
seguridad, registro de alcoholemia la cual al tomarse debe registrar 0,00 y demas que la empresa
y nuestros clientes, tengan establecidas para el normal desarrollo de sus actividades. 10.

Cualqwer acto de violencia fisica, psicologica o verbal, en contra de Ios companeros de trabajo,

subalternos, Jefes o demas personas relacionadas directa.e lndlrectamente con la empresa. 11.

El mcumpllmlento de'las politicas normas, reglamentos, procedlmlentos y demas establecidas por
el empleador, y aquellas que estén relacionadas con los estandares dictados en los programas
de seguridad y salud de la empresa, y por la de los clientes del empleador. 12. Hacer uso de
teléfono celular- para fines personales en horas laborales, 13.. Entablar conversaciones no
relacionados con el.objeto social de la empresa, ‘con los. companeros de trabajo en areas de
trabajo y/o horas laborales 14. Presentarse al trabajo de forma lnadecuada 15. No cumplir con




los protocolos dados por los superiores para los diferentes procedimientos que se realizan. 16.
Incumplir con las normas de medicina preventiva, higiene y seguridad industrial. 17. No cumplir
los protocolos o procedimientos para la utilizacion y manejo'fdé equipos; herramientas y elementos
del trabajo 18. Abusar de la confianza depositada por el empleador para comportarse
lndebldamente 0 no' obedecer las 6rdenes dadas por el mismo. 19. No presentarse a rendir los
descargos cuando sea requerido por el empleador. 20. El sostener relaciones de tipo sentimental
con los compafieros de trabajo. 21. El no diligenciar los formatos establecidos para control y
registro de las actividades dadas por el empleador. 22. La falsificacion o el incumplimiento a la
renovacion oportuna de sus documentos requeridos para el desempeno de su labor contratada.
23. El lncumpllmlento de las funciones asignadas por el empleador 24. El dafio, alteracion,
falsmcacnqn de documentos relacionados y dados en el desarrollo de las funciones de su cargo.
25. La comunicacién o manifestacion por cualquier medio, reportado por nuestros clientes en
donde por él se manifieste que el trabajador ha violado normas, politicas, procedimientos
= establecidos por este, lo mismo que el maltrato, agresién.'verbal.o fisica hacia los mismos.
PARAGRAFO Las partes de comun acuerdo ratifican y estan de acuerdo que el incumplimiento
de las anterlores disposiciones sera calificado como falta grave y porlo mismo aceptan los
efectos correspondlentes conforme lo dispone el articulo 7°del Decreto 2351 de 1965. OCTAVA
- MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR acepta desde
ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por EL EMPLEADOR, en ejercicio
de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la.jomada de trabajo, el lugar
de la prestacion del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre
que tales: modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni apliquen
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto en el Art.
23 del C.S.T. modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.NOVENA - RESPONSABILIDADES DEL
TRABAJADOR: El trabajador se compromete a cuidar y responder-por los bienes a él
encomendados para poder realizar el trabajo objeto de este:contrato. Este compromiso lo hace
responsable del cuidado y mantenimiento de los equipos’ cumpllendo con los parametros y
especﬁ”camones de operacmn del equpO y de sus partes lntegrantes igualmente se compromete
a dlllgenCIar los diferentes reportes tales como listas de chequeo y demas que se generen en el
desarrollo de sus funciones. EL EMPLEADOR se compromete a entregar el equipo en perfectas
condiciones, apto para su operacion. Para cumplir con lo estipulado en esta clausula se hara un
acta o inventario que forma parte de este contrato donde se regisfra‘ra'- la entrega de herramientas
o elementos de trabajo que emplee para el desempeno de lalabor contratada y EL TRABAJADOR
se compromete a conservar los equipos en las mismas condlmones en que se le entregan los
cuales seran devueltos al término del contrato en el estado en que se le entregaron, salvo el
deterioro natural; el incumplimiento a este compromiso originara la terminacion inmediata del
contrato laboral, asi mismo se responsabiliza al trabajador. DECIMA - EFECTOS: el presente
contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquner otro contrato verbal o escrito,
celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo: Ias partes _convenir por escrito
modn‘lcacmnes al mlsmo las que formaran parte integrante de este contrato DECIMA PRIMERA
- TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA: Ademas de las faltas
graves ya relacionadas en este contrato, el empleador también podra dar por terminado
unilateralmente el vinculo laborar que une a las partes, si el irabajador estuviere incurso en las
siguientes causales. 1. El haber sufrido engafio por parte del tréb‘ajad@jr, mediante la presentacion
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de certlf'cados falsos para su admision o tendientes a obtener un provecho lndebldo 2. Todo acto
de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador en sus
labores, contra el patrono, los miembros de su familia, el persohal directivo o los comparieros de
trabajo. 3. Todo acto grave de violencia, injuria 0 malos tratamlentos en que incurra el trabajador
fuera del servicio, en contra del patrono, de los miembros de su famllla 0 de sus representantes
Yy socios, Jefes VIgllantes o celadores. 4. Todo acto inmoral o. dellctuoso que el trabajador cometa
en el lugar de trabajo 0 en el desempefio de sus labores. 5. Cualqwer violacion grave de las
obligaciones o prohibiciones especiales que incumben al trabajador de acuerdo con los articulos
58 y 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, o cualquier falta-grave calificada como tal en pactos o
convenciones colectivas, fallos arbitrales, contratos individuales o reglamentos. 6. La detencion
preventiva del trabajador por mas de treinta (30) dias, a menbshue posteriormente sea absuelto,
o el arresto correccxonal que exceda de ocho (8) dias, o'aun"' por d'n: tiempo menor, cuando la
causa de la sancién ‘sea suficiente por si misma para Justn"car la extincion del contrato. DECIMA
— SEGUNDA - CONFIDENCIALIDAD: El TRABAJADOR, en virtud de la suscripcion del presente
contrato se compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como tal le sea
presentada y entregada, y toda aquella que se genere en tdrn‘o,a ella como fruto de la prestacion
de sus servicios, o de sus comparieros o jefes inmediatos. 2)':Guarda:r confidencialidad sobre esa
mformacxon y no emplearla en beneficio propio o de: terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confdencnahdad 0 mientras sea manejada como un secreto empresarial o
comercial. PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos descritos por el trabajador,
puede conllevar demandas civiles y penales segun lo seﬁalan las leyes colombianas. DECIMA
TERCERA - CLAUSULA DE PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona
medlante la firma de las partes, dejando sin efecto cualqwer otro contrato verbal o escrito suscrito
entre las partes, y declarando de mutuo acuerdo que el presente contrato entra en vigor a partir
de la fecha de suscripcion de este, y tendra plena aplicabilidad en cualquier circunstancia o
tiempo.

Para constancia se firma el presente contrato, el dia 13 de mayo del 2025

TRABAJADOR | EMPLEADOR

RISTINAR OKCIO NUE
C.C: 11166. 303 de MANI : NIT.901862284-1 -
: " R/IL ‘
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES-

Yopal, 13 de mayo de 2025
Sefiores -

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Yopal

Referenma Contrato de prestacion de servicio No SECOP I CAS —OAJ-SAS-009-
2024 'y Numero Interno 1564- 2024, cuyo objeto es “PRESTAR EL SERVICIO
TRANSPORTE ESCOLAR, EN FORMA SEGURA, SOSTENIBLE Y EFICIENTE A
LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS
18 MUNICIP]_OS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTQO DE CASANARE”

Estlmados senores

El suscnto LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL identificado con C.C No.
1.116.612.303 autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Consorcio Nuevo Amanecer a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delltos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional
de.Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de Ia misma y mientras se
encuentre VIgente

v e [$Thae g

ASI mismo,: declaro que conozco que la recoleccmn y tratamlento de mis datos se
realizara de iconformidad con la normatividad vigente sobre protecmon de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en- Consorcio Nuevo Amanecer,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suﬁcnente de los fines de
su tratamlento e

Se suscrlbe en Ia ciudad de Yopal, el dla 13 mayo del mes de mayo de dos mil
vemtlcmco (2025)

€C 1116612303 DE MANI
ADULTO ACOMPANANTE




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia infdrrﬁa:;'

Que siendo Ias’ij 0:37:46 horas del 13/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116612303,
; Apellidos y Nombres RODRIGUEZ CARVAJAL LEYDY CRISTINA

NO REGISTRAINHABILIDAD £ .g

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa CONSORCIO NUEVO AMANECER, con NIT
9018622841 y ‘'su utilizacién" es exclusivamente dentro del proceso de séleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la’Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el reg/stro de inhabilidades y se dictan
otras d/sposm/ones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por med/o del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observanaa de Ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014y demés normatlvndad rectora frente al
tratamiento de datos ’ :

)

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C,

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 71 2 (resto del pa )
Z Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE lNVESTIéAClON : @ Web: www.policia.gov.co/dijin 2
CRIMINAL E INTERP;OIT g © Instagram: /dijinpolicia . : R 4
©2025 B / ¥ Twitter: @DIJINPolicia ¥

f Precidencia de la Reonhhra
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

BRI

:f :

El 13/05/2025,; el empleador ‘CONSORCIO NUEVO AMANECER identificado con NIT numero
901862284 registré la sngu;ente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

‘8768330 13/05/2025

DETALLE

e

CEDULADE |
CIUDADANIA .

2025-05-14

LEYDYCRISTINA RODRIGUEZ

A 135512303; - CARVAJAL

1423500" © || AchPA?ANT_E

La siguiente certlflcaCIon se expide a solicitud del interesado a los 13 dlas del mes de Mayo del ano
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NAClONAL DE AFILIACIONES
Nueva




porvemr

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES X CESANTIAS
PORVENIRS.A. =
. En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
' NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE: -

LEYDY CRIS1"INA ARODRIGUEZ CARVAJAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.612.303, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,?; i

Gerencia de Clientes .

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograna recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su benef:cno pensional.
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omfaCasanare

Conslruimos Suedosiil |

n % Margue con una eguis (x) y verifique instrucciones de
3 * | diligenciamiento y causales de nc aceptacion al reverso

(5 mocripcién del trabsjocor Nodificacisn
) Trastado

() Raintregro un et misma aws Si() NO(TT)

Incique Ullima fecha de retiro; |14

;Foi"matcg de Inscripcién,
‘de Trabajadores

:l'ipo y niimero de identificacién Fecha de expedicion . " Sexo :
| CEDULA: 1116612303 bl o Y i EMENINO o
'P_ri_mcrApcllido . b - vSeg’i;ndoApt‘:.ll.ido g Primer Nombre . ; chundo Nombre
RODRIGUEZ iy | .. ICARVAJAL ] LEYDY @RISTD\’A ]
Fecha de nacimicnto i : Telefono Dircccién de residencia . Bamio .
1987-04-11 ! 5103124121 * CALLETINT-17 - = )i [t
Correo Electronico KRISTY2010@HOTMAIL.COM : )
Estado civil . NIONLIBRE e
Ciudad ‘ . . Fecha de ingreso alaempresa  Horas labor ; Cargo Sﬁ;ld;) Bésico. )
: )5 $ita mes o

MANT s ) R R050504 ) 86 | ADULTO ACOMPANW 3535655 z
Tipo de ‘OBRA LA'BOR ; | :_'Adminislm recursos plblicos ‘(—m Scrvidor :\—*/2 Nivel de escolaridad ’I']:CNICO,’I'ECNOI
contrato : & iy PR = Aot Mokt Mo
Profesién  SIN ESPECIFICAR - . ] Ocupacion ACOMPARTANTES — T 00
Oricntacion  INO DISPONIBLE '} Vivienda FAMILIAR - :
sexual 2 - “ 4 .

Factor de vulncmhiligladi ,NO APLICA » : } ; Pcnéncx;ci}: evllnica

0

| INO DISPONIBLE
0. DATOS DE LAT

NOMBRE O RAZON S(:)CIAL
CONSORCIO NUEVO AMANECER . . |- o LAl

NIT.CCO CE & " DEPENDENCIA e R
001862284 £l g ! 5

{
B: DATOS DE

Tipo y némero de identificacién

J

Primer Nombre

i froats 3 3, Y i

P i H

Primer Apellido i

Fccha de nacimicnto

Sucldo bésico R N ;

Cajn~dc compensacién a las cual esté afiliado(a) "

J
ToOF 3
% o ,ri 5- Yo, LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CRISTINA, Identificado con cédula de ciudadania No. 1116612303, mnml'cslo asi de_miancra. cxprcsn. que ;-
c. 4 2, AUTORIZO para ¢l uso y tratamicnto de mis datos personales cn virtud de ln funcion que le compete el tratamicnto dc los que fueron recolectados para las:. !
= £ finalidades, asi coma para ¢l envio de mensajes de corrcos de texto (SMS); dc igual fom\u autorizé de mancra i X “':' a h Cajaa borar con -
=51 2 cualqui pCIscna. itucién y nulondad, 1a infc én rclativa a mis reft iales, fiscales, judicialcs, financi y ' i oh'ol_
2 dam que a juicio de la organizacién sca pertinentes para verificar y ampliar ion por mi {u de acuerdo nl manual de politicas y proteccién:
1 de datos cstablecido por la Caja de C mpcnsaclbn Familiar del Casunare COMFACASANARE de acuerdo a ]o establecido en la lcy 1581 de 2012 yel FIRMA
Decreto 1377 de 2013 H : . i s
.

@

i, : e
Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.
; fk Fndaiiatime, (AT .

Firma del tuabajador(a) |

Firma y scllo del empleador
C.C.TLRCoC.E No 1116612303 ; 2 >

La Informacién de este formato esti sujeta a
verificacfon

poservacioness FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS |
N : : >
Uiilice este formato exclusivamente para afiliacion de trabujadores solteros, cusados o ¢n unién libre sin beneficiarios,
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VIGIADD

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS® LABORALES
- DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O Cc

CERTIFICA QUE '

El(La) sefior(a ) LEYDY CRISTINA RODRIGUEZ CARVAJAL ldentmcado(a) con CC nimero 1116612303 esta
afiliado(a) a nuestra Admlmstradora de Riesgos Laborales con la sngu1ente mformamon

Avi'i:yyﬁla_eqt}_iga&s,eq



1Ps EVALUANDO
: Direccion: Calle 15 # 18 - 42 Local 2
' Tel: 633 3873 - Cel: 314 413 2940
Yopal - Casanare

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 4.700

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN “TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA) S - i

13 | 05 [ 2025

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DiA | MES ANO i AL :

Ciudad
P ar 4 i DATOS DE LA EMPRESA .
CONSORCIO NUEVO AMANACER 'CONSORCIO NUEVO AMANACER
Convenio y/o Acuedo Comercial Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tagela de Identidad, PT. Pasaporie)

g Genero " Edad 2 Documento de Identificacién

RODRIGUEZ CARVAJAL LEYDY CRISTINA FEMENING | A,;,gi 1wesss| o 1116612303
Apellidos y Nombres Tipo NUmero

Cargo 5 g o
AYUDANTE ACOMPANANTE ~

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA ‘ . e i
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES. ; d TIPO : RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES C ’ NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: .
OPTOMETRIA V’/ AUDIOMETRIA
EVALUACION MEDICO OCUPACIQNAL HEMOCLASIFICACION EMPRFSA it /
RECOMENDACIONES MEDICAS - RECOMENDACIONES OCUPACIONALES | - ~ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
B : USO DE EPP : SEGUN RIESGO LABORAL HABITOS SALUDABLES
] SVE CARDIOVASCULAR " . | CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE e bt
SVE OSTEOMUSCULAR ' | DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante. o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a. realizar- mi exa_rhen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He. comprendido 'y he :tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de'la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados.. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la: legislacién vigente, la informacién registrada en este ‘documento, : para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico B i ; Aspirante o Trabajadbr_

Firma: Firma:
Nombre: BRICENO CUSPOCA SANDRA YANNETHE Nombre: RODRIGUEZ CARVAJAL LEYDY CRISTINA

R.M.. 85268 i "L.S.0.: 01304/2018 cc: 1116612303

s

Impreso el 13/05/2025 a las 11:37 a".m. £ ¢ Pagina1de 1 20 { Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONSORCIO NUEVO AMANECER
NIT: 901862284-1 FECHA: 01-OCT-2024
CODIGO: CNA-ADM-
INFORME DE EJECUCION No.7 DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31 VE:Q'SF,};‘;. 0
DE MAYO DE 2025 )

MUNICIPIO - MAN{
No. RUTA

100

DESCRIPCION DEL RECORRIDO EN OPERACION

HATO ARIZONA GAVIOTAS-BRISAS CUSIANA GAVIOTAS Y
VICEVERSA-VARIOS RECORRIDOS

v PLANILLA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL MES DE MAYO DE

2025.

FORMATO PRE-OPERACIONAL DEL MES DE MAYO DE 2025.

INSPECCION DE VEHICULOS DEL MES DE MAYO DE 2025.

COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA CONDUCTOR, (COPIA PAGOS DE

LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL MES DE

MAYO DE 2025).

v COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA ADULTO ACOMPANANTE, (COPIA
PAGOS DE LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL
MES DE MAYO DE 2025).

v" HOJA DE VIDA PERSONAL CONDUCTOR. (INGRESOS MAYO 2025)

v HOJA DE VIDA PERSONAL ADULTO ACOMPANANTE. (INGRESOS MAYO 2025)

ANANAN
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KLU

NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01

INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA:
DATOS DEL RECORRIDO - . L :

CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
\ i

INSTITUCION .
EDUCATIVA |.E. GAVIOTAS MUNICIPIO MANI No. RUTA 100

DESCRIPCION DEL PLACA XGD221

HATO ARIZONA GAVIOTAS-BRISAS CUSIANA GAVIOTAS Y VICEVERSA-VARIOS RECORRIDOS
RECORRIDO s TIPO OE
VEHICULO
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 JOSE GERMAN ABELLA FONSECA NUMERO DE CEDULA 80056370

BUSETA

NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 NUMERO DE CEDULA
DILIGENCIE LAS CASILLA COMO APARECE A CUMPLEEL | s | NOCUMPLEEL |
CONTINUACION: REQUISITO: REQUISITO:
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR
DIAS CALENDARIO [tl2]s]afs[s]7]s]o]|tofn]12[13]1a]15]16[17[18]19] 2021 ] 22] 2824 25] 28] 21] 28] 29] 30 31
CARROCERIA

PERIODO (MES) MAYO

BUEN ESTADO DE ESPEJOS RETROVISORES 120V

DERECHO

NO PRESENCIA DE FISURAS O GOLPES EN

VIDRIOS PANORAMICO LATERALES Y TRASERO

PRESENTA TODAS LAS TAPAS O PUERTAS EN

BUEN ESTADO

4 |BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LIMPIAPARABRISAS

BUEN ESTADO DELOS CNTURONES DE

SEGURIDAD

BUEN ESTADO DE TAPICERTA PISOS STLLETERA

ESTRIBOS O ESCALONES

[BUEN ESTADO DE FRANGAS, EVBLENAS

ESCOLARES, AVISOS REGLAMENTARIOS

—[PRESENTA T0DOS LOS ELEMENTOS DEL BOTIQUIN

8 vicentes

CUENTA CON TODOS [0S ELEMENTOS DELKIT OE

CARRETERAS

CUENTA CON EXTINTOR MULTIPROPOSITOS TIPO
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A ELECTRICO

BUEN FUNCIONAMIENTO Y EMISION DE SONIDO
DEL PITO DE REVERSA Y BOCINA

BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE
LUZ DIRECCIONAL PARTE FRONTAL Y TRASERA
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS
DE LUCES LIMITADORAS DE POSICION O COCUYOS
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS
DE LUCES PLENAS ALTAS Y BAJAS

BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE
LUZ DE PARQUEO

BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE
LUZ DE FRENO

NO PRESENCIA DE SULFATACION EN BORNES,
BUSEN AJUSTE

BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLA
DE LUZ DE REVERSA
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MECANICO DEL VEHICULO
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1 |NO PRESENCIA DE FUGAS EN MOTOR

~| N[NNI
NP

NN

2 |CORREAS TENSIONADAS Y EN BUEN ESTADO

NIVEL DE ACEITE DE MOTOR SOBRE EL NIVEL DE
MINIMO

4 |SIN JUEGO EXCESIVO EN BARRA DE VELOCIDADES

BUEN ESTADO DEL SISTEMA DE DIRECCION Y

5 |NIVEL DE ACEITE HIDRAULICO SOBRE EL NIVEL
INIMO

NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS Y EMBRAGUE

SOBRE EL NIVEL DE MINIMO
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NGNS

NIVEL DE LIQUIDO REFRIGERANTE SOBRE EL

’ NIVEL DE MINIMO
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BUEN ESTADO DE LOS FILTROS HUMEDOS Y

8 SECOS
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