- NEQUI

Comprobante de Transaccién

Fecha: 07/06/2025 09:51:33

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Nimero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI

NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

AEAERAAAREAGEGD

Pago de Néminas
$ 55.627.789,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:53:38

66467052

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

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

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

DAVIPLATA

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

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
***¥¥¥+¥7132 ANTONIO MENDEZ ALONSO
****x*%0601 CLARIZA JINETH SILVA RAMIREZ
**%%*%0981 CRISTOBAL LAVERDE TAPIAS
=*x%*x+4882 DEIBY PILAR MONROY PONARE
«xsex%0651 ADRIANA JUDITH PONARE ERRENUM
«e++++8739 YIBI MILENA GUACARAPARE PEREZ

=xxesaxvxx2q930 JOHANYS MICHEL FLORES DE LA RO

*#exsssraxx3692 LINDA YINETH SUAREZ

EHxEaAA4A246100 SONIA ROSALVA AVELLA

DIEGO ARMANDO PIRABAN
=ssxxanegog O RN o
ceexrnsrenagayg MARIA ZORAIDA ERRENUMA
GUACARA
canerssennnnggMARLY YULIANA GUACARAPARE
DARA
=sx*x*%6971 NAIRA ALEXANDRA MALABER DURAN
***x%%4299 NURIA EDILSA PAEZ
«*+%47166 JOSE ARGEMIRO GARCIA ACHAGUA
«ex+4446768 JOSE WILSON MONROY
«4++445538 JUAN CARLOS MUNOZ RAMIREZ
ssxx«x%3141 JUAN GABRIEL RAMIREZ ABRIL

*+x+4++5350 PEDRO ANTONIO AVENDANO

PEDRO GONZALO CARIBANA

PONARE

44444448230 LUIS ALFONSO RIANO FUENTES

«+evvv+0118 LUIS ENRIQUE PARRA BENAVIDES

**x*¥+36949 LUIS HERNANDO CARDOZO

*sxxxxx1016 LUZ DARY ERRENUMA PONARE

#*kxxx%6214 LUZ ESTHER PONARE GUACABARE

*sxx*%28443LUZ NAYDA GONZALEZ

w*+x+**8046 MARCOS FELIPE VARGAS BAYONA

*exxx¥25411 ALFONSO DAZA

*ex+e+%7253 ANA BETTY BOTELLO PAEZ

«4x+4+47007 ERIKA JANETH CARRANZA MORENO

*sx4+¥%5601 HOLMAN PULIDO

«s+xsss+5771 JAIME COTINCHARA PEREZ

4«++4447198 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ

**+x%2%71098 JHON DARIO GONZALEZ

cesxrergyzg JOHAN ALEJANDRO GARZON

ALVAREZ

we¥xx¥+0571 DOMINGA CARIBANA CARIBANA
**x¥+%+7627 DUMAR MANCHAY JOROPA
*+sxex+5468 EDGAR BONILLA GALVIS
=+x++++4687 DANA VANESSA VANESA GRANADOS
**x*4x%5197 YIVER ARLEY SILVA
<xxxvrx4494 ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
=#xe+x%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ
*++%%¢%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ

*xkE*42%4642 LIYEN MARILYN RIANO AGUIRRE

*a%x44%£49046 ERIKA YAVIMAY PONARE

*tsss4x+0871 GLORIA CEDENO ESTRADA

MARIA FERNANDA MENDIVELSO

VARG

«sesse9505

cxssenxr1490

Valor

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00

$1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00

$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00

$ 1.509.620,00
$ 600.000,00
$ 1.006.413,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
.509.620,00
900.000,00
.509.620,00

.509.620,00
.509.620,00

.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00

$
$1
$
1
1
1
1
1
1
$ 900.000,00
1
1
$
1
$
1

w wwenw

.509.620,00
.509.620,00
900.000,00
.509.620,00
450.001,00
.459.299,00
$ 870.001,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00

“w w

Pago Rechazado

9
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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
Cuenta
Cerrada|0004
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

Pago Exitoso
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Nombres

CRISTOBAL

Nadonaii&d : Estalurs ; Sexo
COL 1.54 M
Fechs de nacimienio Gs.

18 AGO 1967 AB+

Lugar de nacimiento

YOPAL (CASANARE)

Fechay :ugér a5 enpedicidn
$ 25 SEPT 1988, YOPAL -
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Lo "0

Comprobante de Nomina MUNICIPIO OROCUE
Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:7756

ML MANEC
CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: LUZ NAYDA GONZALEZ
il e Identificacién: 1118541299
Cargo: Adulto Acompanante
Salario bésico: $760,870.00
INGRESOS - DEDUCCIONES
Concepto Cantidad | Valor Concepto : Cantidad | Valor

5 Sueldo 30.00 . $ 760,870.00 Fondo de salud 0! $ 30,435.00

Aux. de transporte/Aux. de i Fondo de pensién 0 $ 30,435.00

conectividad digital 30.00;  $200,000.00 ... '

" Intereses de cesantias : 0.00 $0.00 {
» Total Ingresos $ 960,870.00 Total Deducciones $ 60,870.00

NETO A PAGAR $ 900,000.00

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

Fecha: 07/06/2025 09:51:33

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Numero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

T -]

Pago de Néminas
$ 55.627.789,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:53:38

66467052

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

DAVIPLATA

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
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
*w*vex7132 ANTONIO MENDEZ ALONSO
*«*¥*x*x*0601 CLARIZA JINETH SILVA RAMIREZ
«+++++0981 CRISTOBAL LAVERDE TAPIAS
*e++*+4882 DEIBY PILAR MONROY PONARE
v*+%+20651 ADRIANA JUDITH PONARE ERRENUM
*+++++8739 YIBI MILENA GUACARAPARE PEREZ

wxtsssxxxxx4930 JOHANYS MICHEL FLORES DE LA RO

**waksxtaxx3692 LINDA YINETH SUAREZ

*#exsaarxx26100 SONIA ROSALVA AVELLA

DIEGO ARMANDO PIRABAN
séxeseeegona o B0

caswsrrannng279 MARIA ZORAIDA ERRENUMA

GUACARA
. . MARLY YULIANA GUACARAPARE
sxnsuneneszqzg PORE
*+x++x5971 NAIRA ALEXANDRA MALABER DURAN
=*+%+4299 NURIA EDILSA PAEZ
**#+4%7166 JOSE ARGEMIRO GARCIA ACHAGUA

*4xx4 446768 JOSE WILSON MONROY

+s%4445538 JUAN CARLOS MUNOZ RAMIREZ

«x4sx%23141 JUAN GABRIEL RAMIREZ ABRIL

++4++445350 PEDRO ANTONIO AVENDANO

PEDRO GONZALO CARIBANA

PONARE

4444448230 LUIS ALFONSO RIANO FUENTES
*se¥$¥¥(118LUIS ENRIQUE PARRA BENAVIDES
¥*Ex¥¥%¥6949 LUIS HERNANDO CARDOZO
«s*s+%21016 LUZ DARY ERRENUMA PONARE
«ewxewx6214UZ ESTHER PONARE GUACABARE
*sexxx*8443LUZ NAYDA GONZALEZ
**xxx¢x8046 MARCOS FELIPE VARGAS BAYONA
wx¥x+xx5411 ALFONSO DAZA
*#4x++x7253 ANA BETTY BOTELLO PAEZ
*44+44%7007 ERIKA JANETH CARRANZA MORENO
x+4x4+25601 HOLMAN PULIDO
*essess5771 JAIME COTINCHARA PEREZ
<ax+4247198 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ
x+xx+4%7198 JHON DARIO GONZALEZ
sxcxrex5378 JOHAN ALEJANDRO GARZON
ALVAREZ
=exexet06571 DOMINGA CARIBANA CARIBANA
=*+%¢+%7627 DUMAR MANCHAY JOROPA
<x+x+ex5468 EDGAR BONILLA GALVIS
=+sxx+%4687 DANA VANESSA VANESA GRANADOS
«ex++25197 YIVER ARLEY SILVA
**+4x*%%4494 ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
xevx*426250 LIBARDO ROJAS PEREZ
*#4%x+4%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ

*xx+4424642 LIYEN MARILYN RIANO AGUIRRE

*xk4k4£9046 ERIKA YAVIMAY PONARE

«xsxx4x20871 GLORIA CEDENO ESTRADA

ceteenae1490 MARIA FERNANDA MENDIVELSO
VARG

«xssee9505

Valor

$ 1.509.620,00
$900.000,00

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$900.000,00
$ 930.435,00

$ 1.509.620,00
$900.000,00

$ 900.000,00

$900.000,00
.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00
.509.620,00

1.509.620,00
$ 600.000,00
$1.006.413,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$:900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
509.620,00
509.620,00
509.620,00
.509.620,00
.509.620,00

.509.620,00

900.000,00
.509.620,00
.509.620,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 450.001,00
$1.459.299,00
$ 870.001,00
$900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00

$900.000,00
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Pago Rechazado

§5 OAVIVIENDA

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
Cuenta
Cerrada|0004
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

Pago Exitoso
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CONSORCIO NUEVO AMANECER

NIT: 901862284-1 FECHA: 01-OCT-2024
CODIGO: CNA-ADM-
INF-14
INFORME DE EJECUCION No.7 DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31 S Lo gl

DE MAYO DE 2025

MUNICIPIO - OROCUE
No. RUTA

150

DESCRIPCION DEL RECORRIDO EN OPERACION

LA VENTUROSA ENTRADA A LA ESTACION TAPIR

KILOMETRO UNO A LA I.E. EL ALGARROBOQ Y VICEVERSA

<

< AN

AN

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).

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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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA:
DATOS DEL RECORRIDO
INSTITUCION :
I.E. ALGARROBO MUNICIPI OROCUE No. RUTA 150
EDUCATIVA -
DESCRIPCION DEL LA VENTUROSA ENTRADA A LA ESTACION TAPIR KILOMETRO UNO A LA LE. EL PLACA AGH034
RECORRIDO ALGARROBO Y VICEVERSA vTEl:i?: 350 MICROBUS
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 EDGAR BONILLA GALVIS NUMERO DE CEDULA 6772092
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 NUMERO DE CEDULA
DILIGENCIE LAS CASILLA COMO APARECE A CUMPLE EL NO CUMPLE EL
CONTINUACION: REQUISITO: ‘/ REQUISITO: X PERIODO (MES) /4% /1 V D
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR Be {
DIAS CALENDARIO Ta]2[a]a]5]6]7]8]9][1]n]12]13]4]15]16]17][18]19[20]21]22]23]24]25]26]27]28]29]30] 3t
CARROCERIA ]
BUEN ESTADO DE ESPEJOS RETROVISORES 120 Y 7 . - " y 7
! loerecHo || A V| viv| vl v iy l/-//l;/)/L/ 5;/ v
NO PRESENCIA DE FISURAS O GOLPES EN VIDRIOS A z % ) P v
2 |PANORAMICO LATERALES Y TRASERO % A1 114 " 1Y | ks
" :gifggmmms TAS TAPAS O PUERTAS EN BUEN 7 Aot I A AT T A0-0 % P2
4 |BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LIMPIAPARABRISAS /] N A AN S A 17 [ ke % P e 4
5 |BUEN ESTADO DE LOS CINTURONES DE SEGURIDAD A7) o 7 NV A 4P P4 tdrd N v
BUEN ESTADO DE TAPICERIA PISOS SILLETERIA 3 7. G d AT 7
® |ESTRIBOS O ESCALONES d /] “17] 1114 /V ‘/
BUEN ESTADO DE FRANJAS, EMBLEMAS ESCOLARES, VX A A A
7 |AVISOS REGLAMENTARIOS 4l A A 11147 ol R bl
g \F;FGEESNETNTATooos TOS ELEMENTOS DEL BOTIQUIN p TAAA, A LA A bt o o
BEL 7
p (c:g;g;EcRimsTonosLOSELEMENTOS KITOE / A 7| A A A AA | | ]
7 74
10 |CUENTA CON EXTINTOR MULTIPROPOSITOS TIPO ABC| | /] A v /1| A/ < A 171
SISTEMA ELECTRICO
.+ [FUEN FURCIORAMIERTO Y EVISION DE SONIDO DEL v X A ] ., > A A A ./ o
RO £ REVERSAY%%WMENTO BOMBILLA DE LUZ g A A
BUEN ESTADO Y FUN » A /] /]
2 |DIRECCIONAL PARTE FRONTAL Y TRASERA d 11141 ] ] 1114 —
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS DE - Iy A A I AAA %
: LUCESLIMITADORASDEPOS{.EIONOCOCUYOS d “1“1141v /1 “
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS DE =T %
4 |LUCES PLENAS ALTAS Y BAJAS /] A I L 4k d et o s b ‘/:;
P [B)LEJEPr:\ EZU‘\E%OYFUNCIONAMIENTO BOMBILLA DE LUZ ) VPP T, DINE T TP D (/
: ggil; EE;ADOYFUNCIONAM!ENTO BOMBILLA DE LUZ o AN AN A A LA Ak ol A P4
7 :?U?ESENCIA DE SULFATACION EN BORNES, BUSEN y ‘/ A / /1 o/ o AN N AU
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLA DE N " e vl ] (/
8 |Luz DE REVERSA 4 g it el e /117 st i Bt
ESTADO MECANICO DEL VEHICULO
1 |NO PRESENCIA DE FUGAS EN MOTOR . /| A ] V] A 7] U v v
2 |CORREAS TENSIONADAS Y EN BUEN ESTADO /] A A A7 A 1A NeAg A 7|V
5 :‘\IAII\;JI;:;CE:EACEITEDEMOTORSOBREELNIVELDE y P LY /X n /] PEPZE A v
4 |SIN JUEGO EXCESIVO EN BARRA DE VELOCIDADES u A A A UV /A Ao e e AV
5 |BUEN ESTADO DEL SISTEMA DE DIRECCION Y NIVEL DE A AN A 17 A A ANV AN A A~ A /]
ACEITE HIDRAULICO SOBRE EL NIVEL MINIMO
NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS Y EMBRAGUE SOBRE EL ) v
6NIVELDEM$\HM0 S g NA A I 4 AR A “] Y v
~[NIVEL DE LTQUID0 REFRIGERANTE SOBRE ECNIVEL DE y, = Y XA A A 1% /]
MINIMO
8 |BUEN ESTADO DE LOS FILTROS HUMEDOS Y SECOS " Al A /] / 1417 4 vV v
OBSERVACIONES:
/ ,
: / / ./
FIRMA O NOMBRE CONDUCTOR 1 % / ]; 4 4 FIRMAD NOMBRE connueTon
. _ : A~ ), /704 » 2.
= i

12630,
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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: CNA-OP-RBM-01
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA DE INSTITUCION . '
Epeea: | TmsRass | TS LE. ALGARROBO MUNICIPIO: OROCUE
DESCRIPCION
e LA VENTUROSA ENTRADA A LA ESTACION TAPIR KILOMETRO ,
W R 150 . UNO A LA |E. EL ALGARROBO Y VICEVERSA REARR) AERESH
TIPO DE VEHICULO: [ MICROBUS MODELO: 2007
ESTADO : ESTADO SISTEMA DE ESTADO
CARROCERIA = | e SISTEMA ELECTRICO e e SUSPENSION p 5
SILLETERIA DE PASAJEROS 7 LUCES (ALTAS, MEDIAS, BAJAS) = MUELLES DELANTEROS
CINTURONES DE SEGURIDAD LUZ ESTACIONAMIENTO MUELLES TRASEROS
SALIDAS DE EMERGENCIA LUZ DE FRENO < || avormicuapores rd
EMBLEMAS Y FRANJAS ESCOLARES | | LUZ DE REVERSO DELANTEROS
ALARMA DE RETROCESO 7 AMORTIGUADORES 7
MART
ILLOS DE FRAGMENTACION ST e RASEROR
PARTE EXTERIOR = SISTEMA DE FRENOS ESTADO | SISTEMA DE DIRECCION | -E3TADO.
ESPEJOS RETROVISORES | FRENO DE ESTACIONAMIENTO FUNCIONA /TLVL%/SE HIBRALES (51 /
VIDRIOS PASTILLAS O ZAPATAS DE FRENO VOLANTE EN BUEN ESTADO
; CAJA DE DIRECCION SIN ,
PUERTAS v SIN FUGA DE LIQUIDO DE FRENOS O AIRE AL v FUGAS 7
PANORAMICO - HRELR TERMINAL DE DIRECCION CON /
REPUESTO / ELEMENTOS DE FIJACION
NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS (SI APLICA
LIMPIABRISAS /] . ( ) e L <
ESTADO DE LLANTAS (LABRADO) SIN RUIDOS AL GIRAR
SISTEMA MOTOR ESTADO SISTEMA DE TRANSMISION DE ESTADO OTROS ESTADO
c | nc POTENCIA c | ne c NC
ENCIENDE CORRECTAMENTE 7 SIN FUGAS DE LUBRICANTES - ORDEN Y ASEO
SIN FUGAS DE ACEITE MOTOR )% PALETA PARE EN DOS e
BATERIAS COSTADOS )
EN LA CAJA DE VELOCIDADES
SIN FUGA REFRIGERANTE L] ﬂghg},’,ﬁﬁm CHALECO REFLECTIVO /
MANGUERAS ENBUENESTADO | ¢ |_ PROTOCOLO DE #
SIN FUGAS DE COMBUSTIBLE DESINFECCON
KIT DE CARRETERA [ ESTADO OBSERVACIONES
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS %
CRUCETA
DOS SENALES DE CARRETERA
GATO ;
EXTINTOR VP"
LINTERNA /4
DOS TACOS DE BLOQUEQ -
HERRAMIENTA: ALICATE,
DESTORNILLADORES, EXPANSIVA, | ~
Y LLAVES FIJAS -
LLANTA DE REPUESTO &
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION CARGO / PROFESION FIRMA)
JAIRO ANDRES LOPEZ INGENIERO MECANICO WW%




Comprobante de Nomina MUNICIPIO OROCUE

3383y

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30

e bt s b Comprobante NUumero:7759
CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: EDGAR BONILLA GALVIS

Nit 901862284 Identificacién: 6772092

Cargo: Conductor
Salario bésico: $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 : - Fondo de pensién ; 0! $56,940.00 |
. conectividad digital L : $200,000.00 ............. : H
Intereses de cesantias 0.00 $0.00
: Total Ingresos ' $ 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 contéctenos.

SO, AAieces
APROBADO
|

D
CONTABILID

- APROBO




Comprobante de Transaccién
Fecha: 07/06/2025 09:51:33

OAVIVIENDA

Descripcién de la Transaccién :

Empresa: CONSORCIO NUEVO AMANECER
Usuario: ADOLFO FERNANDO RINCON REYES
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: REELERIAEREE6652

Destino de los fondos :

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 55.627.789,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 05/06/2025
Hora: 13:53:38
Namero de documento: 66467052

Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **+***7132 ANTONIO MENDEZ ALONSO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **++220601 CLARIZA JINETH SILVA RAMIREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS =+x*x+0981 CRISTOBAL LAVERDE TAPIAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <«xx«x4882 DEIBY PILAR MONROY PONARE $ 900.000,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «*+++20651 ADRIANA JUDITH PONARE ERRENUM $900.000,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «+sxc28739 YIBI MILENA GUACARAPARE PEREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxeerenan4930 JOHANYS MICHEL FLORES DE LA RO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxrerenxv3692 LINDA YINETH SUAREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxxses42246100 SONIA ROSALVA AVELLA $ 930.435,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS =esenenugog) DIEGO ARMANDO PIRABAN $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS exexennenaugyyg MARIA ZORAIDA ERRENUMA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxesrswnenagang MARLY YULIANAGUACARAPARE $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA «sx4526971 NAIRA ALEXANDRA MALABER DURAN $ 900.000,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <x++%4209 NURIA EDILSA PAEZ $1.509.620,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «4%%+7166 JOSE ARGEMIRO GARCIA ACHAGUA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS x+xx+446768 JOSE WILSON MONROY $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «s244+5538 JUAN CARLOS MUNOZ RAMIREZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «exxs23141 JUAN GABRIEL RAMIREZ ABRIL $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xx4x++45350 PEDRO ANTONIO AVENDANO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS “esse29505 ;Sﬁaﬁf"”um CARIBANA $ 1.509.620,00 Pago Rechazado Cers:::rgooa
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <xs24248230LUIS ALFONSO RIANO FUENTES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xexx+e20118 LUIS ENRIQUE PARRA BENAVIDES $ 600.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x¢¥¥¥€6949 LUIS HERNANDO CARDOZO $ 1.006.413,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xxesse21016LUZ DARY ERRENUMA PONARE $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «xeseve6214LUZ ESTHER PONARE GUACABARE $900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «*sx++8443LUZ NAYDA GONZALEZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xxxx+£48046 MARCOS FELIPE VARGAS BAYONA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xxxxx*+5411 ALFONSO DAZA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***x++%7253 ANA BETTY BOTELLO PAEZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «x4x%247007 ERIKA JANETH CARRANZA MORENO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS x4xx4445601 HOLMAN PULIDO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «4s+s445771 JATME COTINCHARA PEREZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ws«x++%7198 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *+kx44+7198 JHON DARIO GONZALEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS sa+s4x537g 10HAN ALDIANDRO' GARZON $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <«++%++0571 DOMINGA CARIBANA CARIBANA $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «+++e37627 DUMAR MANCHAY JOROPA $1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA <o CUENTAS AHORRO O TROS BANCOS . ***%5525468 EDGAR BONILLA GALVIS $1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «*xx+++4687 DANA VANESSA VANESA GRANADOS $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <ex+e25197 YIVER ARLEY SILVA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS =+xx%+24494 ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA $ 450.001,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS <xxxx+x6250 LIBARDO ROJAS PEREZ $ 1.459.299,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *+xx+x+6250 LIBARDO ROJAS PEREZ $ 870.001,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «x4xx4x24642 LIYEN MARILYN RIANO AGUIRRE $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS “xxxxx49046 ERIKA YAVIMAY PONARE $ 900.000,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS xx%xe4x40871 GLORIA CEDENO ESTRADA $900.000,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS weswenne1qgo | ARIAFERNANDA:MENDIVELSO $900.000,00 Pago Exitoso

VARG




DRBDE
k|

REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTJF&CAC!ON PERSOMNAL ,
CEDULA 'E CIUDADAN!A , ff-

NUMEROQ - 6 772 092 -

r : K s iy g : ; e A : o : 4

FECHA DE NACIM NTG

SAN MATE"
(BOYACA)' A
LUGAR-DE NACIMIENTO ;

165 .- A+ WM
ESTATURA - GS RH P S:,EXQ_
30-AGO- 1983 TUNJA

- FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /Jn /Mwu/u»»«j fo-

REGISTRADOR NACIONAL
_ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4600100-00379268-M-0006772092-20120528 00300596 1791488874




Comprobante de Némina MUNICIPIO OROCUE

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30

§ Comprobante Nimero:7263

3
g, LAIRBORUID RULYO ABANTE

CONSORCIO NUEVO AMANECER

Nombre: ANA KARINA VACA ROPERO
Nit 901862284

Identificacién: 60393822
Cargo: Adulto Acompanante
Salario bésico: $760,870.00

INGRESOS DEDUCCIONES
; Concepto ‘ Cantidad | Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo : 8.00 $202,899.00 Fondo de salud 0 $ 8,116.00
| Aux. de transporte/Aux. de v Fondo de pensién 0 $8,116.00 |
| conectividad digital 8.00 $53,333.00 i AP WOURI.o.3 WO o=
Total Ingresos | $ 256,232.00 Total Deducciones $ 16,232.00
NETO A PAGAR $ 240,000.00

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

‘i\NU NIT 901 862 284E1CER
APROBADO

CONTABILIDA

| APROBO

120




Comprobante de Transaccién
Fecha: 10/06/2025 11:16:09

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:

Numero de documento:

Banco
-NEQUb - wrpemmo e

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER
ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

sexssssxxeg652

Pago de Néminas
$ 3.947.319,00
Pago de Néminas

27/05/2025

10:13:16

66256060

Tipo Destino Namero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario

'-S#Lﬁ'ét'é‘safrﬁ‘c%“sm S wes=sx24993 - 60393822 ANA KARINA VACA ROPERO-
gxgun'r&koleomormos wwxesve1381 1006440992 EMILY JULIETH PADILLA RANGEL
CUENTA DE AHORROS exxxxeex1242 1058352003 KAROL DAYANNA RODRIGUEZ
EIUJ(E)NI;’&:XEO“"O“ROS swsssex1217 1006636457 YANITZA ALEJANDRA DIAZ
gt.:srgrs;\samcooasno KARRASEEEA 1006309503 YEFERSON AL(ES):.{\IgRO BURGOS
gg:g;g:h:‘c%"sm sxexeex2304 1115851874 JENNY LORENA BARCACEL REYES
S‘%E’gs‘i:&*c°o"s“° ==sxe=20706 1006534088 JESICA MABEL VIANCHA URENA
vemss sionzo sy soeasy  MSTOR oo votoza
gggg;ss:ﬁcooksm xeaxrex0559 46385698 SANDRA YANETH CARDENAS RIANO
ggg"é"s"ss:r:‘c%";o *<sxe225393 1003635372  TANIA LISBETH PEREZ VERASTEGUI

CUENTAS AHORRO A
OTROS BANCOS evewxesx0915 1002278890 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

2626

& onvvieENDA

Estado
Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

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

Pago Exitoso

Motivo
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&

: CQNSORCI@W&?Q&},@};EER ; P
"' CONSORCIO NUEVO AMANECER - g ot
B ANt 901862284

Nombre: - ANA KARINA VACA ROPERO

Identificacion: 60393822 - : i fi
No Contrato: 2025-1-610 - - . L
Cargo: { Adulto Acompaiiante

Motivo retiro: Mutuo acuerdo

i

" PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL - =T 2025/04/07 SUELDO A $ 760,870.00
FECHAFINAL | o 2025/05/08 'AUXILIO DE TRANSPORTE $200,000.00
DIASLABORADOS = % i 32.00 AR A
LICENCIAS NO REMUNERADAS, . 7.00 TR g L
RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
oY e |ease . joms  vaom

Cesantias Liquidacion Contrato. < -, 2025/04/07 | 2025/05/08 | 960,870.00| 12500} ° $ 66,727.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 2025/04/07 | 2025/05/08 |  66,727.08| 13200|: $712.00 |
Prima Liquidacion-Contrato. . = 2025/04/07 | 2025/05/08 | 960,670.00| . 25.00 $66,727.00
Vacaciones Liquidacion Contrato ‘ 2025/04/07 | 2025/05/08 76@.8]0.59 111.33 . $ 33,732.00

| ‘ TOTAL PRESTACIONES SOCIALES | - $ 167,898.00

: o % RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

- INGRESOS _ pi- . .. % i DEDUCCIONES
Coné’epto 2(:antidadi Valor Concepto p %Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00 + " Total Deducciones $0.00

TOTALLIQUIDACION: & : ¥ B i A o
LA SUMA DE: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS '

$ 167,898.00

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, queda
transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por consiguiente esta transaccion tiene
como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laboral que existié entre el empleador y el trabajador,
quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos expresados. - - o i e

ANA KARINA VACA ROPERO ' CONORCIQ NUEVO AMANECER

C.C. 60393822 - P Nit 901862284

Y.

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

HE




CONSORCIO NUEVO

AMANECER
f&%{éﬁ NIT 901.862.284-1
B couscrons — CALLE 25 22B 05

Teléfono: (undefined)
3143594496 - Ext.
undefined
Yopal - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle
. Liquidacion de
| 25050501 - Salarios por | oA A ARINA | nomina - ANA
i pagar | ROPERO | KARINA VACA
' ROPERO
1110050102 - (ANAKARINA | DAVIVEROA
{2  DAVIVIENDA AHORROS :EVACA 186000706652
186000706652 ANT : ROPERO :

Observaciones

CANT

Comprobante

. desembolso némina
- No.

' Fecha de elaboracién

Descripcién Débito
 Liquidacién de
- némina - ANA
- KARINAVACA
- ROPERO

 DAVIVIENDA i

- AHORROS
186000706652
ANT

0.00

Total 167,898.00

167,898.00 !

CC-997-6338

2025-05-27 |

Crédito

0.00

167,898.00

167,898.00




Comprobante de Transaccién
Fecha: 10/06/2025 11

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

115:40

CONSORCIO NUEVO AMANECER
ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

D T 17

Pago de Néminas

Monto: $ 6.159.348,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 27/05/2025
Hora: 10:17:53
Nimero de documento: 66256197

Banco Tipo Destino Nimero Destino
vequr o oeso
DAVIVIENDA e D IORROS T T
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seraesen)24
DAVIVIENDA CUENTADE SHORROS sxuxsssy7
BANCOLOMBIA SUENTAS AHoRRO cxxsss22394
BANCOLOMBIA SIS ORRO cxuseregg32
BANCOLOMBIA g‘;ggs‘i:’:*coo*‘;o SRR GEED
BANCOLOMBIA CLENTAS AHORRO vesesee5303
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO; exveveeeegols

OTROS BANCOS

ID Destinatario
60393822

1006440992
1058352003
1006636457

1006292503
1115851874
1006534088
80821847
46385698
1003635372

1002278890

Nombre Destinatario
ANA KARINA VACA ROPERO
EMILY JULIETH PADILLA RANGEL
KAROL DAYANNA RODRIGUEZ
YANITZA ALEJANDRA DIAZ
YEFERSON ALEJANDRO BURGOS
GARC

JENNY LORENA BARCACEL REYES

JESICA MABEL VIANCHA URENA

NESTOR LEANDRO TOLOZA
MERCHAN

SANDRA YANETH CARDENAS RIANO
TANIA LISBETH PEREZ VERASTEGUI

MAXIMINO ROA PERALTA

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

264 S

T8 DNAVIVIENDA

Estado
Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

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

Pago Exitoso

Motivo




Yob-al, 08 de mayo de 2025

Sencres N
CONSORC (e} NUEVO AMANEC ER
Area de Recursos. Humanos

Yopal Casanare f

Asunto Carta de Renuncsa ANA KARINA VACA ROPERO

Respetuosos senores

Por medio de la presente yo, ANA KARINA VACA ROPERO
ciudadanfa No, 60.393.822 expedida en Cucula, me
formalmente mi renuncia voluntaria al cargo de Adulto p

150 deI mumclpxo de Orocué que he venido desempe andc hasta Ia ‘cha.

El motlvo prmcxpal de mi renuncia radica en mi estado de salud, el cual se ha vxsto afectado
desde el pasado lunes 05 de mayo de 2025, mpxd:endome cumphr con mis: !abores -de
manera éptima. Adicionalmente, mi matocicleta, que es ¢l'medio de lransporte que utilizo
para trasladarme hasta el punto de inicio de la ruta, ha’sifrido” una-averia que me
|mposnblhta desplazarme. %

Debldo a estas razones personales y de fuerza mayor me veoenla umcn srtuacmn d e tener
que tomar esta demsuSn y presentar mi renuncia: | i -

Agradezco smceramente la oportunidad que me brmdaron'd' "nj:)ar‘p;ar{g i‘dgi Consorcio

Nuevo Amanecer d urante este tiempo.

vinculacién

©C 60393822 DE CUCUTA
Teléfono; 3224772680




Comprobante de Némina MUNICIPIO OROCUE q »{)8\‘\&\

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
BT S Comprobante Nimero:7793

CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
Nit 901862284

Identificacién: 1007539971
Cargo: Adulto Acompanante
Salario bésico: $760,870.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto ' Cantidad Valor
Sueldo ; 15.00  $380,435.00 Fondo de salud : 0. $15,217.00
~ Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién ] 0 3 $ 15,217.00
. conectividad digital | 15.00 $100,000.00 " 7T TN . . — s
Total Ingresos . $ 480,435.00 Total Deducciones $ 30,434.00
NETO A PAGAR { $ 450,001.00

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

CONSORCIO.
&RNuEl 0 AMANEGER
APROBADO
CONTAB!LI D




Comprobante de Transaccién

Fecha: 07/06/2025 09:51:33

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
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

“BANCOLOMBIA"
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

AKEARAXARRREE5D

Pago de Néminas
$ 55.627.789,00
Pago de Néminas

05/06/2025
13:53:38

66467052

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

DAVIPLATA

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
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

NGmero Destino Titular
**e+*+7132 ANTONIO MENDEZ ALONSO
«%*%++0601 CLARIZA JINETH SILVA RAMIREZ
«x*v++0081 CRISTOBAL LAVERDE TAPIAS
«x***+4882 DEIBY PILAR MONROY PONARE
**x**+«+0651 ADRIANA JUDITH PONARE ERRENUM
*#*+++8739 YIBI MILENA GUACARAPARE PEREZ

«exsservex=4930 JOHANYS MICHEL FLORES DE LA RO

#dexsearex23692 LINDA YINETH SUAREZ

sxxssxssx226100 SONIA ROSALVA AVELLA

DIEGO ARMANDO PIRABAN
*xsexsnegog2 D ICD o
cexrerErexg279 MARIA ZORAIDA ERRENUMA
GUACARA
cexessssann43g MARLY YULIANA GUACARAPARE
DARA
«x*++%6971 NAIRA ALEXANDRA MALABER DURAN
=**%£4299 NURIA EDILSA PAEZ
=%+%47166 JOSE ARGEMIRO GARCIA ACHAGUA
*+444446768 JOSE WILSON MONROY
*4%44%5538 JUAN CARLOS MUNOZ RAMIREZ
+ssess23141 JUAN GABRIEL RAMIREZ ABRIL

«a%s42%5350 PEDRO ANTONIO AVENDANO

wesessgs0s PEDRO GONZALO CARIBANA

PONARE

44424448230 LUIS ALFONSO RIANO FUENTES

*sx+¥¥0118LUIS ENRIQUE PARRA BENAVIDES

**xx%*%5949 LUIS HERNANDO CARDOZO

*«x+%%%+1016 LUZ DARY ERRENUMA PONARE

«eeesv*6214 LUZ ESTHER PONARE GUACABARE

=**x=**x%8443 LUZ NAYDA GONZALEZ

*xxxx+%8046 MARCOS FELIPE VARGAS BAYONA

xxxx225411 ALFONSO DAZA

«sxxs%+7253 ANA BETTY BOTELLO PAEZ

«44+44%7007 ERIKA JANETH CARRANZA MORENO

*4%+44%5601 HOLMAN PULIDO

s«ss4445771 JAIME COTINCHARA PEREZ

“«sx++47198 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ

**%++4%7198 JHON DARIO GONZALEZ

cersern537g JOHAN ALEJANDRO GARZON
ALVAREZ
*sve*svx0671 DOMINGA CARIBANA CARIBANA
«exes+%7627 DUMAR MANCHAY JOROPA
+*ex+%%5468 EDGAR BONILLA GALVIS
«*ex+4%4687 DANA VANESSA VANESA GRANADOS
***%%%5197 YIVER ARLEY SILVA

“mwsexxx4494 ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
wxxxx%%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ
**xx2x%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ

w+sxe444642 LIYEN MARILYN RIANO AGUIRRE

at4sts449046 ERIKA YAVIMAY PONARE

«ssese2+0871 GLORIA CEDENO ESTRADA

MARIA FERNANDA MENDIVELSO

sesneeee1490 )0

Valor

$ 1.509.620,00
$900.000,00

$ 1.509.620,00
$900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$900.000,00
$ 930.435,00

$ 1.509.620,00
$900.000,00

900.000,00

900.000,00
509.620,00
509.620,00
509.620,00
509.620,00
509.620,00
509.620,00

.509.620,00

.509.620,00
$ 600.000,00
1.006.413,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00

1.509.620,00

$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$450.001,00
$ 1.459.299,00
$ 870.001,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00

B

-

“

“w LB ww

“®w»

Pago Rechazado

£ onvivieENDA

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
Cuenta
Cerrada|0004
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

Pago Exitoso







HOJA DE VIDA
- ADULTO ACOMPANANTE *

YW=+

Nombre: ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
Numero de cedula: 1007539971

Fecha de nacimiento: 03/10/2002

Lugar de nacimiento YOPAL

Fecha expedicién documento: |01/02/2021

Lugar expedicién documento: |YOPAL

Formaciéon académica: SECUNDARIA

Ciudad / Municipio: OROCUE

Direcciéon de residencia:. VRDA CARRIZALES

Numero Celular: 3116794356

Correo electrénico: ANGELITHAPARRAO3@GMAIL.COM

p : 1 ‘{Nombre: CARMEN ROSA PARRA MATEUS
o Ntmero de Teléfono: |3214465667
Labo;al i Nombre: N/A
Numero de teléfono: [N/A

Jm/ D

T ANGELAFERNANDA PACAGUI PARRA

Y

CC 1007539971 DE YOPAL




'CONSORCIO

NUEVO AMANECER

5 |

CONSORCIO NUEVO AMANECER

‘CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA, SUSCRITO ENTRE EL

y ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA

e

REPRESENTANTE LEGAL: | ADOLFO FERNANDO RINCON REYES
DOMICILIO DEL EMPLEADOR. | CALLE 25 N° 22B-05
TELEFONO EMPLEADOR: | 3102633148
NEORMACION BASIC

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA

NUMERO DE IDENTIFICACION
TRABAJADOR.

1007539971

DOMICILIO DEL TRABAJADOR:

VRDA CARRIZALES OROCUE

TELEFONO:

3116794356

CARGO

ADULTO ACOMPANANTE

SALARIO BASICO:

($760.870) + AUXILIO TRANSPORTE ($200.000)

FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATO DE TRABAJO POR

LUGAR DE PRESTACION DEL | CUALQUIER LUGAR  EN  CUAL  TENGA
SERVICIO: | OPERACIONES EL EMPLEADOR.
FECHA INICIO DE LABORES: | 16/05/2025
TERMINACION, SUSPENSION Y  REINICIO

ESTARAN SUPEDITADAS A LA EFECTIVA
PRESTACION DEL SERVICIO'EN EL VEHICULO Y
RUTA ASIGNADA SEGUN CONTRATO DE

OBRA O LABOR DETERMINADA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
ESCOLAR 1564-2024.

Entre EL CONSORCIO NUEVO AMANECER identificado con NIT. 901.862.284-1.,
Representado legalmente por ADOLFO FERNANDO RINCON REYES, por una parte, quien en
adelante se denominara EMPLEADOR vy por la otra ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA,

quien en adelante se denominara 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 servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en el desempenio
de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del
mismo, de conformidad con las érdenes 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
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el
mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; Del mismo modo el trabajador se obliga a
desempenfiar en forma eficaz, las funciones descritas en el Manual de Funciones, empleando para
ello la mayor dlllgenma y dedicacion. PARAGRAFO. Ademas de las funcuones especificas derivas




CES
CONSORCIC NUEVO AMANECER

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 adicionales. SEGUNDA - REMUNERACION:- EL EMPLEADOR pagara a EL
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las
oportunidades -sefialadas arriba. Dentro del pago se :enchentran incluidos las diferentes
remuneraciones de que tratan los capitulos |, II, y IIl del titulo V del C.S.T El auxilio de transporte
sera 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 || CAS-OAJ-SAS-009-2024 y N° Interno 1564 de 2024
y EL CONSORCIO NUEVO AMANECER , en el entendido que el objeto del contrato, es la
PRESTACION - 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
gle tiene proyectado la Gobernacion de Casanare en Cabeza de su secretaria de Educacion.
Paragrafo Primero: Se aclara que de acuerdo a los tiempos -estipulados que tiene el contrato
macro, se tendran suspensiones en el término de ejecucién del mismo 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 pdrtal motivo y como el contrato es de acuerdo al calendario escolar, en dichas
fechas las actividades del Consorcio quedan suspendidas, por lo tanto no habra prestacion de
servicio, quedando desde la firma de este documento claro y aceptado que en dichas fechas no
hay lugar a ningtin pago., Paragrafo Segundo: En todo caso‘las fechas de inicio, terminacion,
suspension y reinicio estaran supeditadas a la efectiva prestacién 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 maximas, salvo estipulacién 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 segln la prestacién del servicio principal.
Por el acuerdo tacito o escrito entre las partes podran repartirse 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 tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
— de la misma, segun el Art. 167 del CS. T. En caso de que aplique, 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 el contrato en cualquier tiempo, sin que se cause el pago de indemnizacion alguna en
forma unilateral, 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 autoridades y por la entidad
o empresa con la que contrate EL EMPLEADOR. 2) Usar adecuadamente todos los implementos
de seguridad y la dotacion. 3) Se compromete a cumplir con la Politica de EL EMPLEADOR y de
los clientes de la empresa en lo referente a (‘cero accidentes", "cero lesiones" y dafios a la
propiedad y a "proteger el medio ambiente", "cero consumos de bebidas embriagantes", higiene
y seguridad industrial, salud ocupacional, conservacion del medio ambiente y las demas que sean
establecidas por EL EMPLEADOR 4) Diligenciar Ios formatos de control y chequeo que Ie sean
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reahzamon de la labor a que se refiere el presente contrato. 7) Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacién expresa del EMPLEADOR, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento, en razén a su trabajo, y que sean por su naturaleza privadas. 8) Ejecutar por si
mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las |nstrucc1ones que le sean dadas por
el EMPLEADOR respecto del desarrollo de sus actividades. 9) Dedicar la totalidad de su jornada
de trabajo a cumplir a cabalidad sus funciones. 10) Programar diariamente su trabajo y asistir
puntualmente a las reuniones que efecttie el EMPLEADOR a las cuales hubiese sido citado. 11)
Conservar completa armonia y compresién con los estudiantes con superiores y companeros del
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor. 12) Cumplir permanentemente
y con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina todas las’ actlwdades que le sean propias del
cargo y/o labor contratada. 13) Avisar oportunamente y por escrito al EMPLEADOR todo cambio
en su direccién, teléfono. 14) Cumplir a cabalidad el horario fijado por el EMPLEADOR y su
reglamento interno de trabajo. 15) Dar cumplimiento al contrato de trabajo de manera cuidadosa
y diligente en lugar, tiempo y demas condiciones pertinentes. 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. Parégrafo'. Las partes acuerdan que el
incumplimiento de los compromisos y obligaciones del trabajador, dispuestos en el articulo
séptimo del presente contrato, se tendran como falta gra\}e en la ejecucioén del contrato, y sera
causa suficiente para dar por terminado unilateralmente el mismo 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 1965; 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 obligaciones legales, contractuales o
reglamentadas. 2. Presentarse tarde a la jornada de trabajo, por tercera vez. 3. Las repetidas
desavenencias, rifas, malos tratos y demas 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 permiso 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 superiores, comparieros o personal
de la empresa. 8. El hecho de demostrar desinterés e irresponsabilidad en las funciones
asignadés. 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.
Cualquier acto de violencia fisica, psicoldgica o verbal, en contra de los compaiieros de trabajo,
subalternos, jefes o demas personas relacionadas directa e indirectamente con la empresa. 11.
El incumplimiento de las politicas normas, reglamentos, procedimientos 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 Iaborales 13. Entablar conversaciones no
relacionados con el ‘objeto social de la empresa, con los comparieros de trabajo en areas de
trabajo y/o horas laborales 14. Presentarse al trabajo de forma inadecuada. 15. No cumplir con
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los protocolos dados por los superiores para los dlferentes procedlmlentos que se realizan. 16.
Incumplir con las normas de medicina preventiva, higiene y seguridad industrial. 17. No cumplir
los protocolos o procedimientos para la utilizacién y manejo de equipos, herramientas y elementos
del trabajo. 18. Abusar de la confianza depositada por el empleador para comportarse
indebidamente o 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 comparieros 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 desempefio de su labor contratada.
23. El incumplimiento de las funciones asignadas por el empleador. 24. El dafio, alteracion,
falsificacién de documentos relacionados y dados en el desarrollo de las funciones de su cargo.
25. La comunicacion o manifestacion por cualquier medio,.reportado por nuestros clientes en
donde por él se manifieste que el trabajador ha violado normas,. politicas, procedimientos
s establecidos por este, lo mismo que el maltrato, agresion verbal .o fisica hacia los mismos.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo ratifican y estan de acuerdo, que el incumplimiento
de las anteriores disposiciones sera calificado como falta grave, y por lo mismo aceptan los
efectos correspondientes, 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 prestacxon 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 cumpliendo con los parametros vy
especificaciones de operacién del equipo y de sus partes integrantes; igualmente se compromete
a diligenciar los diferentes reportes tales como listas de chequeo y demas que se generen en el
2 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 registrara la entrega de herramientas
o elementos de trabajo que emplee para el desempefio de la labor contratada y EL TRABAJADOR
se compromete a conservar los equipos en las mismas condiciones 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. D_ECIMA - EFECTOS: el presente
contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito,
celebrado. entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito
modificaciones al mismo, 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 tambiéen™ ‘podra dar por terminado
unllateralmente el vinculo laborar que une a las partes, si el trabajador estuviere incurso en las
sngunentes causales. 1. El haber sufrido engafio por parte del trabajador mediante la presentacion
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de certificados falsos para su admision o tendientes a obtener un provecho indebido. 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 personal directivo o los comparieros de
trabajo. 3. Todo acto grave de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra el trabajador
fuera del servicio, en contra del patrono, de los miembros de su familia o de sus representantes
y socios, jefes, vigilantes o celadores. 4. Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa
en el lugar de trabajo o en el desempefio de sus labores. 5. Cualquier violacién 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 menos que posteriormente sea absuelto,
o el arresto correccional que exceda de ocho (8) dias, o aun por un tiempo menor, cuando la
causa de la sancién sea suficiente por si misma para justificar la extincién del contrato. DECIMA
SEGUNDA - CONFIDENCIALIDAD: El TRABAJADOR, en virtud dela suscripcién 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 torno a ella como fruto de la prestacion
de sus servicios, o de sus compafieros o jefes inmediatos. 2) Guardar confidencialidad sobre esa
informacion y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confidencialidad o 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
mediante la firma de las partes, dejando sin efecto cualquier 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. LT

Para Conétancia se firma el presente contrato, el dia 14 de'mayo'délv‘2025

TRABAJADOR EMPLEADOR

ANGELA%NANg A PACAGUI PARRA CONS C/l//N
C.C. 1007539971 de YOPAL NIT. 9@1862 84 1
: , RIL
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES \
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Yopal, 15 de mayo de 2025
Sefiores :

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Yopal

Referencia: ; Contrato de prestacion de servicio No. SECOP Il 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 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE”

Estimados sefiores:

El suscrito ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA identificado con C.C No.
1.007.539.971 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 delitos 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 la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi misimo, declaro que conozco que la recoleccién y. tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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 suficiente de los fines de
su tratamiento.

Sé‘ suscribe 'en la ciudad de Yopal, el dia 15 mayo del mes de mayo de dos mil
veinticinco (2025).

ANGELA FERNAN A PACAGUI PARRA
CC 1007539971 DE YOPAL

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 informa:

Que siendo las 10:49:49 horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007539971,
Apeliidos y Nombres PACAGUI PARRA ANGELA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa CONSORCIO NUEVO AMANECER, con NIT
901862284-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 registro de inhabilicades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de.datos. »

' @ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
X Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

= Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
LUWE X ¥ Twitter: @DIJINPolicia
i

inisteri i JURE Colombia compra eficiente
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EGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08

AL : Lt e L Gl 2024-09-30
Vo s ' UNIT.I897 856 000-7 V.O
PCQPFGS,Q-CQ, , . REGIMEN.CONTRIBUTIVO 3
- Snislirmos ,a@w[a-geft:fe-. RECIBIDO 1
[ N6 DE RADICADD = CRISTIAN ROMERO HERNANDEZ, ;. FECRADE RADICADD ]
i J : 'FECHA::16/05/2025 i wial co [ 2 ] 5 ]
1, DATOS DEL TRAMITE (Lea las que se anexawn er 1G> UE LInBET D] ' !

1. Tipo de Tramite
A. Afiliacién
B. Reporte de Novedades

‘[P0 de Afitacién ;

8. Colectiva -

3

A. Individual:
.1

C. Institucional

-

Cotizante o cabeza de familia i
Beneficiario o afiliado adicional ; -

D. De Oficio

[:]‘

1A Con(ribuuvo

“[b. Subsldiado -

4. Contribucién solidaria
sl

o ()

A. Cotlzante

5. Tipo de Afiliado B, Cabeza de familia D 6. Tipo de Cotizante La e 7. Cédigo
C. Beneficiario D D. Afiliacién Adh:lonal i D A. D diente B. Ind| diente DC.. .
4 A, Afiliacién o i :
Il. DATOS BASICOS DE lDENTIFlCAClON (Del cotizante, cabeu de famllla o beneficlarios cuando aplique o afiliado adicional) k
8. Apellidos y Nombres ; k - Dil
PACAGUI PARRA ANGE| FERNANDA
Primer Apellido Segundo Apellido Prlmer Nomb Segundo Nombre

cc’

9. Tipo de documento de identidad

}'.

g 11. Sexo Biolégico

m

]
12 Sexo dentifi

Masculino [J

Femenino Masculino T D
13, Nacionalidad i, B 14, Lugar de | 15. Fecha de Nacimiento
COLOMBIANA Pais: - | Departamento | CASANARE | Municiplo | OROCUE___ | 03/10/2002
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS o . g
Datos personales - -
16. Etnia ¥ 17. Ce dad 18.Di dad
I i I £ l Categoria de Discapacidad 4]
19. Tiene encuesta SISBEN 3 20. Calslﬁudén SISBEN - 21, Grupo de poblacion especial %
vo [ s @i NIVEL - 'l GRUPO [: e i )
22, Admi de Riesgos Laborall P +a[23.A c 24. Ingreso Base de Cotlzacldn -1BC: "; B,‘urlh Constribucién Solidarla
H : R : o
EQUIDAD SEGUROS * % PORVEN!R $1.423.500 LA Rl nt R
26. Residencia VRDA CARRIZALES . T 3116794356 3116794356 ANGELITHAPARRADS@GMMLCOM
Direccién - Teléfono Teléfono Celular c;rveo electrénico
g L — Zona
CASANARE - “ OROCUE : | Cabecera Municipal D ! ; ‘Rural Disperso [}
Departamento Municlpio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado LJ o RestoRural | J

Datos basicos de

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

del conjuge o

(a) per

del

27. Apellidos y Nombres

i

LN 2
Primer Apcliido xe b

Segundo Apellido

Primer Ncmbre

28. Tipo de documento de identidad *
>

30. Sexo Biolégico

Femenino D Masculino

O

31.Sexo i

Segundo Nombre

T D NB‘D Otro E]

=)

32,

33, Lugar de Nacimiento

Pals:

Departamento [ [

34 Fecha de Nacimicnto

Datos basicos de

o ) O

én de os beneficlarios y de los afillados adicionales

35, Apellidos y Nombres

Primer Apellido

Scgundo Apellido

. Scgundo Nombre

81

B2

83

B4

%m&

documento de

37. No del documento
de identidad .

39, Sexo blolégico i

40, Sexo identificacién

! T4l I;ugar de nadrﬁl_emo

42, Fecha de nacimiento

F

M F M T NB

Otro

Cudl

Pais '

Mun

81

Dpto

B2

B3

B4

BS

Datos ios del

43, Parentesco

. 44.Enla

AR
" 45. Comunidad

47. Tiene encuesta

46.Grupo de SISBEN

_|48. Ciasificacién sisBeN |-

9. Discapacidad - 1}

50. Incapacidad permanente

poblacién especial Sl NO K

Nivel

S NO

81

* . Grupo

NO

1T Categoria

82

83

B4

BS

51, Datos de residencia

Departamento

" Municipio / Distrito

Zona

Cabecera

municipal Centro poblado

Rural
disperso

-Resto
:Rural

Tel‘é_foné ylo :_el;ula:r

¢ EPS)

‘52, Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la

81

82

83

B4

'
$:
T
¥

B85S

B Correo Electrénico

B1

i Direccién

i . Localidad / Comuna

82

83

B4

BS

53. Nombre de la

. 54, Cédigo de la IPS

C

de Servi

ios de Salud

Bl

B2

83

B4

BS

H
Y
\




FORMULARlO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO_DE NOVEDADES AL SGSSS
qz‘ <) FO-AS-08

A0 O
gl 2024-09-30
V.03

Capresocs
- Cuislisnos pars, VAT

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO 3 B 1w

55. Nombre de la razén social e : 56. Tipo de Documento de identificacién 57.No de documento de Identificacién . || . ...  58.Tipo de aportante o pagador de pensiones
CONSORCIO NUEVO AMANECER NIT, 901862284-1 U B $sid G
Direccién ; i Teléfo_nu:. Vi Correo electrénico Dpto:: | . - P Municipio:
CRA 29 #21-10 PISO 2 . 3104453403 2@gmall.com CASANARE . ! i 4 YOPAL
4% o . B. REPORTE DE NOVEDADES i i 4 ¥ .

60, Tipo de Novedad

1.Modificacién de datos béslr.os de Identificacién 12, Vinculacién a una entldad rizad; para hzcér aﬂli:dones cnlectlvas :
2.Borreccién de datos bésucas_de Identificacién 13. Desvinculacién de una entidad aulorluda para hacer aﬂllaclones calecdvas
3 lizacién del d de identidad - ; 14, Movnltdad # 2
4, izaciony i6n de datos compl $ B. Rzglmen Subsidiado i
S.Zerminacién de la Inscripcién con la EPSI :] 15: Traslado e " A Mismo réglmen
Cédigo : i D 3 B. Diferente Régimen

6. Reporte de pago a traves | de un tercero i Cédigo L 16. Reporte de fallecimiento del wuunu o cabeu de famulla
7.thclusién de beneficiarios o de afiliados adlclcnales. o : 17. Reporte del trimite de prote:clén :l cesante " 4
8.Bxclusién de beneficiarios o de afiliados 154 " 18. Reporte de la calidad de Prepenslonad :

X __|9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de mndlclones para collxar 19, Reporte de la calidad de Pensionado .
10.Ierminacién de la mlaclén laboul o pérdida de las :ondltlones para seguir cotizando. 20. Ingreso a :onulbuaén solidaria’ .
11, Inscripcién a la EPS mamo al pais 2 21, Retiro de contrlbuclén solidart

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién } s
oy

Primer Apellido 2 Segundo Apellido : Primer Nomb'r.e . i Segundo Nombre
:l:pc d: Z‘)c“'ﬁk No documento de ldenudad 1 |62 Sexo Biolégico 63. Sexo identificacién Femenlno, (3 () Maculi ]64. Fecha de Nacimiento |
e remenino () Masculino r =) v (O owo = (] coat: bl ﬂ l ' ‘ [ l l Al_l
65. EPS Anterior 66. Fecha de novedad 2 [67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador,de Pensiones ..
N~ 4 5 : !
16/05/2025 ICédlgo
Vil DECLARACION DE AUTORIZACIONES Lig & e
69.D ded 6 de los beneficiarios y afiliados adicionall
70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién i
71, Declaracién de exlslenaa de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los d de los b i
72, de no Internaci del i cabeza de lamxha. benel‘ cnano o afllados adncxonales enuna msmuaén Prestadora de Servxa de Salud
@ 75. Aulonzac:én para que la EPS maneje Tos dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus o aﬁllados
CX] 76. Au(onzacnén para que Ia EPS envie Inforrnacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. o %
B 77.A 6n de las di para vi alaCor Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes i i )
78. Aceptacion de la actualizacién del grupo 1amnl|ary las tarifas en contribucién solidari, segun la encuesta del SISBEN vigente $oF 8 } :
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA : : N
79. En caso de ausencia o . imi del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria 3
Apcllidos y Nombres 15 4 e i i : ] ..
Primer Apellido : 3 5 Segundo Apellido Segundo Nombre
Tipo de documento de Identidad | | ! [ ]-_; No del documenlo de Identidad : o] : SR s boamia P
1X. FIRMAS A () TY W & s " . T 3 7
80. & ‘; r.aben de familia'o beneﬂciﬁlo | B:l Apananle o mldad re! e de Ia :ﬂllaclén colenlva. 1 0 de Oficio
X. ANEXOS .
82. Anexo copia del documemo He naenuaad : ac IE cc [I] [I‘ II] lI' '
Cantidad de documentos de identidad anexos E i ] i b 3 | | | : 5 ; s
83, Copia del di del idad emitido por la autoridad competente b H
84.Copia del registro civil dc malrlmonlo, odela Escrltura puhllca, acta de conclliacién o sentencia judicial que declara 1a unién marital :
Hat
entenci; ']udlr.hl que declare la terminacién date unién marital
56 Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor
87.Copia de la orden judnclal o del acto administrativo de custodia :
| |88.Documento en que conste h pérdda dela palna polaslnd o d unlﬁcado de defuncién de los padres o la declaracién suscrila por el couzan(e sobvu Ia ausen:
P 89. Copia de la aulorizacién da lraslado por parw dela Supednlondenda Nacbnal de Salud numual 4y 5del artlculo 2.1.7.3 del Decrelo 780 de 2016 g
90.Certificacién de v.ncuhueni una entidad o pnm tolzar afi loctivas - g M
B 91.Copia del acto istrativo o p Videncia de Ias i en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.’ -+ .. 2
i / 2 R ' Total anexos [ 1
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL T K 5 !
92. 6n de la Entidad 93. Nombre de la Institucién ; i i :
Cédigo del municlpio Rr | "L..’: Cédigo del departamento : 1 .
: T o I T v g t

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y Nombres . i i i

Primer Ap:llido . Segundo Nombre

Segundo Apelllda

Tipo Documento de identidad: Fon i Nc Documcnto de Identidad: 3 95, Firma ylel I\J‘rjclaqfrlg.): 5
96. Fecha de radicacion I, 97 Fecha de validacién 2 fighp gty
; 5/16/2025 g oA

Observaciones: i ke

gy

5 ; 7 ; 7
r da y de las decl das en el capitulo VIl del formulado.

7 T




porvemr

JRE . : : a5 © sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIRS.A. '
En su condicién de admmlstradora del _
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

= CERTIFICA QUE:
ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA, identificado(a) con cédula de cxudadama 1.007.539.971, se
encuentra afllado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvemr
La presente certificacién se expide el 15 de Mayo del 2025. £
Cordialmente,
7N

Gerencia de Clientes

~ -

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo pn :
acumulando semanas, ahorrando dlnero y obteniendo rendimiento.
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@ Conslrulmos Suenosu' :

@ComfaCasanare

=
RN
o
S

Marque con una equis (x) y verifique instrucciones de

3T * | diligenciamiento y causales de n¢ aceptacion al reverso R e, g e
‘Formato de Inscripcién,
[ tnacripcien cet trabsjodor [E Modificacisn e e i
" | [ o de Trabajadores

[E) Ruintregro en al mismo mes SIB NO|
Incique Ultima fecha de retiro:

)

FAPPOQ6
o)

Tipo y nimero de idcmiﬁcacién Fecha de expedicion

i : ? ~09- f : )

i CEDULA: 1007539971 ]i el ! ERMENRNO. ot
Primer Apcllido i Scgundo Apellido Primer Nombre chundo Nombrc

PACAGUI | PARRA . ] ANGELA ;FERNANDA :
Fugha de nacimicnto i, Telefono ; Dircccién de residencia - " Barrio .

£002-10-03 3 | 3116794356 P VRDA CARRIZALES | i

Correo Electronico

 ANGELITHAPARRAOSGOMAIL.COM

Estado civil LSOLTERO

Ciudad | Fecha de ingreso a la empresa  Horas labor Cargo s e : Sucldo Bésnco

- T p—" . ¢t mes

OROCUE : i 1. 2025-05-16 ;196 j ADULTO ACOMPAN] 11423500 i

Tipo dc éOBRA LABOR - ) ,;\d{ﬁ:inistm recursos piiblicos —:! Servidor r} Nxvcl de csr.olandad

contrato i DER ™ piblico "

Profesion  SIN BSPECIEICAR | Ocupacion ACOMPAX ANTES |

Oricntacion  {HETEROSEXUAL v | Vivienda FAMILIAR ; : |

sexual : : 7 i
Factor de vulncmbilidnd; NO APLICA e ] Penc:ncngi‘a ell'_nica' j

| NG DISPONIBLE | T ? : F

SN

) NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO NUEVO AMANECER i 3104453403 §
NIT.CCO CE o DEPENDENCIA F
901862284 i Bt s ({
: PERMANENTE:
'{'ipo y nimero dc identificacién * Fecha de expedicion

%

Primer Apellido Primer Nombre

| !

Fecha de nacimicento

Caja de compensacién a las cual csté afiliado(a) + Sucldo basico !

;‘ ) i o5 G bt 1 : ; . . ot

H
i
"g:!

|\ J
(@ - : s - N
% ) ,’:1 sn Yo, ANGELA FERNANDA PACAGUI FERNANDA, Identificado con cédula de ciudadania No. 1007539971,manificsto asi de mancra expresa, que
G a E, AUTORIZO para el uso y i de mis datos p les en virtud de la funcion que e compete cl trammlcmo de los que fueron recolectados para las
= ¥ finalidades, asi como para ¢l envio de mensajes de correos de texto (SMS); de igual fomm autorizé de mancra i ble a la ana a b con
o :° 1 pcrsona. ony idad, la informacién relativa a mis referenci iales, fiscales, judicialcs, fi y cual otro
P dato que a juicio de la organizacién sca pertinentes para verificar y ampliar i r mi da de acuerdo al manual de politicas y i
T de datos cstablecido por la Caja de Compcnsacnén Familiar de] Casanare COMFACASANARE de acucrdo a lo cstablecido cn h lcy 1581 de 2012 yel FIRMA
Decreto 1377 de 2013 e al B
i
fats] .
. iz -/
Declaro bajo la grn:vednd de juramento que todos los dalos son exactos y examinados por quien firma. ke ; ' !
3 % ’ (A )
e AR * T I T 4 i R (] )
i i
Firma dcl tmbajador(a) Firma y scllo Jel empleador : & A
C.C. T.L.R.C 0 C.E. No 1007539971 ! b i b
G : u Informacién de cste formato esti sujeta a
= HER Y
prseavacionesFORMULARIO sm BI:N}:rlcrAmos ] ; o verlfcacion
\ i/ “ ; — —

Utilice estc formato cxclusivamente para afiliacién de trabsjadores solicros, casados o ¢n unién libre sin beneficiarios.




CPLANTEM I SISO
DM

VIGILADO

33865
eqQuidag

?

1f
i
i

CERTIFICA QUE

El(La) senor(a) ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA ldentlflc'ado(a ). con'CC numero 1007539971 esta
afmado( ) ai nuestra Admlnlstradora de Rlesgos Laborales con Ia sngunente mformacnon

inea de-atencién en

EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos'




IPS EVALUAND!

Direccion: Calle 15 # 18 - 42 Local 2
Tel: 6333873 - Cel: 314 413 2940
Yopal - Casanare

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.703

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YO_PAL (CASANARE, COLOMBIA) -

15 | 05 | 2025

EVALUAéION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO : i

Ciudad
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, T. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

PACAGUI Genero Edad Documento de Identificacién
e i FEMENINQ " ;;[/22AR0S7 MESES | {CC 1007539971
N Apellidos y Nombres 11DlAS Tipo Numero
 Cargo

' ADULTO ACOMPARNANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES- TIPO : RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: !

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL HEMOCLASIFICACION EMPRESA

OPTOMETRIA o |AUDIOVETRIA Y

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP : SEGUN RIESGO LABORAL ... | HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado ‘del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he ‘tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretécién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién 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 ver idicas. 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 legislacién, 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. STt

Médico o Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: BRICENO CUSPOCA SANDRA YANNETHE Nombre: PACAGUI PARRA ANGELA FERNANDA

R.M.: 85268 ] L.S.0.; 01304/2018 cc: 1007539971

Impreso el 15/05/2025 a las 09:46 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONSORCIO NUEVO AMANECER Seot 1Al
NIT: 901862284-1 FECHA: 01-OCT-
e CODIGO: CNA-ADM-
INF-14
VERSION: 0

INFORME DE EJECUCION No.7 DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31
DE MAYO DE 2025

MUNICIPIO - OROCUE
No. RUTA

151

DESCRIPCION DEL RECORRIDO EN OPERACION

BRISAS DE MAREMARE A LA I.E. EL ALGARROBO 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 ACOMPANANTE, (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 ACOMPANANTE. (INGRESOS MAYO 2025)

AN

AN
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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
@ NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
F 3 N iNSPECCION I:REOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA:
: DATOS DEL RECORRIDO
':gzgxfm 1.E. ALGARROBO MUNICIPIO OROCUE No.RUTA 151
DE?;?Z::?: g B BRISAS DE MAREMARE A LA |E. EL ALGARROBO Y VICEVERSA VZ‘:P'%E& sc;:;oa
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ NUMERO DE CEDULA 79797140
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 NUMERO DE CEDULA
e i I P e L R TP
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR
DIAS CALENDARIO [1]2]3}4]5)s] 7]c:iRégg:llkn]12[13[14]15115[17[13]19]20[21[22[23]24]25]25[27]ulzslsolu
V] VIV | Iviviviy vivivivivl | IYIV]
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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: CNA-OP-RBM-01
NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA DE INSTITUCION . :
Bighescin | omeE | TR IE. ALGARROBO MUNICIPIO: OROCUE
DESCRIPCION
N° RUTA: 151 DEL BRISAS DE MAREMARE A LA LE. EL ALGARROBO Y VICEVERSA | PLACA: SOD408
RECORRIDO:
TIPO DE VEHICULO: BUS J MODELO: 2003
ESTADO . ESTADO SISTEMA DE ESTADO
CARROCERIA | i SISTEMA ELECTRICO . SUSPENSION : o
SILLETERIA DE PASAJEROS = LUCES (ALTAS, MEDIAS, BAJAS) " MUELLES DELANTEROS e
CINTURONES DE SEGURIDAD LUZ ESTACIONAMIENTO % MUELLES TRASEROS Pl
SALIDAS DE EMERGENCIA // LUZ DE FRENO v AMORTIGUADORES /
EMBLEMAS Y FRANJAS ESCOLARES LUZ DE REVERSO o DELANTEROS
ALARMA DE RETROCESO b AMORTIGUADORES
MARTILLOS DE FR /] : ,
0S DE FRAGMENTACION st = e od b 4
PARTE EXTERIOR CLLt SISTEMA DE FRENOS ESTADO | SISTEMA DE DIRECCION |—=>1400
ESPEJOS RETROVISORES | | FRENO DE ESTACIONAMIENTO FUNCIONA L e I T
VIDRIOS PASTILLAS O ZAPATAS DE FRENO = VOLANTE EN BUEN ESTADO 7
7 CAJA DE DIRECCION SIN
PUERTAS ’ SIN FUGA DE LIQUIDO DE FRENOS O AIRE AL FUGAS A
PANORAMICO i FREMAR TERMINAL DE DIRECCION CON |/~
REPUESTO P ELEMENTOS DE FIJACION
NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS (SI APLICA >
LIMPIABRISAS 7| PEL BELOUIDG 0S (SIAPLICA) BARRA DE DRECCION EN -
ESTADO DE LLANTAS (LABRADO) / SIN RUIDOS AL GIRAR I
ESTADO SISTEMA DE TRANSMISION DE ESTADO ESTADO
SISTEMA MOTOR i ekl B OTROS e
ENCIENDE CORRECTAMENTE e SIN FUGAS DE LUBRICANTES Py ORDEN Y ASEO P>
SIN FUGAS DE ACEITE MOTOR PALETA PARE EN DOS /
BATERIAS / COSTADOS )
— DADE
SIN FUGA REFRIGERANTE Z Qghfﬁﬁﬁnﬁ“ LARKIREVELORBADRR CHALECO REFLECTIVO -
MANGUERAS ENBUENESTADO | PROTOCOLO DE ~
SIN FUGAS DE COMBUSTIBLE DESINFECCON
KIT DE CARRETERA ESTADO OBSERVACIONES
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS
CRUCETA 7
DOS SENALES DE CARRETERA
GATO pd
EXTINTOR
LINTERNA
DOS TACOS DE BLOQUEO 7
HERRAMIENTA: ALICATE, v,
DESTORNILLADORES, EXPANSIVA,
Y LLAVES FIJAS
LLANTA DE REPUESTO /
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION CARGO / PROFESION FRMA |
JAIRO ANDRES LOPEZ INGENIERO MECANICO ww




Comprobante de Némina MUNICIPIO OROCUE

f N Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
L .
i Comprobante Nimero:7752
\m ONSORCIO NUEVO AMANECER
CONSORCIO NUEVO AMANECER Nombre: JHON DARIO GONZALEZ

o e Identificacién: 79797140

Cargo: Conductor
Salario bésico: $1,423,500.00

INGRESOS . DEDUCCIONES
Concepto Cantudad ; Valor | Concepto Cantldad ] 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 3060 $200,000.00 - . i .
Intereses de cesantias i 0.00 $ 0 00
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.
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Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Nimero de documento:

Banco
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA-
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

07/06/2025 09:51:33

CONSORCIO NUEVO AMANECER

ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

CUENTA DE AHORROS

tExteeaeant665D

Pago de Néminas
$ 55.627.789,00
Pago de Nominas

05/06/2025
13:53:38

66467052

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

DAVIPLATA

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
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

Nimero Destino Titular
*¥+¥*%7132 ANTONIO MENDEZ ALONSO
**s+++0601 CLARIZA JINETH SILVA RAMIREZ
«*x*xx0981 CRISTOBAL LAVERDE TAPIAS
«xe+x=4882 DEIBY PILAR MONROY PONARE
=++<*<0651 ADRIANA JUDITH PONARE ERRENUM
=x*+*xx%8739YIBI MILENA GUACARAPARE PEREZ

*s+ssrx24x24930 JOHANYS MICHEL FLORES DE LA RO

«sexsssrurx3692 [INDA YINETH SUAREZ

«sstsssaex26100 SONIA ROSALVA AVELLA

" DIEGO ARMANDO PIRABAN
TERRETTUBI825aRRIOS
cesesrernnngayg MARIA ZORAIDA ERRENUMA
GUACARA
cxerseennnnzqzg MARLY YULIANA GUACARAPARE
DARA
=*+%%+6971 NAIRA ALEXANDRA MALABER DURAN
=++++4299 NURIA EDILSA PAEZ
**+*+7166 JOSE ARGEMIRO GARCIA ACHAGUA
*4x%+%46768 JOSE WILSON MONROY
**%4%%5538 JUAN CARLOS MUNOZ RAMIREZ
w4xv4+43141 JUAN GABRIEL RAMIREZ ABRIL
*x#xx%%+5350 PEDRO ANTONIO AVENDANO
PEDRO GONZALO CARIBANA
PONARE
x44+4243230 LUIS ALFONSO RIANO FUENTES
++xeve+0118LUIS ENRIQUE PARRA BENAVIDES
*¥%x%%%6949 LUIS HERNANDO CARDOZO
ses+e%21016LUZ DARY ERRENUMA PONARE
*#*¥sx%6214 LUZ ESTHER PONARE GUACABARE
xv*e2+28443 LUZ NAYDA GONZALEZ
=+xx=228046 MARCOS FELIPE VARGAS BAYONA
**+x%¥+25411 ALFONSO DAZA
**kx+*%7253 ANA BETTY BOTELLO PAEZ
*4%44%%7007 ERIKA JANETH CARRANZA MORENO
**&x24%5601 HOLMAN PULIDO
«ssssva5771 JAIME COTINCHARA PEREZ
w+«+4++7198 JHON DARIO GONZALEZ SANCHEZ

. =xxx2%27108 JHON DARIO GONZALEZ

sxreere5378 JOHAN ALEJANDRO GARZON

ALVAREZ

weveve+0671 DOMINGA CARIBANA CARIBANA
¥**xx¥¥%7627 DUMAR MANCHAY JOROPA
=exxse+5468 EDGAR BONILLA GALVIS
«exxe*+4687 DANA VANESSA VANESA GRANADOS
*x#+%x5197 YIVER ARLEY SILVA
=sxxv*24494 ANGELA FERNANDA PACAGUI PARRA
=«exe*x%6250 LIBARDO ROJAS PEREZ
=++x4x46250 LIBARDO ROJAS PEREZ
ss%s44424642 LIYEN MARILYN RIANO AGUIRRE

*xx4x42%9046 ERIKA YAVIMAY PONARE

«x+424440871 GLORIA CEDENO ESTRADA

MARIA FERNANDA MENDIVELSO

VARG

essss29505

cxxesexx1490

“w B en

Valor

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00

$ 1.509.620,00
$900.000,00
$900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 930.435,00

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00

$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1.509.620,00
1
$
1

.509.620,00

600.000,00

.006.413,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
1.509.620,00

1.509.620,00
1.509.620,00

1.509.620,00
1:509.620,00

1.509.620,00

$900.000,00
1.509.620,00
1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$450.001,00
$ 1.459.299,00
$ 870.001,00
$900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00

$ 900.000,00

“w » B R R R R RS

“w»

Pago Rechazado

§B oNvIvIENDA

Estado
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
Cuenta
Cerrada|0004
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

Pago Exitoso
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Gilbabats m _ REPUBLICA DE! CDLIMBIA

Apellidos NUlP 79 797 140

GONZALEZ SANCHEZ

Nacionalidad Eslalura Sexo |
COL 175 M:
Fecha de nacimienlo GS g

30 SEPT 1978 B+

Lugar de nacimienlo

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARGA)

Fecha y lugar de expedicion

2 NOV 1996, BOGOTA DICi .

Firma Fecha de expiracion

,,,,, . 16 FEB 2033
(' 204 ?/ (" N
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' REGISTRADOR NACIONAL

s Alexander Vega Rocha
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