Factura Electrénica De Venta No-

FE No. 1603

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764075681191 que habllita desde FE 1 hasta FE 50000000, Vence 2026-07-24

IVA Régimen Comtin No somos Agentes di
COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANORI B et i iy, gsintes.de
Nit 811021241 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 9499 1000.00 X 1000

POR CONCEPTO DE

CLIENTE |MUNICIPIO DE ANORI

NIT 890982489 1 SERVICIO DE TRANSPORTE ANORI -CISNEROS-ANORI
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
UE PRINCIPAL CARRERA 30{  Anori 8350622 N _
_ FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR  |FORMA DE PAGO
P ~18/09/2025 i 18/09/2025 ) | ERIKA MABI]’-‘LQSPINA__ Credito
item | Cédigo Descripcién Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |04 Transporte ida y regreso Anori - 1 Und. 3.800.000| 0% 0 3.800.000
Cisneros - Anori. 04 para
participacion en las eliminatorias de
liuegos departamentales contra el
municipio de Amalfi, 12 de septiembre
de 2025.
Total lineas o ftems: 1 SUBTOTAL 3.800.000 |
v DESCUENTO 0
alor en Letras VA 0
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTALDE LAOPERACION | 3.800.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA o
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 3.800.000

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 18/09/2025 09:35:21

Cl30#31-37 Teléfono 3205550902 Anori

Correo Electrénico cootranorcontable@gmail.com

Fabricanle y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombla SAS NIT 800534356.3 Software: World Office (wo_2) o
CUFE: 2070Mb8716b00addbeb346119365181192¢87086baa 1284177218931 16/60a74ec35e032827 1d7a247b58bb407 186879 --Fecha y Hora de Expedicién : 18/09/2025 9:39:31 a, m, &



REGISTRO FOTOGRAFICO. -~
CMIC2025-223

Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori — | Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori -
Cisneros — Anori. Participacion eliminatorias juegos | Cisneros — Anori. Participacién eliminatorias juegos
departamentales departamentales




Descripcién: Transporte de ida y regreso Anori — | Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori —
Cisneros — Anori. Participacion eliminatorias juegos | Cisneros — Anori. Participacion eliminatorias juegos
departamentales departamentales
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
Anori, 09 de Septiembre del 2025

Sefores

MUNICIPIO DE ANORI
ANORI| — ANTIOQUIA

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales

Por medio de la presente me permito certificar que la empresa COOPERATIVA DE
TRANSPORTE ANORI identificada con NIT — 811.021.241 a la fecha y durante los seis (6)
meses anteriores a la expedicion de este documento se encuentra a paz y salvo por todo
concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad social
en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de
compensacién familiar), aportes parafiscales y de contratacién de aprendices al Servicio
Nacional de Aprendizaje- SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,

PAOLA BARRERO PENA
CONTADORA
TP227926-T

CEL: 3126857256



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuvERo. 019,075,223
BARRERO PENA

‘_ APELLIODS
JURLADY PAOLA

xﬂ?ﬁhﬂes'

FECHA DE NACiENTO  18-JU N-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMAHCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-0CT-2010 BOGOTA D.C

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,{m/u‘»‘ﬂ‘-‘""“j’é’ )
REGISTRACOR NAGIONAL

CARLOS AREL SAHCHEZ TORRES
L
A-1500150-00374039-F-1019075223-20120508 002983133BA 1 1521830353



B ieatin Puiss 64 ENO1UG11F

Esla farjeta 85 el (nico documento ti
acuerdo con lo esltablecido en Ia Lay

P
s [ JUNTA CENTRAL
el loe conTAboRES @

ue lo acredita como Contador Publico de
3 de 1990, Es personal e Intransferible.

radacemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: é&?)ﬁ
6444450 o devolverla a la UAE ~ Junia Central de Contadoras a la Calle 96 No,

A-21 Bogota D.C




unioaD- JUNTA CENTRAL c D

ADRINISTRATIVA

esrecit. DE CONTADORES

Certificado No:

BOEEOOEE®®

B} ('?\} l

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JURLADY PAOLA BARRERO PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018075223 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
227926-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. 1

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # 5k % % ak ks ks b ko ek ok x ke

*tl*tti*l**ttitttt#f#t*l'**i******tt***tﬁktitii*****ttil‘l‘i***iiitii
*iti*ki‘i‘**_***i*****i**iii’il\ti*i*i*****#***iiikit**t*********i*i***

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su axpedicic’m

fzm m\ﬂ‘ TS

SANDRA MILENA BARRIGSS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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' weno 1.035.129; oso
. ARANGO FLOREZ .,
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RUNT  seegnacio

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182940798

'DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA DEL NORTE

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0IN-0B6-001

NIT: 900013731

Fecha de expedicién: 2025/08/02 Fecha de vencimiento: 2026/08/02

DATOS VEHiCULO

PLACA: TMA040 CLASE: BUS

MARCA: DODGE MODELO: 1979

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIE: 5700 NRO. MOTOR: 35163317
| NRO. CHASIS:  DT859024 VIN: DT859024
E LiNEA: D 600 221

COLOR: MORADO BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: SERGIO I. PIEDRAHITA D.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ MARINA OSSA MEJIA

Goncesion RUNT 2.0 SAS / Nit.001581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




’@))J
PREVISORA

SEGUROS
POUZADEILAVAD £5 PARGS CORPORALFS CAURATIOS A LAS PERSONAS B ATCIBENTES PR TRAHSTE
FECH._I DE EXPVENCIAR ; VIGENCIA J Riren = =
MK JHES § P DESOE pro phsafiia ) SR AR puesois
2025-06-11 | homs 2025-06-12 l nomAs - 2026-06-11
Mo DE POLIZA, PLACA Ho. CLASE VEHICULO SERVICIO CILNDRAJENATIOS MODELD
0408004791130000 TMA040 BUSES O BUSETAS PUBLICO 5700 1979
PASAJEROS - { MARCA 1 DODGE CARROCERIA
52 |Um D 600221 P : ~== | ABIERTO (ESCALERA)
;ln,uumn Ho. CHASIS & No_ SERIE No, Vin CAPACIDAD TON.
35163317 DTB859024 i 0.00
APELLIDOS YNDM;R;S BE;.:IQIIIDQR TELEFONOD DEL TOMAOOR TPODECL E Mo, DE 3 CuDAD WE5W‘ENC“T°“D°&
DEL TOMADOR i DEL TOMADOR 3
PIEDRAHITA DURANGQ, SERGIQ IVAN CcC 11035126234 ANORI
€ADIG0 DE ASEGURADORA. €60, SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 4 13840 1] CALI
FASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRBUCION FOSYGA TASARUNT AMPARDR RORYETIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
; A.GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, ’ ' VALOR
810 $ 419700 $ 218200 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ’68 2 TRIBUTARIO
TOTAL APAGAR giospioash T“{,‘:a::?:fs I 8, 77 (UvT)
$ 640300 ¢. WCARACIDAD PERMANENTE tatth SALARIOS
180 MINIMOS
. |‘-/ D, MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS I750 LEGALES
DIARIOS
A AvTONZADA ! VIGENTES

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

Decreto 2644 de 2022.
2para |as demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obEgalario portar la péliza de SOAT sin Importar el medio de enlréga escogido anfe La Previsora S.A.
‘La auloridad da tansito podrd requerir la poliza en cualquiar momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; Impiesién fisica en papel

comin lamafio cara con codigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del coreo electrénico yio el menssje de lexlo con el fink de consula, enviada por La Previsora

SA.

En caso de lenar inguisludes sobre el procaso, marqua desde su lelfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

So debs Imprimir la péllza, que so anvia a su correa electrénico como respalda a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin do evitar

suforidad de trinsito.

Senor usuario lenga en cuenta 13s siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar slempre su SOAT, las auloridades de lrdnsito se o pueden solicilar en cualguler
momento,

'Recuerde validar que 5u poFza esta reglstrada en el RUNT.

‘Esté alenlo al momenlo en que deba renovar su pdfiza, Ho tener SOAT vigenle acarea mullas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accldente de Irédnsilo el cobro por fodos los costos de
Ia alencién da las vicimas del accidente.

rAdquiera su SOAT en lugares autorizados,

En cazo de accidente de trénsito:

+Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de gervicios de sakid mas cefcanc al lugar
«del accidenle siempre que lenga k idad para brindar la atencidn requenda pof las viclimas.

‘Ningin prestador de servicios do salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidenles de
wansilo (articulo 195 Decielo Ley 663ds 1893). En case conlario, denuncle anle la Suparntandencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro ente la aseguradora o el Fosyga lo debe reslizar la instilucién
prestadora de servicios de sakud.

+Para preseniar a anle la compaiia

na se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencla de Péfzas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2047, emifida por la Supeninlendencia
Finenclera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilatersl y exclisivamente a favor dal
consumidar, modificar. la vigencia de la péliza, cuando al memento de registrar la misma en el RUNT, se
coricbore que exisle una piiza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su focha da Iniclo, (eplendo como referente la fecha de vencimiento de la pdiiza que se encuenlia
vigente. Dicha modificacitn debera ser informada por LA PREVISORA S.A. ol lomador del seguro.

EVEOIASA, Covgatindo Sepen

Inconvenlentes con la

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al memenlo de la emisién do esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA, Compaila de seguros, para que consulle, almaceno,
sdministre, Uransfiera la informacién  personal suministrada  dursnle el proceso de
emision de esta poliza, direclamenle o por medio de lerceros o afiados comercisles,
para registrarme en sUs bases de datos, informarme por medios escrilos, comeo
elacténico, llamadas lelelénicas, envio ds mensajes de lexto ylo  utifzando
de jeri lodo o relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacikén de la(s) péliza(s) que he adquliido, lodo lo relacionado con
esle contmlo, para estudios esladisticos intemos de ki compaila da  seguros,
pestionar de ylo con la(s) paza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
emwianma informacién derivada da lodas las funciones qua directa o indirectamente se
ks haya olorgado a ls aseguradoras © se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y menejo de la péliza y demés servicios que swijan del
presents contrato, el cual conozco y declaro aceplar en ledas sus partes,
Declaro que se me ha informado que, como Tilular de informacidn fengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos persanales, soficilar prueha de  aulorizacidn
que he olorgado para su ratamiento, ser inlormada sobre el uso que se ha dado a s
mismos, presenlar quejas anle la SIC por infraccién a la oy, revocar la aularizacikn
ylo soficilar la supresin de sus datos en fos casos en gue sea procedenle y acceder
en forma pratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerdos en la cale 57 #
907en la cudad de Bogotd, por medio del leklono 3487555, y que pata mds
informacién sobre el balamlenlo de mis dalos es posible acceder a la Pollica de
Tratamienlo de informacidn en |a pagina de Internel www.previsora.gov.co




ViEats

POLIZA DESEGURO DE DAROS GORPORALES EAUSANOS ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITQ

{ FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
AO G MES Db vesgE Mo (nesiow | 'l‘:ss“ ARG S MBS : DI

ASEGURADORA

AVA @

AXA COLPATRIA

thao 235060
2024 09 04 | pos 2024 09 11 l HOAS 2025 09 10
L
No. DE ROLIZA. PLACA IO CLASE DE VB‘I!L'!L;LU SERVICIO GILINDRAJEVATIOS MODELO
4272297900 SAX542 BUSES Y BUSETAS. Publico 5800 1999
PASAEROS | MARCA INTERNATIONAL CARROCERIA
28 Les & 4700 ABIERTO (ESCALERA)
Ho MATOR i | Ha CHABIS o No SERIE | N virg CAPACIDAD TON,
530HM2U1086402 i i XH590657 XH59[;|657 ] i 0

APELLIDDS Y NOMORE DEL TOMADOR

TELEFOHO DEL TOMADOR | TIPO OE DOGUMENTO

Ho DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENGIA TOMADOR

y DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ANTONIO DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ 3205645793 cc 8011437 MEDELLIN -
CODIGO DE ASEGURADORA < oo SuGURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR Ho FORMULARIO CHIDAD EXPEDICION
1306 26 : 61032 4272297900 MEDELLIN
mrEa | emsoar : | GOMTRIBUGION FOSYGA § TAsARUNT AMPAROS POR VIGTIIA ‘ HASTA
it 3 $396,700.00 $206,200,00 $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ' 263,137 3::1%);\;[]
ry 5 FARMACEUTICOS Y HOSP{TALARIOS 701 '682 TRIBUTARIO
romAmnn e | e VD
605.000,00 - : f
$ . ' l HASTA .~ SALARIOS
C. HCAPACIDAD PERMANENTE I 180 MINIMOS
0 | LEGALES
M 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75‘0 DIARIOS
FIRLA AUTORIZADA ; ‘ £ . VIGENTES

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

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

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

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

encuentra regisirada en el RUNT.

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

virtual-consumidor-financiero.pdf

Saffor usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:’

Ten en cuenta las sigulentes recomendaclones: © -~ :

Slampre porlar lu SOAT ya qua las auloridades da irinsito lo pueden solicltar en cualquier momento.
Valida gue tu péliza eslé registrada en el RUNT y mantente atenlo al momento en que debas .
renovarla, No tener tu SOAT vigente acamea mullas econémicas, la datenclon del vehlculo y en casa
de accidente de transilo el recobre por todos los costos de la atencidn de las yictimas del

HABEAS DATA B )
Aulorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
60002184 -6,al talamlento de mla.dalus personales para que consulte, almacene, administre, realice

presente, lta y reporte a las enlidades lagalmente aulorizadas y aquellas que
considere necesario, perg en este Ullimo caso con fines 1 lo

Adquiere tu SOAT en lugares aulorizados. Descarga tu faclura elecirénica Ingresando usuario y
conlrasefia igual al numero de documento del lomador en; i
hittps:iivoww, i ) ra ».com/iFacturaAxaColpatriaF

En caso de accidente de Iransito: i

Sj algulen resulta herido, debe ser atendido por el preslador de servicios de salud mas cercana af
‘lugar del accldante, slempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas. N_ingﬂgpmsladm de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas da
accldentes de transilo (Articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1983). En caso conlrario, denuncia ante la
Superintendencla Naclonal de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el
Adres lo debe realizar la institucién presladera de serviclos de salud. Para presenlar la reclamacion
ante la compaiila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

p |:§ﬂl. la informacién derivada del canbrato de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o [ndireclamente se les haya olorgado a las aseguradoras o se les atorguen en el fuluro, asi
com

jo de Ia péliza y demas seryiclos que surjan del presente contrato, el

a s Y >
- cual conozco y declaro aceplar en lnt!as sus partes..Declaro haber sido informado sobre el Iratamlento que’

recibiran los datos personales incorporados en el presente conlrato de se?ums. asl coma sobye los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccitn fisica ylo electronica del
responsable del lratamlento de dicha Informacién, las cuales pusdo conacer y copsullar en la Politica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.

Si usted reallzé la adquisicion del SQAT por nuestros canales digliales, lenga en cuenla que su
informacion sera utllizada para fines comerciales, yenla cruzada, publicidad y markeling, leniendo lo

* aulofizado por usled y que previamente leyd, comprendié y autorizo en el texto expuesto,

FESOLUCION SUNCRINTERDEHGIA BANGARIA 20 50 DU JUHIO0 DE 1931
[RCARCARABCE R i i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

U

-5~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
\ MINISTERIO DE AMBIENTE Y

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176970779

| DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS BARBOSA
No. de Certificado de

NIT: 901214167 Acreditacion: 19-0IN-021
Fecha de expedicién: 2024/11/04 Fecha de vencimiento: 2025/11/04

( patosvedicuto )

PLACA: SAX542 CLASE: BUS

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 1999

SERVICIO: Publico | COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5800 NRO. MOTOR: 530HM2U1086402
NRO. CHASIS: XH590657 VIN:

LINEA: 4700

COLOR: FUCSIA

NOMBRE PROPIETARIO: ELIGIO D. J. ARBOLEDA Z. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
MILTON CESAR POSADA MELO

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