SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

SERVI ESPECIALES

Gachancipa

Transporte ! Y TURISMO S.A.S.

SuperTransporte

Nit. 900.949.189-1

INFORME DE ACTIVIDADES N.2 02

CONTRATO CS-0154-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GACHANCIPA, CUNDINAMARCA
CONTRATISTA: SERVIESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S.
NIT 900.949.189-1

SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS DIRIGIDOS A LAS ESCUELAS DE
FORMACION CULTURAL Y DEPORTIVAS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE Y ALIMENTACION A LAS DELEGACIONES QUE

OBIJETO:
REPRESENTAN AL MUNICIPIO A NIVEL LOCAL, REGIONAL, DEPARTAMENTAL
Y NACIONAL.
VALOR TOTAL DEL TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATO ($39.800.000)
VALOR A PAGAR: VEINTE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
($20.043.088)
CERO (0) PESOS M/CTE
SALDO DEL CONTRATO:

SIETE (7) MESES CALENDARIO, SIN SUPERAR LA VIGENCIA 2025, Y/O HASTA
AGOTAR LOS RECURSOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION, PREVIA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LAS GARANTIAS Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIACION: 13 DE JUNIO DE 2025

PERIODO DEL
INFORME:

FECHA DEL INFORME: 6 DE OCTUBRE DE 2025

01 AL 30 DE SEPTIEMBRE

GONZALO ANTONIO RODRIGUEZ LOPEZ
SUPERVISOR: SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, RECREACION Y DEPORTE.

CERTIFICACION EMITIDA POR LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA,
CON COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

APORTES AL SGSS

Calle 4 No. 3 -65 Centro - Gachancipéa * Cundinamarca ¢ Cel.: 320 286 4141 - 314 413 2268
serviespecialesgacha@hotmail.com




SQENYI COFCGIALLED

Gachancipa

Transporte Y TURISMO S.A.S.

SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

SuperTransporte

@‘/.HQ

Nit. 900.949.189-1

No. | Obligacién Especifica Descripcion de Soporte.

cumplimiento

1 transporte de estudiantes, en especial el
Decreto 431 del 14 de marzo de 2017 Se estd dando Anexo obligacion 01:
"Por el cual se modifica y adiciona el cumplimiento con Planilla de los
Capitulo 6 del titulo 1 de la Parte 2 del esta obligacion, toda vehiculos que prestan
libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en v.ez que los vehiculos el servic.io coNn su

. ., .. tienen menos de los respectivo afio de
relacion con la prestacion del Servicio o
o 20 afios indicados en modelo,
Publico de Transporte Terrestre la norma.
Automotor Especial, y se dictan otras
disposiciones", especialmente los Adicionalmente estdn
articulos 3y 33. acompafiados de un
adulto

2 | Llevary traer las delegaciones a los Se ha dado Anexo obligaci6n 02:
|ugares autorizados por |la secretaria de cumplimiento con la Planillas con firmas
Educacion, Cultura, Recreacién y obligacidn, a la fecha de los usuarios del
Deportes autorizados no se registran servicio

incumplimientos
reportados por parte
de la supervisora del
contrato.

3 Garantizar que todos los vehiculos Se ha dado Anexo obligacién 03:
destinados al servicio de transporte de cumplimiento de Planillas de aseo y
pasajeros, se mantengan en perfectas conformidad con la copias de revisidn
condiciones técnico- mecénicas y aseo normatividad vigente | técnico —mecanicay
antes y durante la ejecucion de cada y con loindicado en el | revisién preventiva.
recorrido. Deberan efectuar la revisién contrato.
técnico- mecdnicas, de gases y una
revision preventiva bimensual, de
acuerdo con las normas vigentes para el
transporte terrestre de pasajeros. Para la
verificacion del cumplimiento, la empresa
transportadora deberd presentar los
respectivos soportes de los viajes
realizados, al momento de la
presentacion de los informes de pago a
que correspondan.

4 | Garantizar que todos los vehiculos para Se ha dado Anexo obligacion 04:
prestar el servicio de transporte a las cumplimiento con la Licencia de transito,
delegaciones de deportes y cultura del obligacion establecida | pdlizas, SOAT, tarjeta

de operacién,
municipio cuenten con las medidas de técnico-mecanicas
seguridad y confort

5 Garantizar que el servicio se preste con Se han cumplido con Anexo obligacién 05:
vehiculos modelo 2012 en adelante. las obligaciones Copia de tarjeta de

indicadas propiedad en la que
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SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

Gachanci

SERVI ESPECIALES

pa

x \‘ | Transporte T oxziln Y TURISMO S.A.S.
Nit. 900.949.189-1
indica el modelo del
vehiculo

6 El equipo de primeros auxilios que Se ha dado Anexo obligacion 06:
cumpla con la normatividad vigente, para | cumplimientoconla | Fotografia equipos
lo cual el contratista manifestara por obligacién establecida | primeros auxilios
escrito la aceptacion y cumplimiento de
este

7 Un medio de comunicacion celular Se han cumplidocon | Anexos obligacion 07:
permanente en cada vehiculo. El las obligaciones Planilla con numeros
contratista debe anexar listado con los indicadas de celular de cada
ndmeros de las lineas asignadas al vehiculoy de
servicio previo de conformidad con el coordinador
cuadro anexo de comunicaciones

8 Equipo de carretera y cinturdn de Se han cumplido con Anexos obligacién 08:
seguridad en cada uno de los puestos, de | las obligaciones Certificado de
acuerdo con la normatividad vigente indicadas cinturones de

seguridad y fotos de
equipo de carretera

9 El servicio de transporte para las Se ha dado Anexo obligacion 09:
delegaciones de Deporte y Cultura cumplimiento con la Listado del personal
debera presentarse con personal idéneo, | obligacion. que .h.a prestado el
debidamente capacitado y con servicioy
experiencia, ademas que cuente con los Hojas de vida con
requisitos legales para prestar la labor soportes de los
que le asigne conductores

10 | Todos los conductores de los vehiculos Se ha dado Anexo obligacién 10:
de la empresa a quien sea adjudicado el cumplimientoconla | Copias de las
contrato deberan portar licencia de obligacion licencias de
conduccidn vigente y con categoria Cly conduccién.

C2, segun la clase de vehiculo ofertado.
Adiestramiento adecuado y prestar el
servicio en condiciones satisfactorias.

11 Se ha dado Anexo obligacion 11:
Los vehiculos y conductores deben cumplimiento, no Protocolo de
cumplir con las normas de bioseguridad y | Xistenreportespor | bioseguridad.
hacer uso de los elementos de proteccion | Parte de la parte
requeridos para el desarrollo de su supervisora ni de
objeto contractual gtrgs actores que .

indiguen lo contrario
Los conductores deberan porta la planilla | Se ha dado Anexo obligacion 12:
o extracto del contrato segun lo cumplimiento con Sin Anexo
12 esta obligacion

establecido en el articulo 8 del decreto
431 de 2017
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SERVI ESPECIALLEDY

Gachancipa

VIGILADO

SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

{i) Transporte SuperTransporte Y TURISMO S.A.S.
)
Nit. 900.949.189-1

13 | Los conductores deberan permitir el acceso Se ha dado Anexo obligacién 13:
de los vehiculos, a los funcionarios que el cumplimiento con Se ha dado parte de
municipio designe para la supervision del esta obligacion, tal la parte supervisora
contrato como lo evidencia ni de otros actores

este informe. que indiquen lo
contrario.

14 | Durante toda la ejecucién del contrato la Se ha dado Anexo obligacion 14:
empresa deberd presentar al municipio, la cumplimiento, no Informe de
informacion requerida sobre la prestacién existen reportes por cumplimiento de
del servicio, en los formatos y planillas parte de la parte ejecucion contractual.
requeridas supervisora ni de

otros actores que
indiquen lo contrario.

15 | Cualquier cambio en la prestacién del Se ha dado Anexo obligacién 15:
servicio debera ser informado cumplimiento con Sin anexo
oportunamente y aprobado por el supervisor | esta obligacion. Tal
del contrato. como se presenta en

este informe.

16 | En caso de que por circunstancias de fuerza Se ha dado Anexo obligacidn 16:
mayor el contratista no pueda prestar el cumplimiento con Sin anexo
servicio contratado con el vehiculo de las esta obligacion. Tal
caracteristicas determinadas, se como se presenta en
compromete a prestar en todo caso este informe.
oportunamente un automotor de iguales o
mejores caracteristicas durante el tiempo
que requiera la preparacion del vehiculo e
informarlo al supervisor

17 | El contratista sera civil y penalmente No se ha presentado Anexo obligacidn 17:
responsable por los dafos que cause a esa situacion
terceros, por falla de cualquier indole en la Pélizas RCE
prestacién del servicio que pongan en peligro
la vida y bienes de los estudiantes

18 | El contratista velara porque los conductores |Se ha dado Anexo obligacién 18:
de los vehiculos de transporte conduzcan sin | cumplimiento con Certificado de GPS
exceso de velocidad, que cumplan con las esta obligacién. Tal
normas de transito y con las exigencias como se presentaen
establecidas en el Decreto 174 de 2001 este informe.

19 | Cumplir las normas, reglamentos e Se ha dado Anexo obligacién 19:
instrucciones del Sistema de Gestion de cumplimiento con la Certificaciéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. obligacién. profesional sobre la

implementacion del
SGSST en laempresa.

20 |Informar oportunamente a los Se ha dado Anexo obligacion 20:
contratantes toda novedad derivada del ~ [cumplimientoconla  |Sin anexo
contrato obligacién.

21 |.Disponer del personal necesario parala |Se hadado Anexo obligacion 21:
elaboracién y entrega de los alimentos, cumplimiento conla  |Sinanexo
que acredite formacion en el manejo, obligacion establecida
manipulacion de alimentos y porte los
implementos y/o vestuarios
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Nit. 900.949.189-1

SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

reglamentarios para la prestacion de este
servicio, segun la normatividad existente

22 | Suministrar los refrigerios o raciones Se ha dado Anexo obligacion 22
alimentarias de una manera segura, cumplimiento con la
utilizando empaques y/o recipientes obligacion establecida | Adjunto planilla de
aptos, no podra usar poliestileno rec?rriqos y
expandido (icopor), el contratista debera refrigerios
dar opciones amigables con el medio
ambiente, y en dptima presentacion y
perfectas condiciones de higiene o el
lugar establecido para tal fin.

23 | . Reponer sin ningun costo adicional, los Se ha dado Anexo obligacion
bienes adquiridos que no tengan los cumplimiento conla | 23: Sin anexo
niveles de calidad exigidos por el obligacion establecida
Municipio.

24 | Radicar las Facturas y/o cuentas de Cobro | Se ha dado Anexo obligacidn
e informe dentro de los plazos cumplimiento con 24: Sin anexo
convenidos. esta obligacion. Tal

como se presenta
en este informe

25 | Permitir al supervisor, realizar la Se ha dado Anexo obligaciéon
inspeccion o controles que considere cumplimiento con 25: Sin anexo
pertinentes en la entrega de los esta obligacion, no
refrigerios, de presentarse durante la se registran
entrega y revision, alguna observacion reportes por parte
respecto a los productos o servicios del supervisor que
entregados o especificaciones diferentes, | indiquen lo opuesto
el contratista hara el cambio de estos, sin
que ello genere algun costo adicional ala
Alcaldia Municipal de Gachancipa

26 | El contratista se obliga a observar las
instrucciones que de manera particular le
imparta el interventor del contrato,
durante el desarrollo de este, sin que por
ello se origine subordinacion o
dependencia respecto de la
Administracidon Municipal

27 | . Cumplir en forma ininterrumpida el Se ha dado Anexo obligacidn
objeto del contrato de acuerdo con los cumplimiento con la 27: Sin anexo
requerimientos efectuados por el obligacion establecida
interventor del contrato, pliegos de
condiciones y propuesta presentada por
el contratista

28 | El contratista sera civil y penalmente No se han Anexo obligacidn
responsable por los dafios que cause a presentado 28: Sin anexo
terceros, por falla de cualquier indole en | novedades.
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la prestacién del servicio gue ponga en
peligro la vida v bienes de usuarios o
beneficiarios del servicio

29 | Las demas obligaciones que contribuyan Se ha dado Arnexo obligacidn 29:
a garantizar el cabal cumplimiento y cumplimientoconla  Sin anexo
ejecucisn del presente contrato y todas  [obligacién establecida
aquelias que surjan dentro del desarrolio
del contrato.

30 | Cumplir las normas, reglamentos e La empresacumple | Anexo obligacién
instrucciones del Sistema de Gestién de con esta obligacion | 30: Certificacion de
Seguridad v Salud en &l Trabajo SG-SST profesicnal sobre ia

implementacién del
S5GSSTenla
empresa.

31 | Informar oportunamente a los No se han Anexo obligacidn
contratantes toda novedad derivada del presentado 31:Sin anexo
contrato novedades

FIRMA DEL CONTRATISTA

MIT: 900 949,189-1
Representante Legal

YENNY MARCELA DURAN MORENO
C.C.21.022.954 de Tocancipa

FIRMA DEL SUPERVISOR

F1OPEZ

Darector de Cultura

ﬁ%

I8N BOLANGS

Director de Deportes
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CONDUCTORES

TIPO DE NUMERO DE’ ) PLA(;AS DE
NOMBRE DOCUMENTO IDENTIFICACION CELULAR DIRECCION VEHICULO CARGO
MARIO ANDRES GARZON CEDULA 1077082151 3112591740 GACHANCIPA CUNDINAMARCA FSQ735 CONDUCTOR
JOHN JAIRO CHAVEZ MORENO CEDULA 3029169 3112716511 GACHANCIPA CUNDINAMARCA ETM873 CONDUCTOR
WILDER MANUEL OVIEDO CEDULA 1073533031 3105549786 GACHANCIPA CUNDINAMARCA WGR143 CONDUCTOR
ORLANDO GONZALEZ CEDULA 79664669 3106414675 GACHANCIPA CUNDINAMARCA LLR520 CONDUCTOR
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10/06/2025 40 PS) GACHANCIPA TENJO 7:00AM
11/06/2025 25 PS) GACHANCIPA TENJO 7:00AM
12/06/2025 25 PS) GACHANCIPA TENJO 7:00AM
27/06/2025 40 PS) GACHANCIPA SAN JUAN DE RIO SECO 4:00 P.M.
28/06/2025 40 PS) GACHANCIPA BOGOTA 4:00 A.M.
29/06/2025 40 PS) GACHANCIPA ZIPAQUIRA 6.00 AM.
4/07/2025 40 PS) GACHANCIPA CAJICA 6.00 AM.
5/07/2025 40 PS) GACHANCIPA CAJICA 6.00 AM.
13/07/2025 40 PS) GACHANCIPA CHIA 6.00 AM.
15/07/2025 40 PS) GACHANCIPA SOPO 8:00 A.M.
16/07/2025 40 PSJ GACHANCIPA SOPO 8:00 A.M.
16/07/2025 40 PS) SOPO BRICENO 7:00AM
16/07/2025 40 PSJ GACHANCIPA SOPO 8:00 A.M.
16/07/2025 40 PS) SOPO BRICENO 7:00AM
17/07/2025 40 PSJ GACHANCIPA SOPO 8:00 A.M.
19/07/2025 40 PSJ GACHANCIPA SOPO 8:00 A.M.
20/07/2025 40 PSJ GACHANCIPA VILLAPINZON 7:00AM
22/07/2025 40 PS) GACHANCIPA GUATAVITA 7:00A,M
1/08/2025 40 PSJ GACHANCIPA NEMOCON 7:00AM
2/08/2025 40 PSJ GACHANCIPA COTA 7:00 AM
9/08/2025 40 PSJ GACHANCIPA COTA 7:00 A.M.
16/08/2025 30 PSJ GACHANCIPA COGUA 6:30 AM.
17/08/2025 40 PSJ GACHANCIPA FUNZA 6:30 A.M.
18/08/2025 40 PS) GACHANCIPA CALERA 6:30 AM.
20/08/2025 40 PS) GACHANCIPA CAJICA 6:30 A.M.
31/08/2025 20 PS) GACHANCIPA JERONIMO MARTINS 9:30 AM.
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REVISION PREVENTIVA 10

Libertad y Orden

-* -~ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

N°: 030466/001/2025

(Gr

900501440 2 - REVITEC DE LA SABANA

Vereda Tibito Sector Texaco Lote el Paraiso
Tocancipa - (Tel.: 3202923983)

Correo electrénico: revitecdelasabana@gmail.com

REVITEC
DE LA SABANA
AN

A. INFORMACION GENERAL
1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de Identidad
2025-08-27 Servi Especiales Gachancipa Y Turismo Sas C.C.() NIT(X) N°.900949189-1
Direccion Teléfono Fijo o Numero Ciudad . Departamento
Vrd El Roble Celular 3013898614 GACHANCIPA CUNDINAMARCA
Correo Electrénico
serviespecialesgacha@hotmail.com
3. DATOS DEL VEHICULO
Placa Pais Servicio Clase Marca Linea
FSQ735 Colombia Publico Bus HINO FCOJLTZ
Modelo N° de Licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible/Propulsién  |VIN o Chasis
2020 10019797467 2019-12-06 BLANCO DIESEL 9F3FC9JLTLXX13271
N° de Motor Tipo motor Cilindraje (cm3 )(Si aplica)|Kilometraje Numero de pasajeros (sin |Blindaje
JO5ETY20283 Diesel 5123 265923 incluir conductor) SI() NO(X)
Potencia (Si aplica) Tipo de carroceria Fecha vencimiento SOAT |Conversion GNV Fecha Vencimiento GNV
207 CERRADA 2025-12-06 SI() NO () NA(X)

B.
6218; NTC 6282.

Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375; NTC

4. Medicion de Intensidad / inclinacion de las luces (Bajas, Altas Antiniebla / Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango Unidad Simultanea (si) (no)

Derecha(s) Intensidad 2,50 2.5 klux no/no/no

Baja(s) Inclinacion 2,80 05-35 %
Izquierda(s) | Intensidad 33,7 2.5 klux no/no/no
Inclinacion 2,10 05-35 %

Derecha(s) Intensidad 18,1 klux si/no/no

Alta(s) lzquierda(s) | Intensidad 18,7 klux si/no/no

Antiniebla(s) / Derecha(s) Intensidad 4,30 klux si/no/no

Exploradora(s) Izquierda(s) | Intensidad 3,10 klux si/no/no

_ _ ) Intensidad Maxima Unidad
Sumatoria de luces simultaneamente 442 295 klux
5. SUSPENSION (adherencia) (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minima Unidad
Izquierda Derecha Izquierda Derecha %
6. FRENOS
Fuerza Peso ) Fuerza Peso Rangos Max
Izquierdo Izquierdo | Unidad Derecho Derecho | Unidad | Desequilibrio (B) (A) Unidad
Eje 1 12320 16245 N Eje 1 9040 13479 N 26,6* 20-30 30 %
Eje 2 12640 21435 N Eje 2 12350 19051 N 2,29 20-30 30 %
Eje 3 N Eje 3 N %
Eje 4 N Eje 4 N %
Eje 5 N Eje 5 N %
Valor Minimo Unidad
Eficacia Total 66,0 50 %

Pagina 1 de 4




6.1. FRENO AUXILIAR (si aplica)

Eficacia Minimo Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad
16,3* 18 % Sumatoria Sumatoria
Izquierdo 4890 37680 N Derecho 6580 32530 N
7. DESVIACION LATERAL (si aplica)
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo Unidad
2,30 0,80 + 10,0 m/Km
8. DISPOSITIVOS DE COBRO (si aplica)
Tamarfio normalizado Error en Unidad . Unidad . + Unidad o
de lallanta distancia % |Error en tiempo % |Maximo % °
9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrégeno)
9a. VEHICULOS CICLO OTTO, 4T 0 2T
Monoéxido de Carbono Dioéxido de Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
(rom) | (CO) | Norma [Unidad | (CO, ) |[Norma |Unidad | (0,) | Norma[Unidad| (HC) |Norma [Unidad| (NOx) | Norma [Unidad
Ralenti % % % (ppm) %
Crucero % % % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (SI) (NO) (N.A.) Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura °C
Temperatura ambiente °C
Condiciones Ambientales Humedad Relativa %
9b. VEHICULOS CICLO DIESEL
Ciclo 1 Unidad | Ciclo2 | Unidad | Ciclo3 | Unidad | Ciclo4 | Unidad Valor Norma  Unidac
Opacidad
Gobernada K(m™ K(m™ K(m~") Km")| Resultado K(m™
(rpm) (rpm) (rpm) (rpm)
(rpm) Temperatura de operacion del motor Condiciones Ambientales LTOE Unidad
Ralenti Temp. Temp. Unidad Temperatura Unidad Humedad Unidad estandar mm
Inicial Final ambiente Relativa
°C 15,2 °C 71.1 %

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC

6218 Y NTC 6282 (segun corresponda).

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC

5375, NTC 6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segtn corresponda).

Caodigo Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Desequilibrio de las fuerzas de frenado entre las ruedas de un mismo eje, en
1.1.7.31.2 | cualquiera de sus ejes, entre el 20 % y 30 %. X
Freno de estacionamiento (de parqueo de mano) con una eficacia inferior al 18 %.
1.1.7.30.2 X
Total 0 2

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA

AUTOMOVILISTICA

Caodigo Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Corrosién o mal estado de la carroceria.
1.1.1.1.7 X
Pérdidas de aceite sin goteo continuo.
1.1.12.38.1 X
Total 0

Caodigo Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Total 0 0

Pagina 2 de 4



D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS

Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 4,30 6,98 4,74
100psi 100psi 100psi 2,70
DERECHA 5,87 6,58 3,98
100psi 100psi | 100psi 100psi
NOTA Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros

vehiculos, la de sus ocupantes, la de los demas usuarios de la via publica o el ambiente.

Son aquellos defectos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de
sus ocupantes la de los demas usuarios de la via publica.

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segun corresponda).

Aprobado st X NO

Aprobado SI__ NO

NOTA: Causal de rechazo
a) Se encuentre al menos un defecto Tipo A
b) La cantidad total de defectos tipo B, sea:
- Igual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
- Igual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Mototriciclos y Cuadriciclos
- Igual o superior a 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Motocicleta, Ciclomotor y Tricimoto
- Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefianza automovilistica.
- Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefianza automovilistica tipo Cuatrimotos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
- Cuando se presente al menos un defecto tipo A para vehiculos tipo Remolque o similarestipo remolques

NUMEROS DE LAS PREVENTIVAS. ASOCIADAS AL VEHICULO PARA ESA REVISION:

N°: 030466/001/2025
F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

cornetas no funcionales
LICUADORAS NO FUNCIONALES
Hora de entrada: 7:59 - Hora de salida: 8:26

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA

(2025-08-27) FSQ735 (08-02)
H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

Opacimetro: Marca: RYME-CAPELEC, Serie: , LTOE: -100, Sonda de
Temperatura: Marca: CAPELEC - EU15083, Iman de Vibracién: Marca:
AVL - 5925 EU15595

Termohigrometro: Marca: GREISINGER, Serie: RY-GMH-027
Profundimetro: Marca: SHAHE, Serie: WD2108A02983Detector de
Holguras: Marca: RYME, Serie: 130122

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

Frenémetro: Marca: RYME, Serie: 120039
Alineador al Paso: Marca: RYME, Serie: 12/0084
Luxémetro: Marca: TECNOLUX-MOON, Serie: 0025
Sonémetro: Marca: CESVA, Serie: 241489

Opacimetro: Programa: , Version: Sonémetro: Programa:
SONOMETRO, Version: 1.0.0
Sensorial: Programa: Velneo - Version: 11.27

Frendmetro: Programa: MULTINET, Version: 7™~
Alineador al Paso: Programa: MULINET, Vers ... . __
Luxdmetro: Programa: HBT Interface - R, Version: 1.7.1
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J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION PREVENTIVA

Visual: Daniel Felipe Porras Gomez Frenémetro: Daniel Felipe Porras Gomez
Emisiones: Diego Andres Trivifio Moreno Alineador al Paso: Daniel Felipe Porras Gomez
Sondémetro: Daniel Felipe Porras Gomez Luxdémetro: Daniel Felipe Porras Gomez

K. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

Daniel Eduardo Murcia Zambrano

FIN DE INFORME
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REVISION PREVENTIVA 10

Libertad y Orden

-* -~ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

N°: 030346/001/2025

(Gr

REVITEC
DE LA SABANA
AN

900501440 2 - REVITEC DE LA SABANA
Vereda Tibito Sector Texaco Lote el Paraiso

Tocancipa - (Tel.: 3202923983)

Correo electrénico: revitecdelasabana@gmail.com

A. INFORMACION GENERAL
1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de Identidad
2025-08-11 Servi Especiales Gachancipa Y Turismo Sas C.C.() NIT(X) N°.900949189-1
Direccion Teléfono Fijo o Numero Ciudad . Departamento
Vrd El Roble Celular 3013898614 GACHANCIPA CUNDINAMARCA
Correo Electrénico
serviespecialesgacha@hotmail.com
3. DATOS DEL VEHICULO
Placa Pais Servicio Clase Marca Linea
WGR143 Colombia Publico Bus HINO FC9JBUS
Modelo N° de Licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible/Propulsién  |VIN o Chasis
2018 10015362519 2018-01-12 BLANCO DIESEL 9F3FC9JLTJIXX12009
N° de Motor Tipo motor Cilindraje (cm3 )(Si aplica)|Kilometraje Numero de pasajeros (sin |Blindaje
JOSETY 13136 Diesel 5123 283258 incluir conductor) SI() NO(X)

Potencia (Si aplica)
207

Tipo de carroceria
CERRADA

Fecha vencimiento SOAT
2026-01-11

Conversion GNV
SI()

NO () N/A(X)

Fecha Vencimiento GNV

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375; NTC

6218; NTC 6282.

Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

4. Medicion de Intensidad / inclinacion de las luces (Bajas, Altas Antiniebla / Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango Unidad Simultanea (si) (no)

Derecha(s) Intensidad 3,10 2.5 klux no/no/no

Baja(s) Inclinacion 2,70 05-35 %
Izquierda(s) | Intensidad 16,8 2.5 klux no/no/no
Inclinacion 1,50 05-35 %

Derecha(s) Intensidad 36,8 klux si/no/no

Alta(s) lzquierda(s) | Intensidad 36,2 klux si/no/no

Antiniebla(s) / Derecha(s) Intensidad 0,00 klux si/no/no

Exploradora(s) Izquierda(s) | Intensidad 0,00 klux si/no/no

_ _ ) Intensidad Maxima Unidad
Sumatoria de luces simultaneamente 73.0 295 klux
5. SUSPENSION (adherencia) (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minima Unidad
Izquierda Derecha Izquierda Derecha %
6. FRENOS
Fuerza Peso ) Fuerza Peso Rangos Max
Izquierdo Izquierdo | Unidad Derecho Derecho | Unidad | Desequilibrio (B) (A) Unidad
Eje 1 9420 15667 N Eje 1 7970 15235 N 15,4 20-30 30 %
Eje 2 11330 22210 N Eje 2 11450 20993 N 1,05 20-30 30 %
Eje 3 N Eje 3 N %
Eje 4 N Eje 4 N %
Eje 5 N Eje 5 N %
Valor Minimo Unidad
Eficacia Total 542 50 %
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6.1. FRENO AUXILIAR (si aplica)

Eficacia Minimo Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad
224 18 % Sumatoria Sumatoria
Izquierdo 8480 37877 N Derecho 8120 36228 N
7. DESVIACION LATERAL (si aplica)
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo Unidad
0,40 0,90 + 10,0 m/Km
8. DISPOSITIVOS DE COBRO (si aplica)
Tamarfio normalizado Error en Unidad . Unidad . + Unidad o
de lallanta distancia % |Error en tiempo % |Maximo % °
9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrégeno)
9a. VEHICULOS CICLO OTTO, 4T 0 2T
Monoéxido de Carbono Dioéxido de Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
(rom) | (CO) | Norma [Unidad | (CO, ) |[Norma |Unidad | (0,) | Norma[Unidad| (HC) |Norma [Unidad| (NOx) | Norma [Unidad
Ralenti % % % (ppm) %
Crucero % % % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (SI) (NO) (N.A.) Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura °C
Temperatura ambiente °C
Condiciones Ambientales Humedad Relativa %
9b. VEHICULOS CICLO DIESEL
Ciclo 1 Unidad | Ciclo2 | Unidad | Ciclo3 | Unidad | Ciclo4 | Unidad Valor Norma  Unidac
Opacidad
Gobernada K(m™ K(m™ K(m~") Km")| Resultado K(m™
(rpm) (rpm) (rpm) (rpm)
(rpm) Temperatura de operacion del motor Condiciones Ambientales LTOE Unidad
Ralenti Temp. Temp. Unidad Temperatura Unidad Humedad Unidad estandar mm
Inicial Final ambiente Relativa
°C 17,2 °C 62.3 %

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC
6218 Y NTC 6282 (segun corresponda).

Caodigo

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC

Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Total 0 0

5375, NTC 6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segtn corresponda).

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA

AUTOMOVILISTICA

Caodigo Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Corrosién o mal estado de la carroceria.
1.1.1.1.7 X
Total 0 1

Caodigo Descripcién Grupo Tipo de Defecto
A B
Total 0 0
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D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS

Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 10,1 6,51 6,25
100psi 100psi 100psi 5,31
DERECHA 11,1 8,69 8,32
100psi 100psi | 100psi 100psi
NOTA Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros

vehiculos, la de sus ocupantes, la de los demas usuarios de la via publica o el ambiente.

Son aquellos defectos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de
sus ocupantes la de los demas usuarios de la via publica.

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segun corresponda).

Aprobado st X NO

Aprobado SI__ NO

NOTA: Causal de rechazo
a) Se encuentre al menos un defecto Tipo A
b) La cantidad total de defectos tipo B, sea:
- Igual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
- Igual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Mototriciclos y Cuadriciclos
- Igual o superior a 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Motocicleta, Ciclomotor y Tricimoto
- Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefianza automovilistica.
- Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefianza automovilistica tipo Cuatrimotos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
- Cuando se presente al menos un defecto tipo A para vehiculos tipo Remolque o similarestipo remolques

NUMEROS DE LAS PREVENTIVAS. ASOCIADAS AL VEHICULO PARA ESA REVISION:

N°: 030346/001/2025
F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

cornetas no funcionales
LICUADORAS NO FUNCIONALES
LUCES EXPLORADORAS O ANTINIEBLA NO FUNCIONALES

Hora de entrada: 9:16 - Hora de salida: 9:41

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

Opacimetro: Marca: RYME-CAPELEC, Serie: , LTOE: -100, Sonda de
Temperatura: Marca: CAPELEC - EU15083, Iman de Vibracién: Marca:
AVL - 5925 EU15595

Termohigrometro: Marca: GREISINGER, Serie: RY-GMH-027
Profundimetro: Marca: SHAHE, Serie: WD2108A02983Detector de
Holguras: Marca: RYME, Serie: 130122

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

Frenémetro: Marca: RYME, Serie: 120039
Alineador al Paso: Marca: RYME, Serie: 12/0084
Luxémetro: Marca: TECNOLUX-MOON, Serie: 0025
Sonémetro: Marca: CESVA, Serie: 241489
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J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION PREVENTIVA

Visual: Kevin David Rozo Vargas Frenémetro: Daniel Felipe Porras Gomez
Emisiones: Marlon Esteban Florez Barbosa Alineador al Paso: Daniel Felipe Porras Gomez
Sonémetro: Kevin David Rozo Vargas Luxémetro: Kevin David Rozo Vargas

K. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

Luis Alberto Velasquez Torres

FIN DE INFORME

Pagina 4 de 4



]
»

REVISION PREVENTIVA 10

* REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORYE

Latly i

A.  INFORMACION GENERAL

BEVITED

00501440 2 - REVITES DE LA SABAHA
Voreda Tibito Seclee Tozaco Ledo ¢f Pasalsa

Wi Tocapcipa .« (Fel: D202023983)

Correo elecirdnlco: revilacdaiziabano Mgmat.com

i. FECHA - 2, DATOS DEL PROPIETARIO TENECOR O POSEEDCR DEE VERICULO
Facha de prueba MNemtie o Razén soclal Decurnento de tdentidad
2025-07-02 Servi Especiales Gachancipa Y Turisme Sas CC.(0 NIT{X) N° 2003491831
Direcelon Tetéfono Fllo o Nimero Cluttad Departamento
Vird Ei Roble Celular 3013088614 GACHANCIPA | CUNDMAMARGA
Cereo Eleclrénico
serviespecidiesgachz@hoimal.com
3. DATOS DEL VEHIGULO

Flaca Paig Seiviclo Clase Marca Linea
| ETMA73 Colombla | . Publico | Bus L HINO FCOJLTZ
Modalo ]N’ ds Licencla de Irénsiio ‘|T=ncha Malricala  [Color Combustible/Propulstin [VIN o Chasls
| 2018 100178832580 2019-02-22 BLANCO VERDE DIESEL GF3FCRJLTEAX]I 2775
N® de Motor Tlpe mator Clilndtale (cm3d (81 apllea) |Kilometraje Nomero de pasajeros {sin  ;Blndaje

JGSETY13860 Dlessl 5123 318104 [inclulr conduclor) sin WO
Poteacla (81 aplica) Tipo de carrocesia Fecha vencimienlo SOAT  [Conversidn GNV Fecha Vencimienlo GRNV

CERRADA 2026-02-22 SI)  NO{NAX

6218; NTC 6282,

Mota: Todo valor medido, seguldo de! simbolo ¥, indica un defecle enconlrado
4. Medicldn de Inlensidad / Inclinaclan da las luces (Bajas, Allas Anliniebla / Explorad

B. RESULTADOS DE LAINSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODDS DEFINIDOS EN LANTC 6375; NTG

Valor 1 Valor 2 Valer 3 Minimail'{angom " Unidad Slmullanea (si} (“;1_0
Oerecha(s} | Inlensidad 3,70 2.6 iz sifnoine
Bajats) | inclinacién 310 3.6-3.5 %
Izquerda{s) | Iniensldad 8,70 25 Klux sifnoine
Inclinacién 1,10 05-35 %
Derechals) | Intensidad 36,8 Klux shnoine
Allafs) lzquiardals} | Intensidad 38,7 Klux stinoine
Antinieblafs) f Dereclia(sy | Intensidad 0,00 Kl sinoino
Exploradorals) [0 uiardaqsy | Intensidad 000 Klax sinoino
. . Inlensidad Maxima Unkfad
ium_atona de luces snmu\léneamenteﬂ L 87,8 235 Kiux
5. SUSPENSION (adherencla) (sl apliea) _
Dalantera Valor Delantsra Valor Trasela Valor Trasera Valor Minima Unldad
lzqulerda Derecha lzquiarda Darechs %
T - 6. FRENGS - i
Fugrza Pasa Fuerza Pase r Ranges Max
Jzquterdo fzqulerdo | Unidad Darecho Dereche | Linldad | Desequibrio B8 W Unidad
Eja 1 G660 16088 N Ele 1 10820 16980 N 10,5 20-30 a0 %
Efe 2 12350 18462 M Fjaz 11630 23860 M 4,21 20-30 3B %
Ejo 3 N g3 N %
Efe 4 N lEjed N %
Ela & N Ee5 N %
Valor Minlmeo Unldad
Eficacla Tolal 60,9 50 %

Pagina {
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9.1, FRENO AUXIUAR (sl aplica)

Eficacia l tdinimo i Unidad Fuerza Poso Unidady " Foerza Peso Unlidad
K1 'u il b m-ofi;i o ',-7.7-7“"“ Sumatera - -
" | lzqulesda 12110 33550 N Do mze w9040 M
- 7. DESVECTON TATERA (Saplica) - .
gje 1 Ele 2 Eled Eje 4 Eleb Maxime Unldad
-1,30 0,80 1 100 mm
8. DISPOSITIVOS DE GOBRO {si apfica) o
[ Egr;\aai?:"rllgrmahmdo % E{ror on Unrdaﬂt‘lﬁ Ector e fompo Umda% ]M Ao+ Unidad
9. EMISIONES DE GASES {Exentos vehlculos a motor Eféctrice e Hidrbgem}
98. VEHICLA.OS CICLO OTTD, 4T 0 2T
1Aondxido de Carbono Ditxlde de Carbono Oxigeno Hidrecarbure (lisxano} Oxdo Nilroso n
{rom) | (O} | Norma |Unided | (€O, ) [Norma [Unidad | (0,) | Momme [Unidad | (HC} [Horme [Unidad | (MO} [Norma [Unidad
Ralenl % % % (ppm) %
Crueero % % % {ppr) %
Vehiculo cen caiatizador {Sl (MO} {N.A.) Valar Unidad
Temperalura de prueba Temperatuia °Gc
Temperalura ambiente °C
Condiclones Amblentalss Humedad Relaliva =
] gb. VEHICULOS GICLO DIESEL - S,
Ciclo1 | Unidad | Cicle2 | Unidad | Ciclo3 | Unidad | Ciclo4 [ Unidad Valor Homa  Unidad
Opacidad
Gobomadn Km™ imY Kim™) Kim™}| Resulado im
{pm) (rpm) (rpm) (em) 1
(rpm) Tamperatura de operacion det motor Condlclones Amblentnles LToE Unidad
Rafenll [ N - - - ————— eslandar
Temp. Temp. Unidad Temperalurs Unidad Humadad Linidad mm
Inicial Firel amblanla Relaliva
*C 188 °C 52.7 %

G. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECGIGN MECANIZADA DE ACUERDO GON LUS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC §376, NTG
6218 ¥ NTC 6282 {segtin corrosponda).

Cédigo Descrpritn Grupo " Tipa de Defeclo
A B
—
Tolat ¢ |

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECGCION SENSOR!AL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EH LAS NTC
5375, NTC 6218, NTC 5282 NTC, 4883, NTC 4231 ¥ NTC 5365 (seglin ¢orresponda).

Tipo de Defeclo

Cédige Descripcldn Grupo
A B
Pardides de acalle sin gotee contnto en fa lransmiston o cal:a B
1.1.14.40.2 X
- Tolal 0 i

1. DEFECTOS ENGONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARN INPARTIR LA ENSERANZA
AUTOMOVILISTICA

Codlgo Descripcidn Gupa Tipo d¢ Defecio
A a
T - ’ Telal ] 0




1

D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD CE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS

] T Eetwmy | ge2mm Efe 3 (mm} Ejo 4 (mm) Efe 5 (mm) Repuoslo {mm}
IZQUIERDA 7.90 1,16 G,2% ;
00,6psi 90.3psi | 90,2psi 571
DEREGRA 9,98 48 | 607 1
00,3psl 00,2psi | 80,1pst 80,9psi
NOTA Son axjuelies defeclos graves que Impllcan un pellgre Inminenle para la seguridad det vehiculo, 1a da clros vehiculos,

Ia de sus ocupantes, la de los demas usuarios da la via piblica o el amblenie,

Son aquelios defectos qua implican un peligro polencial para Ja seguridad def velictls, 1a de otros vehicalos, [a de

sus ocupanles ja do los demés usvarios de la via publica,
E, CONFORM(DAD DE LAS NORMAS NTC 6375, NTC 0218, NTC 6232, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 6366 {aegin correspondaj.

Aprobado st X NO__

Aprobado St NO

NOTA: Gausal de rechazo
2) BSe encuentre al menos un defectle Tipo A
b) ia canlidad lotal de defeclos lipo B, sea:
- lgual o superor a 10 para vehleulos tivlanos Parliculares y Pasades Padlculares
- Igual o supetior a 7 para vehiculos holocanos, Cualrimoios, Mololdcidios y Cuadriciclos
- Igual o supesior a 5 para velifculos Liviancs piblicos, Pesados pubficos, Moloclcleta, Clclomolor y Tricimolo
- Igual o superior a 8 para vehiculos do enseiianza automovillstica.

- Igual o superior a 1 para vehiculos de ensedianza aulbmovllistica lipo Cuakimotos, ketetriciclos, Cuadricicles, Ciclomolor, Teiclmolo

- Cuando sa presante at menos Ui delecla lipo A para vehiculos lips Remolqua o simliareslipo remelques

NUMEROS DE LAS PREVENTIVAS, ASOCIADAS AL VERICULD PARA ESA REVISIGN:

M 030033/001/2025
F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

J. NOMBRE DE 1.0 INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION PREVENTIVA

Trendmelio: Danlel Felipe Poas Gomez
Aiineadar al Paso: Daniel Felipe Poras Gomez
Luxédmelie: Danlel Felipa Porsas Gomez

Visual: Ganlel Felpe Poras Gomer
Emisiones: Diago Andres Trivino Moreno
Sondmeke: Danlel Fellpa Porras Comez

=

K. NOMBRE Y FIRMA Jh£ BT qix?‘r_i TEGNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DELGOA

Sebaslian Cane Fonsecp
R
i

LIGUADORAS NO FUNCIONALES
LUCES EXPLORADORAS O ANTINIEBLA NO FUNCIONALES
Hora de enlrada: 15:49 - Hora de salida: 16,00

G, REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA

T (2025-07-02) “ETMBT3 T e
H. RELACION BE EQUIPDS ¥ PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

Opaclnglro: Marcs: RYME, Serde: , LTOE: -100, Sonda de Temperalura:  Frenfmetro: Marca: RYME, Seife: 150811
Marca: GAPELEC - EUIB173, Iméan da Vibracién: Marca: AVL, - 5337 Alineador al Paso: Marca: RYME, Sarle: 140145.01
EU15594 fuxdmelre: Marca: TECNCLUX-MOON, Serio: 0td1
Termohigrémelro: Marca: GREISINGER, Serfer RY-GMH-027 Sondmelro: Marca: CESVA, Serie: 260852
Profundfmalro: Marca: SHAHE, Serle: WD21GBAC2860Datector dr

Holguras: Marca: RYME, Serier 140286

1. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSHON UTILIZADA

Ooacimslro; Proarama; , Versibn: Senémelro: Proarama;

I;;enémoim: Pmﬂ_r;n-m: BMULTINET. Versién: ;1.0.6

Pdginadda 4

T Paghad dod



Pagina 1 de1

®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179722342

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TAC S.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900501440 Acreditacion:

13-0IN-029-001

Fecha de expedicion: 2025/02/22 Fecha de vencimiento: 2026/02/22

DATOS VEHICULO

PLACA: ETM873 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY13860
NRO. CHASIS: 9F3FCIJLTKXX12775 VIN: 9F3FCIILTKXX12775
LINEA: FCIJLTZ

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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®&. REPUBLICA DE COLOMBIA »
\@meﬁ = MINISTERIO DE TRANSPORTE :
W MINISTERIO DE AMBIENTE Y [

b 4 DESARROLLO SOSTENIBLE

Libe?tt?d ygrden \
RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177706403

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TACS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-023-001

NIT: 900501440

Fecha de expedicion: 2024/12/07 Fecha de vencimiento: 2025/12/07

DATOS VEHICULO

PLACA: FSQ735 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY20283
NRO. CHASIS: 9F3FC9JLTLXX13271 VIN: 9F3FCIJLTLXX13271
LINEA: FCOJLTZ

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179497852

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TACS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-023-001

NIT: 900501440

Fecha de expedicion: 2025/02/12 Fecha de vencimiento: 2026/02/12

DATOS VEHICULO

PLACA: WGR143 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY13136
NRO. CHASIS: 9F3FCIJLTIXX12009 VIN: 9F3FCIJLTIXX12009
LINEA: FC9JBUS

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

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



REVISION TECNICO MECANICA LLR520

De conformidad con lo establecido en la Ley 769 de 2002; Cddigo
Nacional de Transito, para vehiculos publicos, no aplicara la
revision técnico-mecanica para vehiculos nuevos, dentro de los
dos afios siguientes a la fecha de matricula:

“ARTICULO 52. PRIMERA REVISION DE LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES. Los vehiculos nuevos de servicio particular
diferentes de motocicletas y similares, se someteran a la primera
revision técnico-mecanica y de emisiones contaminantes a partir del
sexto (60) afio contado a partir de la fecha de su matricula. Los
vehiculos nuevos de servicio publico, asi como _motocicletas vy
similares, se someteran a la primera revision técnico-mecanicay
de emisiones _contaminantes al cumplir dos (2) afios contados a
partir_de su fecha de matricula. PARAGRAFO. Los vehiculos
automotores de placas extranjeras que ingresen temporalmente y hasta
por tres (3) meses al pais, no requeriran la revision técnico-mecanica y
de emisiones contaminantes.” (Negrilla y subraya fuera de texto).
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

serows LICENCIA DE TRANSITO No. 100303282
PLACA MARCA LINEA WMODELO
WGR143 HINO FC9JBUS 2018
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 44
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JOSETY13136 N 9F3FC9JLTJXX12009
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
A N 9F3FC3JLTJXX12009 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900949189

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032017001566763 | 11/10/2017 1
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

12/01/2018 26/10/2023 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

LTOT002771264
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: WGR143

MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2018

CAPACIDAD: 44 PASAJEROS

PROPIETARIO: BANCO DAVIVIEN_
C.C-N.LT: 860034313

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES | Dia DESDE ARO | MES | Dia HASTA i MES | DIA
2025 1 10 |=002025 1 12 | neie2026 1 11
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90219850 -
611163347 WGR143 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2018
PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA
4 lwe | FcosBUS LERRRDA
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JOSETY13136 9F3FC9JLTJXX12009 9F3FC9JLTJXX12009 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS 3144690795 NIT 900949189 CHOCONTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90219850 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
92 | $602.400 $ 313.200 $2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ 263,13 unipAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
701’ 6 82 VALOR
TOTAL A PAGAR TRIBUTARIO
B. GASTOS DE;RANSPORTE | 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$917.700 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MiNIMOS
LEGALES
AR K | D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \ 750 3:22:‘9& !

e O

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEQURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

Ter-

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualquier momento.
+ Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

todos los costos de la atencién de las victimas del accidente.

Modificacion al de la vi

g or dup de .
La Aseguradora podra modificar a vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las

victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la asequradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.
Topes de cobertura gastos médicos

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

Decreto 2644 de 2022.
2 Para las demas tarifas no citadas en (1).

" AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! %

promociones manera ilimitada, en

registro.tubeneficiomundial.com

Con la compra y/fo renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y
i diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional:

Solo tienes que registrarte y en el enlace rnihré%%ﬁ%’%%ﬁ% y haz click en el botdn
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos. L

Date: 2025.01.10 07:35:

15 -05:00
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CREEMOS
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deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce o= a_a | RCE Transporte
2::;0?1:::: @ Tranquilo Cumpllimiento % Pablico dePasajeros

Vida =9 Judiciales

¢

Arriendos Crédito

Disfruta Responsabilidad T .. 3 . .
@ Civil Familiar Ingenieria Patrimonio

Tranquilo

T e % D

g
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» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO
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TARJETA DE OPERACION
No0.414669
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: WGR143 ANO MODELO: 2018
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: HINO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 44 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FC9JBUS

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS
NIT: 900949189
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 3N 9 14 BARRIO SANTA ANA GACHANCIPA

CIUDAD/MUNICIPIO: GACHANCIPA
FECHA DE EXPEDICION: 07-02-2024
VIGENCIA: DESDE: 18-02-2024 HASTA: 18-02-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179497852

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TACS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-023-001

NIT: 900501440

Fecha de expedicion: 2025/02/12 Fecha de vencimiento: 2026/02/12

DATOS VEHICULO

PLACA: WGR143 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY13136
NRO. CHASIS: 9F3FCIJLTIXX12009 VIN: 9F3FCIJLTIXX12009
LINEA: FC9JBUS

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 100310799
PLACA MARCA LINEA WODELO
FSQ735 HINO FCSJLTZ 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 41
JOSETY20283 N SF3FCSJLTLXX13271
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
T— N SF3FCSJLTLXX13271 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900948189

A

RESTRICCIGON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP A
DEGLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032019001220740 E 25/07/2019 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Ve e el

FECHA WATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

06/12/2019 09/02/2024 —

ORGANISMO DE TRANSITG

STRIA DPTAL TTEYTTO CUND/CAJICA
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA DESDE ARO | MES DIA HASTA ANO | MES } Dia
LAS 00 LAS 23:59
2024 12 5 |poRAS2024 12 7 1 pomas 2025 12 6
No. DE POLIZA. PLACA Neo. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
89911258 -
610819688 FSQ735 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2020
PASAJEROS | MARCA | I'“NO CARROCERIA
e P EERRAD S
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JOSETY20283 9F3FCOJLTLXX13271 9F3FCOJLTLXX13271 0,70
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO 3202864141 NIT 900949189 CAJICA
SAS
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 89911258 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
L
92 $ 569.400 $ 296.000 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 867.500
C. INCAPACIDAD PERMANENTE o SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y’ 2 750 VIGENTES

Ter-¢

Seguro

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.12.05 12:24:29 -05:00



- & Sagl/roS

—=-<Befta

AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: FSQ735
MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2020

CAPACIDAD: 41 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C-N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1
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TARJETA DE OPERACION
N0.399371
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: FSQ735 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: HINO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 41 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FCOJLTZ

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS
NIT: 900949189
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 3N 9 14 BARRIO SANTA ANA GACHANCIPA

CIUDAD/MUNICIPIO: GACHANCIPA
FECHA DE EXPEDICION: 16-11-2023
VIGENCIA: DESDE: 22-12-2023  HASTA: 22-12-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Libe?tt?d ygrden \
RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177706403

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TACS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-023-001

NIT: 900501440

Fecha de expedicion: 2024/12/07 Fecha de vencimiento: 2025/12/07

DATOS VEHICULO

PLACA: FSQ735 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY20283
NRO. CHASIS: 9F3FC9JLTLXX13271 VIN: 9F3FCIJLTLXX13271
LINEA: FCOJLTZ

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sesion  LICENCIA DE TRANSITO No. 10030580
PLACA MARCA LINEA MODELO
ETM873 HINO FCOJLTZ &
GILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEMICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 40
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JOSETY 13860 N SF3FCOJLTKXX12775
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
oo N 9F3FCSJLTKXX12775 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 9003949183
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
bz 2 2 o o 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032018002411374 | 16/11/2018 3
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Wedrde Wil
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTO. FECHA VENCIMIENTO SR
22/02/2019 30/11/2023 - i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

LTOT002830720
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: ETM873

MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2019

CAPACIDAD: 40 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C-N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros _,
<, mundial’

tu compaiiia siempre

e O

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES | DiA DESDE ARO | MES | Dia HASTA ARO | MES | DIA
2025 2 21 002025 2 23 | UAs92026 2 22
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90711697 -
611510840 ETM873 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2019
PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA
40 Tnk FCOJLTZ CERRADA
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JOSETY13860 9F3FC9JLTKXX12775 9F3FC9JLTKXX12775 0,66
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO 3144690795 NIT 900949189 CHOCONTA
SAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90711697 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
92 | $602.400 $ 313.200 $2.100 263,13
X . - A. GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE [ 877 (uvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS I
$917.700 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
AR K | D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:22:‘?{; !

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualquier momento.
+ Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

Modifi g
La Aseguradora podra modificar la vigenc

al de la vi

or dup de amp
ia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

todos los costos de la atencion de las victi
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las

victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

mas del accidente.

*  Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

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

Decreto 2644 de 2022.

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

e {AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! 0%
Con la compra y/fo renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y
promociones manera ilimitada, en diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional:
registro.tubeneficiomundial.com i .
Solo tienes que registrarte y en el enlace ruihré%%ﬁ%’%%@k% y haz click en el botdn
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos. L

Date: 2025.02.21 15:39:57 -05:00
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

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

)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.479184
ETM873 ANO MODELO: 2019
BUS MARCA: HINO
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 40 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FCOJILTZ

NACIONAL

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA'Y TURISMO SAS
900949189

CARRERA 3N 9 14 BARRIO SANTA ANA GACHANCIPA
GACHANCIPA

26-02-2025
DESDE: HASTA:

25-03-2025 25-03-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

%/&r %aﬂ d.’:

Pagina 1 de1
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179722342

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES TAC S.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900501440 Acreditacion:

13-0IN-029-001

Fecha de expedicion: 2025/02/22 Fecha de vencimiento: 2026/02/22

DATOS VEHICULO

PLACA: ETM873 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY13860
NRO. CHASIS: 9F3FCIJLTKXX12775 VIN: 9F3FCIILTKXX12775
LINEA: FCIJLTZ

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGAR HERNANDO AVILA PERDOMO

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

secros LICENCIA DE TRANSITO No. 100311050
PLACA MARCA LINEA WCODELD
LLR520 MERCEDES BENZ SPRINTER 515 CDI 2025
CLINDRADA CC COLOR SERVICIO

1850 BLANCO ARTICO PUBLICO

CLASE DE YEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD XgiPSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 20

NOMERO DE MOTOR REG VIN

€5452081918717 N W1VS07657SP831520

MOMERO DE SERIEE REG NUMERO DE CHASIS REG
_—— N WI1V307657SP631520 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900349188
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
482023000764979 | 24/11/2023 2

LISITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DAVIVIENDA SA

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTT

06/02/2024 13/02/2024 s

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

LTOT002981698
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: LLR520

MARCA: MERCEDES BENZ

CLASE: MICROBUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2025

CAPACIDAD: 20 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C=N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

e O

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES | DiA DESDE ARO | MES | Dia HArrA. ARO | MES | DIA
2025 1 31 002025 2 2 | Loss2026 2 1
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90437075 -
611324187 LLR520 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 1950 2025
PASAJEROS | MARCA | MERCEDES BENZ CARROCERIA
20 LINEA SPRINTER515CDI CERRADA
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
65492081918717 W1V907657SP631520 W1V907657SP631520 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS 3202864141 NIT 900949189 COTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90437075 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
92 | $602.400 $ 313.200 $2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, r 263,13 unipAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
701’ 6 82 VALOR
e TRIBUTARIO
B.GASTOS DE;RANSPORTE [ 877 (uvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$917.700 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
' . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA K VIGENTES

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

Ter-

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

+ Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amp
La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

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

Decreto 2644 de 2022.

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

e {AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! 0%
Con la compra y/fo renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y
promociones de manera ilimitada, en diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional
registro.tubeneficiomundial.com i .
Solo tienes que registrarte y en el enlace ruihré%%ﬁ%’%%@k% y haz click en el botdn
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos. L

Date: 2025.01.31 10:20:46 -05:00
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:
CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.418658
LLR520 ANO MODELO: 2025
MICROBUS MARCA: MERCEDES BENZ
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 20 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

SPRINTER 515 CDI

NACIONAL

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS
900949189

CARRERA 3 N9 14 BARRIO SANTA ANA GACHANCIPA
GACHANCIPA

23-02-2024
DESDE: HASTA:

23-02-2024 23-02-2026

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



REVISION TECNICO MECANICA LLR520

De conformidad con lo establecido en la Ley 769 de 2002; Cddigo
Nacional de Transito, para vehiculos publicos, no aplicara la
revision técnico-mecanica para vehiculos nuevos, dentro de los
dos afios siguientes a la fecha de matricula:

“ARTICULO 52. PRIMERA REVISION DE LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES. Los vehiculos nuevos de servicio particular
diferentes de motocicletas y similares, se someteran a la primera
revision técnico-mecanica y de emisiones contaminantes a partir del
sexto (60) afio contado a partir de la fecha de su matricula. Los
vehiculos nuevos de servicio publico, asi como _motocicletas vy
similares, se someteran a la primera revision técnico-mecanicay
de emisiones _contaminantes al cumplir dos (2) afios contados a
partir_de su fecha de matricula. PARAGRAFO. Los vehiculos
automotores de placas extranjeras que ingresen temporalmente y hasta
por tres (3) meses al pais, no requeriran la revision técnico-mecanica y
de emisiones contaminantes.” (Negrilla y subraya fuera de texto).




INFORME 02

CPSTE No0.CS-0154 de
2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

secros LICENCIA DE TRANSITO No. 100311050
PLACA MARCA LINEA WCODELD
LLR520 MERCEDES BENZ SPRINTER 515 CDI 2025
CLINDRADA CC COLOR SERVICIO

1850 BLANCO ARTICO PUBLICO

CLASE DE YEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD XgiPSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 20

NOMERO DE MOTOR REG VIN

€5452081918717 N W1VS07657SP831520

MOMERO DE SERIEE REG NUMERO DE CHASIS REG
_—— N WI1V307657SP631520 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900349188
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
482023000764979 | 24/11/2023 2

LISITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DAVIVIENDA SA

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTT

06/02/2024 13/02/2024 s

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

LTOT002981698




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sesion  LICENCIA DE TRANSITO No. 10030580
PLACA MARCA LINEA MODELO
ETM873 HINO FCOJLTZ &
GILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEMICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 40
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JOSETY 13860 N SF3FCOJLTKXX12775
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
oo N 9F3FCSJLTKXX12775 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 9003949183
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
bz 2 2 o o 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032018002411374 | 16/11/2018 3
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Wedrde Wil
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTO. FECHA VENCIMIENTO SR
22/02/2019 30/11/2023 - i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

LTOT002830720



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 100310799
PLACA MARCA LINEA WODELO
FSQ735 HINO FCSJLTZ 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 41
JOSETY20283 N SF3FCSJLTLXX13271
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
T— N SF3FCSJLTLXX13271 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900948189

A

RESTRICCIGON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP A
DEGLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032019001220740 E 25/07/2019 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Ve e el

FECHA WATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

06/12/2019 09/02/2024 —

ORGANISMO DE TRANSITG

STRIA DPTAL TTEYTTO CUND/CAJICA

il NS IFLM-I-HMH-MILM Hlfﬂ'-'“&-\ IHJ.MMMU U-lll\‘l l"lﬂ“? .

st G fii .f;,.! [ ,1}”
Nvﬁ’r'i:'tw”q “%j;;ﬂ f?"uf:;h M ‘ #ih}}gfs

R

Co!

L'I' 07002983630



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

serows LICENCIA DE TRANSITO No. 100303282
PLACA MARCA LINEA WMODELO
WGR143 HINO FC9JBUS 2018
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.123 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 44
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JOSETY13136 N 9F3FC9JLTJXX12009
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
A N 9F3FC3JLTJXX12009 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURI NIT 900949189

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
032017001566763 | 11/10/2017 1
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

12/01/2018 26/10/2023 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

LTOT002771264
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FSQ735

WGR143

KNL779 LLR520
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CONDUCTORES

TIPO DE NUMERO DE PLACAS DE
NOMBRE DOCUMENTO | IDENTIFICACION CELULAR DIRECCION VEHICULO CARGO
MARIO ANDRES GARZON CEDULA 1077082151 3112591740 GACHANCIPA CUNDINAMARCA FSQ735 CONDUCTOR
JOHN JAIRO CHAVEZ MORENO CEDULA 3029169 3112716511 GACHANCIPA CUNDINAMARCA ETM873 CONDUCTOR
WILDER MANUEL OVIEDO CEDULA 1073533031 3105549786 GACHANCIPA CUNDINAMARCA WGR143 CONDUCTOR
ORLANDO GONZALEZ CEDULA 79664669 3106414675 GACHANCIPA CUNDINAMARCA LLR50 CONDUCTOR
COORDINADORA
LUZ MERY ROMERO FERNANDEZ CEDULA 20911462 3202864141 GACHANCIPA CUNDINAMARCA COORDINADORA
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SERVI ESPECIALES GACHANCIPAY TURISMO S.A.S.

SERVI ESPECIALES

(e Transporte VIGILADO GYTaUEI!!‘Ig !‘Acslpa

SuperTransporte

Nit. 900.949.189-1

Gachancipa, 06 de octubre de 2025

Sefiores: )
ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHANCIPA
Gachancipa — Cundinamarca

Asunto: Carta juramentada — Cinturones de seguridad, equipos de carretera y
primeros auxilios.
Proceso MINIMA CUANTIA No CS-0154-2025

Cordial saludo.

En mi condicion de representante legal de Servi Especiales Gachancipa y Turismo
S.A.S. manifiesto bajo la gravedad de juramento que los vehiculos ofertados para
el SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS DIRIGIDOS A LAS ESCUELAS DE
FORMACION CULTURAL Y DEPORTIVAS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE Y ALIMENTACION A LAS DELEGACIONES QUE
REPRESENTAN AL MUNICIPIO A NIVEL LOCAL, REGIONAL, DEPARTAMENTAL Y
NACIONAL. Cuentan en su totalidad con cinturones de seguridad en todas las sillas,
equipos de carretera y con los equipos de primeros auxilios establecidos por la
normatividad vigente.

Atentamente,

Nombre YENNY MARCELA DURAN MORENO

No. De documento de identificacion 21.022.954
Representante Legal

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS
NIT: 900.949.189-1

Calle 4 No. 3 -65 Centro - Gachancipa ¢ Cundinamarca ¢ Cel.: 320 286 4141 - 314 413 2268
serviespecialesgacha@hotmail.com



ETMB73 FSQ735

LLR520
WGR143
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CONDUCTORES

TIPO DE NUMERO DE’ ) PLA(;AS DE
NOMBRE DOCUMENTO IDENTIFICACION CELULAR DIRECCION VEHICULO CARGO
MARIO ANDRES GARZON CEDULA 1077082151 3112591740 GACHANCIPA CUNDINAMARCA FSQ735 CONDUCTOR
JOHN JAIRO CHAVEZ MORENO CEDULA 3029169 3112716511 GACHANCIPA CUNDINAMARCA ETM873 CONDUCTOR
WILDER MANUEL OVIEDO CEDULA 1073533031 3105549786 GACHANCIPA CUNDINAMARCA WGR143 CONDUCTOR
ORLANDO GONZALEZ CEDULA 79664669 3106414675 GACHANCIPA CUNDINAMARCA LLR520 CONDUCTOR




minerva (g
10-03

www.formasminerva.com

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

(HOJA DE VIDA

Diligencie su Hoja de Vida en letra claray legible

[ ) Fecha !

Empleo o cargo al que aspira

)

e minead: Mineralg: miporeag mineria minervad minervs
@ minervagd il Vg lﬁ\F‘l‘ muni‘ml-n-u "ﬂ-a minervn

‘i

H‘}ni

miner

e

INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

- (Apellido(s) del aspirante

Joxie

Nombre(s) del aspirante

N Sen SAcridQ)

& miner @ mperad
d g g

Fecha de nacimiento

o L N [ 2N

Lugar de nacimiento

& adhain Qo

Direccion domicilio / Barrio

Jeseda Son Yadkin

Ciudad

6 adnaparPa

Teléfono

N°. Celular

2|2 WOSTAG

Caorreo electronico

E}km c\,\O — 8:}@\'6\'“\(\1\ Faet)

Nacionalidad

co\Sn

\Di O

Profesion, ocupacian u oficio

(*) Estado civil

Onon Ve
DOCUMENTACION

Afos de experiencia laboral 1 B
OGRDY

(**) Respuesta opcional Arl. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: m No. ko;\ 31"3.6")') k}&%}

Extranjeria: [ | Expedidaen:

(**) Libreta militar No. 10}3532&!@38’

Primera clase:

Distrito No. % 4

Segunda clase: ]2"

Tarjeta profesional No.

¢ Tiene vehiculo?

si[M] no[ |

Licencia de conduccion No.

AFISD 3B

Categoria

it

iI1. PERFIL LABORAL

& S
2 Men

cione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caracterizan en su vida laboral

11l. INFORMACION PERSONAL

- [ ;Esta trabajando actualmente?

Si No E]

¢ En que empresa?

Empleado Tipo de contrato

Independiente

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

Si D No E_

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

Sw’l:’ NOE 5 {M

Fecha

esta empresa?

;Conoce a alguien de  Nombre

sil ] v ]

Dependencia

JTiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

Anuncio

esta empresa? No EI Dependencia

. Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

i Amigo[s{ | Redes Sociales [ ]

Por medio de agencia D Otro [:l ;Cual?

Aceptaria trabajar enuna g
cludad o sitio distinto al & D

inicialmente contratado? No E

+Propia? iAlquiada? [

Vive en casa: ;Familiar? D

Nombre del arrendador

Telefono

iHace cuénto tiempo reside en este lugar?

" (09610156 )

Actuaimente tiene algin  gf D Describalo e indigue su valor mensual

ingreso adicional?

No@_

¢Cudnto s|

$

an sus obligaciones econémicas mensuales?

o SO

¢ Por qué conceptos?

A\ren v OOG a—Nehdo

¢Cuantog es su as|

s &\ O

iracion salarial?
S F) ﬁC'\&)

721204

I

¢Cudl es su prir'lci al aficién?
‘:u\v'\ocz\

i Préctica algun deporte?  ;Cuél(es)?

o [ ]

£18.00

HIl

‘_" minerva (g

iAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su

No @ ;Cuél(es)?

si[ ]

desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciardn penalmente las falsificaciones




2

o IV. INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen |:] Parentesco Edades
economicamente de usted

Profesion, ocupacion u oficio %efono{s)

Nombre(s) padre(s) )
ODeSeNaa &C\\t\(te\e Ama CaXxy

Nombre(s) hermano(s) Profesign, ocupacion u oficio Telefono(s)

\ed & %Qmé@ CofreQt \e euraas \8511"('
L gé{oa\ han cauean Syluded e J

ESTUDIOS one, | | TiTuLO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION cuoap |

Primaria 2005 |5 | Pamana E5@Aa X tahiny Cedhana P

P Académico| | Téenico| 6 | Pedh \lex [dedin ka P Hewaile

Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa . Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
;Cursa estudios actuaimente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa

st[ ] no[g]

Nombre de la Inhstitucion

Diurno |:| Fin de semana
Nocturno I:] A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%

Horario

sistemas Si| | No@\ i rR| B[ M| a3 R| B[MB

;Qué programas maneja? | 2. R| B |MB| 4. R| B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] mnof] |1 rRIB[m8] [R[B[M8] [R[B[MB] [R|B[MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB R|B|MB R|B|MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. ¥

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

“

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

("Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econdémica | Direccion } Teléfono(s) )
oo Nealcnele omypos ('Q\\ el F 3-6S. 92804 A
Carg‘o(s) deserppenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
ConAAO € o\ Bl o o [n s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:l Otro j:| ;Cual?

Fijo i:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo l:l 1/2 Tiempo l:] Por horas Cl | Jornada: Diurna l:l Nocturna [:‘ Otra jornada [:I

Motivo del retiro
_ J

minerva @

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE L& AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



‘minervag minervaig miner

wE
2w
EE
EES

inervag minervajg minervalg mi

Vg minervaig
mii
ervaig minervag minenvagd

-

s

minerva@  minervag  minervag mines
Wiy mibiag mAETg PanETI i

minerva g
evag minervaig

VAl Minenmg mineg minervap minerval

minervaig  minervaly

fa minorvag minervag Minervajg minervaig
minervag minervay miner

i}

mieraly
miner

miner

minerva g

Tinenay mowrmg mnenag mienay mibeay mineay

minervaig minervaiy minerya

minervag m

erval§: mineriag Mingrvaig Minervaly MNErvay MiNErValg MNErvay minervalg Minerval minervalg mino
& miheray minenag misr miven

@ minorvagg minerva

Tinerag mifiervai minervag min

vaig

netvalg minervajg mi

minervalg minervalg mi

3
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfonols) b
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D lM A D, \M 1.« $ 5
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido [:l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ;Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo l:l 1/2 Tiempo D Por horas D 1 Jomada: Diurna E Nocturna !:] Otra jornada D
Motivo del retiro
T __J
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
Cargo(s) desempefiado(s) por usted | Areadel cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D IM |A D IM In $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido I:l ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ;Cual?
Fijo l:l Contrato por medio de agencia ]__:\

Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo D Por horas [:1 I Jornada:  Diurna D Nocturna i:| Otra jornada :I

Motivo del retiro

_

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

(i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1' ' \ v 5
VoS eb-\é,\\()&c:l Aoy LIPac éachapc g 3a\& slod®
Nombre Ocupacion Direccion eléfono
2.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1 j‘e 17D
Dieqo colra \etennano Gathan ¢, Pg 32188 8oL
Nombre ~J Ocupacion Direccion Teléfono
2.
. __J
'S R
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E
Marque
con una X
S
8 . " =
Nota importante Certificacién Firma del solicitante W
Favorno llamar por teléfono niacudira preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). - >
L § gis) cc. \O3353) Y3E .

minerva (g

VALIDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

OP

h2547
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DE COLOMBIA
N PERSONAL
UDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 17-ABR-1987

GACHANCIPA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

22-JUN-2005 GACHANCIPA
)

REGISTRADORINACIONAL
- JUAN 0s DO VACHA

- A-151000000075371-M-1073632438-20180205  0059396301A1 43912610



PRIMER

g/i,;ﬁ-?o, j ,'/,,-,/,,

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

k NIKSON EDUARDO NAVARRETE

CC 1073532438

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondlente ,Gente que ayuda'

Nota: Esta constancia no acredita como nstructor ni autonza el desarrolio de actividade

Bogota D.C. 17 de Noviembre de 2022
SBI-20222052486181
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-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

3(}291 69

NUMERO

~ CHAVEZ MORENO

 APELLIDOS

HN JAIRO

M}REs

' 47 j@:ro C/you/cz, /l

Powered by CamScanner



PRIMER

‘\ /"& r’o'rl)w’r
|

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, (a Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de ,’ A\ :
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER =,

JOHN JAIRO CHAVEZ MORENO
CC 3020169

Tomé el curso vnrtual gratu ito aner Respondrente ,Gente que ayuda'

Note Eeta constancis no acmdis como me e M oo de actindaoes o8 #

Bogota D.C. 11 de Octubre de 2022
SBI-20227734477235

.y N ‘.
A 4 al
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COSMOCOLOR COLOMIIA-LC-24

““N‘D' tln\J [

Ligerta y Oroen No. 1077082751

MARIO ANDRES GARZON LEON

FECHA DE NACIMEENTO SANGCRE -RH
05-12-1986 O+
FECHA 1.7 O PEDICION
26-06-2024
B i

)
o

125 DL COMDUC TOR

ORGANESRO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD DE ZIPAQUIRA

b3

REPUBLICA D!

- COLOMBIA

{ANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION

CATEGORIAS AUTORIZADAS
| CLASE DE VEMICULD VIGENCIA SERVICIO
UTOMOVE. MOTOCARRD,
B pamocwso | s | sasmcoan
AY BUS
UTOMOVE. MOTOCARRO,
C2 RO CAMIONETA, MICROBUS, | 25462027 PURLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO7002453349



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
= CEDULA DEC iUDADANiA
o LOTE 082 751
- GARZONLEON .*

APELLIDOS

MAR?O ANDRES

FECHA DE NACMIENTO 05-DIC-1986
BOGOTA D.C.
(QINRINANAREN

E!T'Aﬁ\%A : G?E!-H s%

e 2 ENE-2005 TOCAN C IPA
- = HA Y LUGAR DE EXPEDICION Ml
!..Jn/-ul( "‘u

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORHLS
lh ‘J' ‘l ’ "‘i".:‘ ‘;1 R B ;'l’

*v* ;; i r; vyt 4l

B sl |
.*‘1 &ﬂ‘:}ﬁﬂ \4’”1 ﬂ“' R‘iﬁ it ‘“

 A-1529200-00163484-M-1077082751-20090718 001 3649884A 2 25937926

iNDICE DERECHO

~




PRIMER
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

MARIO ANDRES GARZON LEON

CC 1077082751

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota; Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 18 de Octubre de 2022
SBI-20225208478808




ORI

C- M Baje gratis el archivo Ingrese su hoja de vida en:

s Aumsceme | HOJA DE VID;

f [
www.formas minerva.com www alianzalaboral com PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligancie su Hoja de Vida en Ietra clara v legible o en nu‘:qnum(}T:
1 Fecha Empl P e e st s
€0 0 car - D e D A
V : l P g0 en el que estd Interesado Codigo cargo
Jé_ - 0 l M | A
e o LA G RN SRS .| S T ONeY 135 DSRPR sl
eR=- . L r “ i0) V—'"'w'-: ~'-T r . 1977
B T 0 0 )

Nombre(s) nqp:mnta

BeeO_fernoela S WWU@' :
( ,_“: 1- 10 @ﬁChéBm!PQ

eF Na&bmﬁ? 8q
CQ'O’WHQ’L

(*) Estado civil

Lhian Ui

[ Anos de experiencia laboral

i1 08

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art, 111, doomnzwoanm
52; 35 33 q (**)Libreta mllltar N° @7 BC)’;% (),))/] anera Gues: 1' »
e Distrito N ‘Q‘ __Segunda clase: X
a pr ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N? " Categoria
s o[ /10:96%?(&' .
LD B i L] - .
actuaimente? | ¢En qué empresa? Empleado ' ] T e s
No E:] Independiente | . =
en ¢Solicité empleo antes en Fecha Lo recomienda alguien Nombre
pres | estaempresa? de esta empresa? 3 S e R
it Dependencia
X [ s el [0 | s no Y]
N Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? g
en Si Anuncio Amigo
i a7 N Dependencia Por medio de agencia Otro E:j LCuél?
e ha vivido Ja mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? (Aceptaria trabajar en una ciudad o B
/ G , sitio distinto al inicialmente contratado? Si |
P acharCh Ot No B
= Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
o ' 12 oy
. 7 Describalo & indique su valor mensual oCuan‘o suman sus obhgac:or\eske-(.:cno;mza.s—men_s"u‘il;s—

90119, SeICICS, Almeriscdn s €l Wfﬁiﬁrﬁtﬁu_

¢Practica algun deporte?  ¢Cudl(es)? e
e
)$ por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

a, cultural, eic.? —_—

SR e ] TR e ——— o T meg g ————
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s b NNEORMACH

T n\t‘re esposal(o) 0 companera(o)

mnea

rofesion, ocupacion u oficio L‘O J
& ot O IO

argo actual

e N

N° de personas que dependen
econdmicamente del solicitante

Fores
3]

% eccion '

PO

Tolétono

Parentesco

H oS

Nombre(s) padre(s)

= el Ouledd

Profesion,

@(T;Tcwn u oficio | de 6(((@)

t/\sfm%s Perueie

e de s

Qo

Psfesién. ocupacli u oficio CQS

233\( :
TOléfono(.)

Ao SN

e QS

LU%E€H’\ Quiedo

————————————————————————
——————— -
S

EnucAcmN \ / APTITUDES

e S—————
e 8

Sll—_—‘ No

ESTUDIOS x| cosees|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION
Primaria 2000 S, Prmdr . T.€0.39 DN To)
Bachillerato >
Clasico Técnico
Comercial Oto
Educacion
Tecnico
Técnolbgico
Profesional
Postgrados :
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios ; | . :
¢Cursa estudios actualimente? ¢Qué tipo de estudios? [ Duracién (m’_"‘mm v st} | At - e o

Nombre de la institucion

57ROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de dominio R -

Sistemas SuD No[__]

R|B

{Programa(s) que maneja? 2
Idiomas

Si D No D 1.

Qué idioma(s) conoce? | 2.

g V. TRAVECTOHIA POR EMPRESAS :

MARQUE CCON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA THABAJADQ Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPREQk(
[~ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) 3 AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA [ Mesuge ] FANANCIERO [] [ Adminsvacen || Personal |
GANADERA/AVCUTURA | | Maguinara [ ] mwwmoBLARIO [ ] | Avdtoria [ | Sistemas |
HIDROCARBUROS [ ] Musbes (] sawo [ ] | Compms (] omasqos]
INDUSTRIA "] Fecdaje [] epucacion (] | comaviies [ ] (SO
Alimentos y Bebidas E OTROS (LCudles?) [ ] sEGuRos [ Costos 4 @@
Tabaco B} [] TumsMO/RECREACION [ | | Crédwoy Cobrarzes [} o
Testies y Corfeccones || [ ] orRosservicios [ ] | Dseo C1io=
Cuero y Calzado ] EwcTRCDAD/GAS/AGUA [ | Asosorias Profesionales [] | Finanzas =
Papel y Cartén [ ] consTRUCCION []  senicios Temporales [ ] | Gerencia Genera P
Editorial y Ates Gréficas (] comerco 1] Seguridad Vigiancia [ ] | ‘mpuestos Cdiaie
| OQuimcoyFamactioo [ |  HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES [} | Mercadeo e g
{ Caucho y Pléstico B TRANSPORTE Y AULMACENAMIENTO (¢ [ ] | Produccion B///
Vido, Cerdmica y Cemento COMUNICACIONES & [ ] | Publicdad o

~ forma ﬁ' ' (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Economicas #%




ombre de ja ultima o actual empresa

N

C K( ) D"’°°°‘¢" Teléfono(s)
/g%:?e%gnmedlat? argo géh e 5\5%\?6(%
Al echa de ngreso acna de retiro
Jorte Crog. - (@rdoclor [TATST 101151103208
QL0 |3 kmt(j Cok oy .

Funciones realizadas

p

Logros obtenidos

bt - . . S

Tipo de contrato:  Indefinido | | éCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z] Otro ] YCuhl?
FEden _ Fijo ‘Xl Contrato por medio de agencia E] <

Horario de trabajo: Tiempo completo| | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | IJornada: Diurna [ X[ Nocturna [ | Otrajomada [__L_

"B oferts ebow)

| Verificacion (Espacio exclusivo para el emrsvlsladon

Nombre de la empresa ‘Direcclén : Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato ; SRS . Cargo ; Fecha de ingreso Fecha de retiro
: G o D l M IA D l M l"
- | Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
1 $ ' $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido 1 l g,cugmp uempo? : Contrato directo con la empresa D Otro !:l ¢Cual?
Fio T ~ Contrato por medio de agencia i

Horario de trabajo: Tbmpooomewm 1/2Tempo rJ Porhoras [ | | Jomada:  Diurna | | Nocturna | | Otajomada | |

Teléfono(s)
! | Fecha de ingreso Fecha de retiro
§ e b S e
: Cargo(s) desempenado(s) por usted :

Wm1 J [ Jornada Diurna | _J Noctuma [ | Otrajornada | |

AL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

s;l l No| l (Fondo de cesantias? Sil | No |
;Cual?
Fecha de afiliacién:

i CONR SR



e s et i i St e

0 8Mpleadores

e
\-....&

ole %Sfﬁﬂnrtfa

B (Df( CS Hoetos. &w;ﬁmfc&-m& oo R

“Nombre de un familier U® POCBMOS CONtACtar en mdomhwkarioama dlrmm

Qh
S 67

¥ ‘m‘m | ~ ]Qoupacien _ g
H({Tore ez rren Floes
A P P T W TBPGTIS 51 orel )
Mfmmmdm : s See o Z
2n
La.-
e B
AuAorizo pedit INOMAcION e
de mi Hoja de Vida Ej
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S e s v
Nota Ompomm '
Favor no lamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por & resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotacdas
Nosotros le avisaremos, gracias por mi en la presente hoja de vida son veraces
(CST, At 62 Num, 19 Régimen Laboral
L Colombiano § 1057 (Legis).
Vill. Aommsmnmon PROCESO DE SELECCION (Espacio e exclusivo para el empleador)

et < e e . TR .
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OBSERVACIONES DEL ASPIRAVTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR I Asisti6 a Entrevista
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.073.533.031
OVIEDO PENUELA

APELLIDOS

- WILDER MANUEL

NOMBRES

Fecve oE nacmiento - 30-ABR-1990

GACHANCIPA
(CUNDINAMARCA)

JOAA DE NACIMIENTO

1.62 O- M
ELTATURA 0.8 RH SEXO

28-MAY-2008 GACHANCIPA R A
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

WILDER MANUEL OVIEDO PENUELA
CC 1073533031

\

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota; Esta constancia no acredita como instructor ni autoniza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 30 de Marzo  de 2023
SBI-20231354520726

BOGOT/\




[ 10129196 |

: ( Apellido(s) del aspirante

—

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

HOJA DE VIDA

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo

-

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I' INFORMACION GENERA Art. 5 Convenio 111 OIT.

Nombre(s) del aspirante

Lugar y fecha de nacimiento

MNOVEgrnarbse 2 dei 7972 ‘254270/5;

Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Caowera 24 ZA 28 éac/}aaog/Dcy
T_Eaiéfon-: R : | No. Celular )
- 2/0 647 6 7S
Correo electronico | Nacionalidad
Colom icsriey.
Profesion, ocupacion u oficj (*) Estado civil Afos de experiencia laboral

£ Coendlueto r - _— O L/bre. ‘ 2O 45i0Ss

3 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 ]
Cédula de ciudadania: ‘E N® 7"676 S’g/é ég {**) Libreta militar N°® ?9é5 f/é!? Primera clase: J
Extranjeria: || Expedida en: ' Distrito N° s ’ Segunda clase: /\j

Tarjela profesional N®

;Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° i Cale_ oria
i - & ? g
S1 ] vl 7965764 c

INFORMACION PERSONAL

= —

% (; Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleade | Y | | Tipo de contrato

Si (_X/ No u l 55/\/;’ &5 Fg C/Z?'/f—as Independiente ||

|
Fecha ;Lo recomienda alguien Nombre

= B

¢ Trabajo antes en | ¢Solicité empleo antesen

esta empresa? ! asta empresa? de esta empresa?
|

Si 5”7_ No /Y_ Si IL No : 5 ; i ‘A [ 8 No | Dependencia
A , : - \ =
:Tiene parientes ~ Nombre £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si | Anuncio Amigo| 2

esta empresa? 1 Da ; —
No DLI Blepondenca Por medio de agencia Otro | | ;Cual?

2 (En ﬁué ciudad o pbb!acicn ha vivido la mayor ,urane de su vida? JEn qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ;Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado?  Si

Beg O/d' Bogola -~ Lo e b?GIIEA 7 G . E i’%

_|

A

:| Vive en casa: ;Famiiar? | | Nombre del arrendador / [ Teléfono ; Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

dPropia? || yaiquiada? [ >¢ QU}M Ao Canches |3/2- 5/508-€ & /A0S

;Actualmente tiene algin  g;j Describalo e indigque su valor mensual

ingreso adicional? iy E $ 70 O OO0 o

;Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales? |

¢ Por qué conceptos? ‘ ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
. 1 5 - <
ﬁrrrcﬂc/o - Al mca,o/a(zoﬂ $
+Cuél es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? 4 Cual(es)?

si[¥] wo[ | ciel/smm O

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si D No lz] ¢ Cudl(es)?

¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

.ELSi\:’ No [ X ¢Cudles)?

V.
~ 7 a B
Sa=== .| OBJETIVO Mencione brevemente que espectafivas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
N —
=
—_— = -
D—
e
m_
W
v \ —

minerval@  © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV, 04:2016.



INFORMACION FAMILIAR

.
i

("Nombre sposa(o) 0 companera(o) Profesion, ocupacién u oficio | Empresa donde trabaja
enny  peose & ‘ ASesora ‘ Gerso
Cargo/actual ‘ Direccion Teléfono Ciudad )
" AScsora Cenrera s 4378 3le 361198 Cachancf”
N° de personas que dependen Parentesco | Edades
econc'nm?camente del solicitante Bj 6:5}’05&? , & /) ’/05 ‘ 3 ?‘, 2_7_, : 06
Nombre(s) padre(s) Profesion, Ucupamén u ofjcio “ Teléfono(s)
auvrgand Corier(c2 Cond res ‘//s /¢ c/ c odras |30 295 -/3 "4 Y
Blanca  Fjvera hma de  casa Blo- 795 15 &)
Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacién u oficio J J Teléfono(s)
s len. ,énae/ 2 S P e diCutes =\po 333 77973
Cerrias ﬁau 160 Gowzalez . 360 it 950 Y

: IV. EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS olE | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 5 é;SGUE /ey ﬁ 6;5 75!")/0 ’fan /Q,
Bachillerato i (V4
Clasico ‘ ‘ Técnico é Centro _Jovenift 6}’7}[/01?\;3 Tuvan [
. |J o ' v
Comercial Otro
Educacion Superior [T
Técnico | |
1
Tecnologico
Profesional -

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

;Cursa estudios actualmente?

si| ] No@

¢ Qué tipo de estudios?

Duraci6n (afios, semestres, meses)

Ao / semestre que cursa

| Nombre de la institucién

Dumo | |
Nocturno E

Horario
< A distancia

Fin de semana T |

—

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas Si E No ’:] 4, - LR B [MB| 3. | ‘ R|B |MB

s Programa(s) que maneja? | 2. | B |MB| 4. IR B |MB
Idiomas - Lectura Escritura B Hablado

si| ] n[ |1 R[B[M8| [R[B/MB] R B MB

+Qué idioma(s) conoce? | 2. 'R|B|mM8| R[BMB| [R[B M8

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion.

A

-

TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

= EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA 3)
AGRICULTURA [ ] Metalurgia [ ] FiNANCIERO [ ] | Administracion [ | Personal T
GANADERIA/AVICULTURA | | Maguinaria [ | INmoBILIARIO | ] | Auditoria ] sisemas | |
MINERIA D Automotores ’j INFORMATICO [—J Bodega @ Tesoreria D
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compras OTRAS (Cuses?) ||
INDUSTRIA ] Reciclaje A  EDUCACION [ | | contabilidad O

Alimentos y Bebidas [j OTROS (;Cuéles?) D SEGUROS D Costos ,j ‘
Tabaco ﬁ [ ] TURISMO /RECREACGION D Crédioy Cobranzas | |
Textlesy Confecciones || __ [ ] oTROS SERVICIOS [ | | Disefio ]
Cuero y Calzado [ | ELECTRIIDAD/GASIAGUA | |  AsesoriasProfesionales [ | | Finanzas ]
Pape! y Cartén [X] coNsTRUCCION [ ] Servicios Temporales [ ] | GerenciaGeneral [ | B
Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO | Seguridad Vigilancia [ ] | impuestos ] -
Quimnico y Farmacéutico |:| HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES ]:| Mercadeo :
Caucho y Plastico K] TRANSPORTE YALMACENAMENTO [ | [ | | Produccién L]

\___ Vidrio, Cerdmica y Cemento [ ] COMUNICACIONES =1 [ | | Publicidad [ ] J

minerva@

() Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.



por esta perforacién ’

ias h

P

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasmin: “va.com el aplicativo, e im' malo d

MaU Fensaul

P

FeRtou

gUll FRARUIW FexRuIW FEN

AU FEAQUIW

BNV FRATSUNE FeAaUil Fenklul feAlati

EARRIW FEARUIL MEN

LLIVENITE

BAIBUIL FRAIBUIL FeAsauiw B

BAIBUIW FRAIBUI

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, Si NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la Ultigna o actual empresa | Direccion Teléfono(s) "
B U7 rans ‘ Dees <=
Nombre de su jefe inmediato ‘ Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
/,/ec/olr %n"gaé [ C;_'J/?C/UC/OF D lM |A D _‘M |A
Total tiempo gervido Sueldo inicigl Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
) eses |3 Nirg $ ﬂm;‘m ] condoctor
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro | T ¢Cual? R
Fijo [ Contrato por medio de agencia |
Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2Tiempo | | Por horas m Jornada: Diurna | | Nocturna Otra jornada |
Motivo del retiro
k\leriﬁbacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) i
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
| D ) | M I A D | M |A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos I
Tipo de contrato:  Indefinido ]j ¢ Cudnto tiempo? Contralo directo con la empresa |:| Otro ~ ;Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [:1 1/2 Tiempo Por horas I:| Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada 1
Motivo del retiro
k\l’erlﬁf:acién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
(" Nombre de la empresa ' Direccion Teléfono(s) b
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D I M ‘ A D ‘ ] | A
Total tiempo servido Sueldo inicial { Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
1
Funciones realizadas
Logros obtenidos
TipO de contrato: Indefinido I &CUE’!‘ItO liempo? Contrato directo con la empresa Otro ‘ g,Cué.I?
Fijo L Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna | | Nocturna Otra jornada |:|
T"Iotivo del retiro
kVerificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) )
¢Enlidad promotora de salud (EPS)? g E No D ¢ Fondo de pensiones? si No ;Fondo de cesantias? Si D No
¢ Cual? iCudl? ¢ Cual? =
 Fecha de ffacion: Cotizante | | Benefidario Fecha de afiliacién: ' Fecha de afiliacidn: b

minerva@



4

VIl. REFERENCIAS PERSONALES ]

b

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares c empleadores

D

\

| aur!&lb Gownealc2

Nombre Ocupacién Direccidn Teléfono
- @o}a .?ooévguezz freceora Bzrpves S/ Aney | B2l 4S37 FE
Nofbre Ocupacién Direccién Teléfono é
A Clerer o Pfﬂ/ff o Vorios Corera 2 43 6y TGS FE
Nombre de un familiar gue podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
[ Nompre Ocupacion ; 4 Teléfono
as - ﬂg/(f CnC/ Ev7 4 °%@Sc‘4 ” J"?e/_ 5 b

333 ?‘?@

(" Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

1=
2-
3.-
“ .
s
A d ; Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
utorizo pedir informacién " : : 1o
el 3 para diligenciar & imprimir
gﬁ'l T’Isziaadrees\:;?cacidn e | ’ estrhitjetie vida en ALIADOLABOR%DIE
e T e wwiwfirmasminerva.com www.alizdolaberal com
\ ‘ R
d 3

_ preguntar por el resultado de esta solicitud.

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a

Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacion
Para todos los efectos legales, rertifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presents hoja de.vida =
(C.S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen |
Colombiano§ 1057 (Legis).

‘ Firma del solicitante

&Q(u_m NDo Ganyzaez R
qa CSHEEP BTA

i

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espaclo exclusivo para el empleador) '

L Vil
f

[

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

TREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVS | AsstGaEnvevista |
: Dia | Hoa | si No ey
|
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Pri Segundo Primer d
Aspectos Entrevistador Entrev‘:stador Aspectos Entrevistador En::lsegvl:sntagor Otros aspectos
- . i — = : Siliiadtae -
Puntualidad | R | 8 (M8 R B M Broisssdjosil oo ! B MB 3 |38 ! MB
[ " Aceplables motivos | )| salil | S
Presentacion R B MB| R B | MB | deretrodecargos | R B |[MB | R MB
anleriores |
) T
As"ef,";f; devigor | B | B M8 | R | B |MB|Seajustaalperfi | R | B \MB | R | B |MB
Facilidad de
S R|B|MB| R | B |MB R|B |MB| R |B M| y
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador o
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INTRODUCCION
El presente protocolo se ha desarrcllado en concordancia con lo establecido en 1
resclucién 6566 de abril 2020, donde se adopta el protocolo general de bioseguridad para

mitigar, controlar y realizar el adecuade manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-
19

OBJETIVO

Establecer las medidas generales de bleseguridad en el marco de [a pandemia dal
coronavirus COVID-19, para disminuir 2l riesgo de infeccién de la unidad operativa v
administrativa de |a organizacion.

OBLIGACIONES DEL EMPLEADCR
» Capatitar a sus trabajadores y contratistas [as madidas indicadas en ese protocolo

*  Implementar acciones gue permiten garantizar la continuidad de las actividadesy |2
protecrién integral de los trabafadores v contratistas v demds personas que estén prasentes
en |as Instalaclones o lugares de trabajo,

= Repartara |3 EPS y a [a ARL correspondientes, los casos sospachasos y conflrmados de COVID-
12

* Incorporar en los canales oficlales de comunicacion, la infarmacidn relaclonada con la
pravenclén, propagacidn y atencidn del COVID 19,

* Proveera los empieades los elementos de proteccidn personal que deban utilizarse para e!
cumplimiento de las actividades laborales para que desarrolle para el empleador.

: Codigo: PT-GHSEQ-D1
: SERV] ESPECIALES PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

; PARA PREVENCION Versidn: L
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Fecha : 29/04/20

+ Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua limpig, Jabdn y
10allas de un sole use {toallas desechables).

« Disponer suministros de aleohol glicerinade minime al 60% maximo §5%.

e Disponer de aleohol glicerinade en lugares de accese fcll v frecuente por parte de
las persenas usuarias y trabajadoras de cada sector,

= Disponer en dreas comunes v zonas de trabajo de puntos para el lavado frecuente
de manos segidn las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

* Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o en
actividades exiernas, deben realizar el protocolo de lavado de manos con una
perlodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con ¢l Jabén debe durar
minimo 20 — 30 segundos.

+ Después de entrar en contacta con superficies gue hayan podido ser contaminadas
per otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir o
batio, manipular dinero y antes y después de comer,

» los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo deberdn

establecer mecanismos de seguimiento y monitores y autecontrol de esta

actividad en tedes los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacion, educacidn y comunicacién para el

desarrolio de todas las actividades que eviten el contagio.

(A% 7 [

£l distanclamiento fisico slgnifica mantener un espaclo entre las personas fuera de su casa.
Para practicar el distanciamiento flsico se requiere;

- Los trabajadores deben permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras
personas y entre los puestos de trabajo avitande contacto directs. Para establecer
estas medidas en espacios, reas o recintos amplios, podrin pedir asistencia
técnica a la ARL 2 la cual se encuentra afillada la empresa, con el fin de organizar y
optimizar ta ublcacidn de fos puestos de trabajo, para poder disminuir el riesgo de
transmisidn. Para estos efectos, las persanas circulantes de aseo y seguridad
mantendrdn las mistnas distanclas de proteccicn,

+ Se debe controlar 2| aforo de los trabajedores el drea o recinto de trabajo.,

= Estas mismas condiciones deben aplicar en los sitios donde consumen los
alimentas {por ejemplo: comedores, cafeterias, casinos etc.) v en general en los
sitios de descanse de los empleados.

+ No se deben permitir reuniones en grupos en les que no pueds garantizar la
distancia minima de 2 metros entre cada persona.

T
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

» Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptadoes y adaptados por el empleador o
contratante durante el tiempo gue per en las instalaci de su empresa o
lugar de trabajo y en &l ejercicio de fas labores que esta le designe.

* Reportar al empleador cualquier case de contagio que se |legase a presentar en su
lugar de trabajo o su familia, para que se adopten las medidas correspondientes.

» Adoptar las medidas de cuidado de su saiud y reportar al empleador o contratante [as
alteraciones de su estado de salud, especialmente relacionados con sintomas de
enfermedad respirataria y reportar an CoronApp.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LOS TRABAJADORES

TSR T

Las medidas que han demostrade mayor evidencia para la contencidon de la transmisidn
del virus sen las siguientes:

« lavado de manos
+ Distanciamiento social
» Usa de tapabacas

Adicional 2 estas medidas y teniendo en cuenta las mecanismos de diseminacldn del virus
(gotas y contacto), se deben fortalecer 105 procesos te limpieza y desinfeccion de
elementos e insumas de use habitual, superficies, equipos de use frecuente, el manejo de
residuos preducto de la actividad o sector, adecuade uso de Elementos de Proteccion
Personal-EPP y optimizar la ventilacidn del lugar y el cumplimiento de condiciones
higiénicos sanitarias.

A continlacién, se describen de manera puntual fas medidas que han demostrado mayor
evidencla para la contencidn de fa transmisicn del virus.

s
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+ Aproveche las ayudas tecnoldgicas con el fin de evitar aglomeraciones y evite el
intercambio fislco de documentos de trabajo.

«  Ademds de las medidas cotidienas para prevenir el COVID-19, se deben hacer
recomandaclones permanentes para mantener el distanciamiente fisico tanto en
el ambiente de trabajo ecome en todos los lugares en donde pueda tener encuentro
can otras personas, s una de las mejores medidas para evitar la propagacién.

sl e i

- Los responsables del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabaje de la
empresa deben definir los PP indicados para 12 protectién persanal de acuerdo
con la labor de para la prevencién del COVID-19 desde el punto de vista de la
higiene Tndustrial aplicable a los procesos de la empresa a partir de valoraciones
cuantitativas como mediciones de higiene,

» El empleador debe entregar los EPP y garantizar su disponibilidad y recambic.

= S$edeben informar [as recomendaciones de uso eficlente de EPP,

« Eluso de guantes se recomlenda si se van a realizar actividades de aseo o si se van
& manipular elementos como residuos, para las demds actividades se recomienda
el lavado de manes con agua, jabén y teallss desechabies.

» los EPP no desechables deberdn ser lavados y desinfectados antes de ser
almacenados en un drea limpia y seca y recordar que son de use personal.

«  Se deben instalar recipientes adecuados para el destine final de jos elementos de
proteccidn personal utitizados.

« En tode caso, ningln trabajader debe usar la dotacién o EPP empleados en la
actividad laboral por fuera de sus actividades laborales.

»  Lostrabajadores deben abstenerse de compartir los EPP.

Los elementos de proteccién personal entregados al persenal de SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA son: tapabocas y guantes.

« Desarroliar e implementar un protocola de limpieza y desinfeccién permanente y
mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el procedimiento, la frecuencia,
los insumos, el personal responsable, elementos de proteccion ampleades, entre
otros.

« Incrementsr ia frecuencia de limpleza vy desinfeccién del drea destinada para esta
labor, pises, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles, sillas, vy todos
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aquellos elermentos con los cuales las personas tienen contaclo constanta y
directo.

Reallzar las actividades de seguimiento y monitoren 3 través de registros &

Reallzar capacitacidn al personal de servicios generales.

En caso de ¢ontratar empresas especializadas estas deberdn contar ¢on cancepto
sanftario expedido por la Direcciones Territoriales.

Los insumos empleados para realizar la actividad {escobas, traperos, trapos,
esponjas, estropajos, baldes) deben ser suletos de Impieza y desinfeccion
constante periddica, considerande los ¢icles de limpieza o dreas cubiertas, segun la
programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleadns, especificanda dosis v naturaleza quimica del
producto, deberdn contar con su respective hoja de seguridad: desinfectantes,
aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes.

Identificar los residuos generzdos en el drea de trabajo.

Infarmar 2 {2 poblacién medidas pare la correcta separacién de residuos,

Ubicar contenedores y bolsas suficientes para la separacion de residuos, los
tapabocas y guantes deben ir separados en doble bolsa de calor negre gue no
deba ser ablerta por el personal gue realiza el reciclaje de oficio, Ademds, daben
estar separados de [os residuos aprovechables tales como papel, cartdn, vidrio,
plistico y metal desorupades y secos, que van en bolsa blanca.

Realizar la recoleccidn de residuos permanente y almacenamiento de residuos,
Realizar la limpleza y desinfeccidn de los contenedores.

Realizar la presentacion de residuos al servicio de recolecclén externa de acuerdo
con [as frecuencias de recoleccian,

Garantizar los elementos de proteccldn al personal que realiza esta actividad.
Siempre que el parsonal a cargo de las labores de limpieza y desinfeccidn termine
sus labores, deberd inclulr, al menos, el procedimiento de higlene de manos.

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA 5.AS. presta servicios de transporte de pasajeros especial
2 las empresas colombianas, dande cumplimiento con los estdndares requeridos, para
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en formato establecido por la empresa. Ests medida también aplica al personal en
trabajo en casa o en modalidad remata, los cuales debardn reportar su estado de
salud y torna de temperatura, medlante correo electronico o via telefdnica a su
Jefe Inmediato o érea de seguridad y salud en el trabajo segun estructura organica
de la empresa.

Establecer un protocolo de verificacidn de estado de salud (reporte de sfntomas
respiratorios y toma de temperatura) cuande haya ingresado 2 las instalaciones de
proveedoresy clientes.

Instruir a los trabajadores, proveedores v clientes en ia aplicacién de la etiqueta
respiratoria, gue incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o
con un pafuelo de papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras
usarlo. Abstenerse de tocarse la boca, [a nariz y los ojos.

Si no se dispene del recursa humane iddneo, no se recomienda rezlizar test para
COVID-19 a personas asintorndticas.

Difundir a los trabajadores la informacidn sobre generslidades y directrices
impartidas por el Minfsterio de Salud y Proteccién Sacial, en relacién con los
sintomas de alarma, lineamientes y protocolos para [a preparacidn v
respuesta ante |a presencia def COVID-19 en el territorio nacional.

Proveer asesorla y acompafiamiento a los trabajadores o colaberadores, incluidos
los de zislamiento preventive,

La empresa debe garantizar iz capacitecidn contlnua a través del érez de
formacion y desarralio o quien haga sus veces, con las herramientas tecnolégicas
disponibles, permitienda estar en comunicacian con ellos,

A su vez, ulilizar contenidos virtuales para fortalecer las habilidades.

Los mayores de 60 afios y trabajadores gue presenten morbilidatles preexistentes
identificadas como factores de riesgos para COVIDR-19 deberdn realizar trabajo
remota. Es responsabiltdad de los empleadares realizar andlisis de reconversién
laboral ¢e acuerdo con las condiciones vy viabilidades del procesa productive, para
aquellas casos que requieran permanecer en aislamiento preventivo,

Adicionalmente, podrén realizar trabajo en forma remota |os siguientes perfiles:

Asesores que cuenten con conectividad en su hogar, permitienco fa continuldad de
su trabajo.

|
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garantizar un servicio confiable y seguro, con un moderng parque automatar,
infraestructura fisica, logistica y tecnoldgica acordes a cada une de nuestros clientes.

Par o anterior, 2 empresa debe asegurar el cumplimiente de las siguientes actividades:

Asegurar gue se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades
de salud en relacion a la prevencién del contagio por COVID-19, previstas en el
presente protacole.

Estabiecer un sistema de verificacién para el control en el momento de la
notificacién positiva (preferiblemente digital), en ef que cada trabajador y persona
gue presten |as servicios para [a empresa, registren todas las persanas y lugares
visitadas dentro y fuera de la operacién, indicando: Fecha, lugar, nombre de
personas o nimero de personas con [as que se ha tenido contacto, en los Gltimos
10 dias y a partir del primer momento de notificacion, cada dia.

No permitir el ingreso y/o acompafiamienta a las instalaciones, da persenas que
presenten sintomas de gripa ni cUadros de fiebre mayor o igual 2 38°C.

Reporte diario, via corree electrdnico o telefénice o a través de la aplicacion
CoronApp, sobre el estado de salud v temperatura del parsonal en trabaje en casa
o en trabajo remate, de acuerde con autodiagndstlco que permita identificar
sintomas y trayectorias de exposicidn al COVID-19 de los trabajadores.

Fornentar el autocuidado, especiaimente el monitores de temperatura corporal y
de sintamas resplratorios por parte de 10s trabajadores.

Antes de ingresar a las instalaciones o inkiar labores y durante s jornada laboral,
realizar of protacolo de lavado de manos, establacer una periodicidad minima de
cada 3 horas y al finalizar |a jornada.

Establecer el canal de informacién entre & empleador, la £P3, l2 ARL v el
trabajador para que informe cualquier sospecha de sintama o contacto estrecho
con personas confirmadas cen COVID-19 v manejarle de manera confidencial.
Censolidar y mantener actualizzda una base de dates completa con log
trabajadaores y demds personal que preste |os servicios en la Empresa, Teniendo en
cuenta las reservas de informacidn.

$e debe desarroffar un proceso diaric de monitorec de estade de salud y
temperatura del personal. En lo posible, utlizande termémetre liser o digital (al
cual se le debe realizar |2 limpieza y desinfection después de cada uso), realizando
la toma al ingreso y salida del turno por trebajader, con el debido registro nominal

SUCONG \PREVEN |
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Actividades de Telemercadeo.

Ventas en general.

Cobranza.

dreas de apoyo transversales y administrativas.

Para el desarrolle de actividades laborales de manera presencial |2 empresa debe
capacitar a tedos [os trabajadores en aspectos relacionados can fa forma de transmisidn
del COVID- 19 y [as maneras de prevenirle, siguiendo los lineamientos expedidos por el
Ministario de Salud y Pratecein Social, gue come minime debe conteners

Informacian general relacionada con los lugares de la empresa en los que puede
haber riesgo de exposicidn.

Factores de riesga del hegar y [a comunidad.

Factores de riesgo Indlviduales.

Signos y sintomas,

Importancla del reporte de cendiciones de salud.

Protocolo de actuacicn frente 2 sintomas,

Protocole de etlyueta respiratoria, que incluye cubrirse I3 nariz al toser o
estormnudar con el antebrazo o con un pzfivelo de papel desechable v deshacerse
de él inmediatamenta tras usarlo, lavarse inmeadiztaments las manos, y abstenerse
de tocarse la boca, la nariz v los ojos.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacién o en
actividades externas, debe realizar el protecolo de lavado de manos ¢on upa
periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabén debe durar
minimeo 20 — segundos de acuerdo a les lineamlentos de la CMS, y despuds de
entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por atra
persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio,
manipular dinero vy antes y después de

Los trabajaderes ingresan al turne con su ropa, deben pasar luepo hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Allf mmbién deben retirar sus Joyas,
relojes y accesorios de cualquier tipe, que puedan convertirse en riesgo parzs la
trasmision del virus, $i aplica

Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar
y desinfectar 103 casilleras, laves, maletas, entre otros,

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe
proveer un tapabocas convenconal, ubicarlo en unz zona gque permita su
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aislamiento y evaluar su estado de salud tenlents en cuenta los canales de
netificacion instaurados dentro de la empresa para definir la conducta a seguir.

« Lz empresa debe buscar la asesorfa y acompaiamiento de si ARL para atender las

necesldades de salud mental de les trabsjadores o colabaradores, incluidos los

casos de alslamiento social o trabajo en casa,

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como 1a hidratacion

frecuente, pausas activas v la disminucidn del consumo de tabace como medida de

prevencion.

» 5e deben realizar las pausas activas, de conformidad con lo establecido en el
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabgjo de la empresa. Para la
ejecucion de dichas pausas no es necesario retirarse los elementos de proteceidn
persenal come los tapabecas, es necesario garantizar |2 distanciz de minimo 2
metras entre cada une de los trabajadores, Al finalizar las pausas activas, s
necesario realizar 2| protocolo de lavado de manos antes de volver a [a realizacisn
de las actividades Iaboraes.

= Promover e implementar el uso de herramientas tecnoldgicas que reduzcan os

contactos personales dentro de la empresa {(por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajaderes deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar

sintomnas de zripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

» Adoptar esquermas operativos que garanticen la continuldad del servicio o
actividad y que permitan disminulr el riesgo de contegio para los trabajadores y
demds personas que presten sus servicios a la empresa.

« Implementar jornadas flexibles ¢ turnes de entrada y salida a lo largo del dia, con
el fin de evitar aglomeracicnes de los trabajadores en el ingreso y salida, en los
centros de trabajo v en los medios de transporte masivos,

+ Se debe dererminar ¢laramente el ndmero maximo de trabajadores por turng
dependiendo de las condiciones del lugar de trabajo tento para el personal
administrativo, de produceién, operacion y/o de centro de despacho, entra otros.

» L3 empresa puede fomentar el uso de medios alternativos de transperte,

U=

» En los tiermpos de alimentacién, limitar el nimero de personas realizandc la
actividad de forma simultdnea para que 3¢ garantice fa distancia minima entre las
mismas. Establecer turnos u horarios flexibles de alimentacién v descanso para
evitar
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+ Garantizar Iz existencla de agua limpiz, jabdn liquido y tozllas desechables O de un
selo use en ios bafios,

+ Disponer de lavamanos para evitar aglemerationes a [a hara de realizar al lavade
de manos.

« Disponer de canecas ¢on tapa para la disposicidn final de los elementos de
bieseguridad utlizados por los trabajadores que sesn de un $0/0 uso ©
desechables.

+ Eliminar fos sistemas de control de ingress por huella e implementar sistamas
alternos en los casos en los que sea posible. 5i no es posible, establecer
macanismos de desinfeccion frecuente del dispositive y de desinfeccién de manas
luego del registro, par ejemple, con alcohal glicerinado.

« Garantlzar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos personales
¥ ropa de dlario en el caso en gue $& requiera, jguaimente, de bolsas para guardar
la repa de trabajo y pesterior lavado (tener cuidado con las prendas personales).

» Disponer de dreas de trabajo despejadas de elementos ajenos 2 la labor, por lo que
se debe destinar un drea para que el personal guarde maletas, chaquetas, cascos
de motocicleta o bicicleta y otros elementos.

» Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los elementes de
proteccidn personal para COVID-19. $i es posible gue éstos sean lavados v
desinfectados, se haran las recomendaciones necesarias para el manajo dentro de
los hogares. En el hogar, éstos deben ser lavados al terminar la jornada y no ser
combinados o mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiade de
ropa, realizar el proceso de higiene de mangs,

= Tante para el personal relaclonado con la operatidn de cada sector, corno para el
personal de las dreas administrativas, comercial, servicio técnico o mantenimiento,
servicio al cliente, entre otros, la empresa deberd revisar y actualizar, de ser
necesario, los procedimientos de higiene y seguridad por parte del personal,
procurande |3 inclusion de actividades de limpleza y desinfeccién de sus elementas
de trabajo (equipos, maquinaria, elementos o herramientas necesarias para la
realizacién de las labores), de los elementos de proteccién personal y ropa de
trabajo, en los casos que aplique, 2l iniciar y al finalizar 12 jornada de trabaje.

= Definir protocelas de interaccién con proveedores, clientes y personal externo 2 la
En particular, se debera usar siempre el tapabecas y guantes no estéril o nitrilo o

Codige: PT-GHSEQ-01
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s Sedebe evitar tornar los alimentos en zonas gue no se encuentren dlsefiadas para
al

« En caso, que |a alimentacién no sea suministrada por la empresa y el trabajador se
encargue de calentar su comida en hornes microondas, se debe disponer de pafios
y alcohat gliserinade que permiten asear ¢l panel de control de este entre cada
persona que lo utiliza, o designar 2 alguien que se encargue de efectuar la
manipulacién de fos hornos. Si aplica

» Realizar limpieza v desinfaccion antes de después de hacer uso de los espacios
para alimentacidn.

Antes de tomar los alimentos, s necesario rezlizar el sfguiente protocolo:

« Lavar las manos con agua, jabdn y toallas desechables,

= Retirar & tapabocas

» Llavar nuevamente las manos con agua y jabdn,

« Disponer las mesas con una distancia entre las mismas de 2 metros v celocar
solamente el nimero de sillas que permita asegurar una distancia minima entre los
trabajadaores de 2 metros a |a hora de la alimentagidn y entre cada turho realizar
los procesos de desinfeccidn.

« Al finalizar el consume de alimentos es necesarlo reallzar el lavado de manos con
agua y jabén y utllizar un nuevo tapabocas para retomar las labores,

» No compartir los utensilios de cornida con los demds trabajadares.

g i

» Disponer en dreas cemunes y zonas de trabajo, de suficientes puntos de asec para
i lavado frecuente de manos, los cuales deberdn ser acordes a las dreas de trabajo
v el nimero de trabajadores segin las recomendaciones de Ias autoridades de
salud,

¢ Sedeben surninistrar casilleras dobles para evitar que su ropa ordingria se ponga
en ¢entacto con |a ropa de trahaje. Siaplica

» GBarantizar ka existencia de desinfectantes cerca de las zonas de desplazamiento y

« Garantizar fa cerrecta circulacion del aire v evitar el use de aire acondicienado o
ventiladores en las Instalaclones. Tomar medidas para favarecer la circulacidn v
recambio de aire en espacios cerrados o con escasa ventilacion, y realizar el
mantenimiento de los equipos y sistemas de ventllacidn,

Codige: PT-GHSEQ-01
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caucho, realizar el pretocolo de lavado de manos, mantener |a distancia minima de
2 metros entre las personas, reunirse en lugares predeterminados, seguir
protocelo de etigueta respiratoria, entre otros.

= Se deben establecer jos turnos para los proveedores y clientes para gue pueden
estar en las instalaciones. Estos deben tener en cuenta las condiciones de los
fugares a los cuales puedan acceder, asegurando el distanciamianto secial y
evitanda aglomeraciones,

+ Fomentar el pago con tarjeta y otras plataformas digitales, para reducir el uso de
dinero en efectivo. En caso de na ser posible se recamienda pagar el monto exacto
de fa compra y evitar la firma de recibido del producte, A menos que utillce su
propio

Gapla

« Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, espegialmente
los de uso de transporte piblico, establecidos por las autoridades competentes.

» $i los desplazamientos se realizan en medios de trapsporte masiva, se deberd
hacer usc del tapabocas y en la medida de fo posible guantes no estériles, nitrilo o
eaucho, procurando mantener distancia mirima de un metro (1 m) entre fas
personas al interior del vehlculo

« Cuando el transporte sea suministrade por |2 empresa, se debe garantizar que el
vehiculo se encuentre impio y desinfectado sobre toda en las superficies con las
cuales los pasajerns van 3 tener contacto, tales como manijas de puertas y
ventanas, cinturones de seguridad y asientas, entre otras. El procedimiente de
limpieza y desinfeceidn debe realizarse nuevaments una vez haya terminado la
ruta de los trabajadores hacia el trabajo o al lugar de residencia, 5e debe evitar
realizar paradas no autorlzadas o Innecesarias.

« Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacdn a la subida v bajada del
transporte y se debe mantener una ventilacién constante durante el recorride,

« Sedebe evitar el uso de calefaccion/aire acondicionar gue circulzn aire.

« Serecornienda guardar una silla de distanciz entra trabajador y trabajador,

o Incentivar el usg de otros medios de transperte como bicicleta, matocicleta, entre
otros y realizar |2 [Impieza de los elementos como cascas, guantes, gafas, etc.

« Disponer de informacidn general relacionada con [os lugares de la empresa en los
que puede haber riesgo de exposicidn
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Factores de riesgo del hogar v la comunidad
Factoras de riesgo individuales

Signos y sintomas

Impartancia del reparte de condiciones de salud
Uso adacuado de los EPP

Lavade de manos.

Limpleza y desinfecclén

= SRk

Incluir en la identificacion de peligros, evaluacidn y valoracldn de riegos el factor
de riesgo bloldgico por contagio de corenavirus COVID-19 para Identificar ias
actividades de mavyor exposicién y de este modo determinar los controles a
implementar, entre ellos la distribucién de espacios de tradaje y ubicacién del
personal para el distanciamiento fisico de los trabajaderes, en concordancia con o
indicade en este

Disefiar con |a asesoria de |z ARL }a lista de chequeo para identificar potenciales
riesgos y establecer los controles operacionales necesarios antes del inicio de la
actividad [aboral

Las ARL deberdn disponer de un equipe técnico responsable para orientar a sus
empresas afiliadas en ja gestich del riesgo laboral por exposicidn a COVID-19,

Dar aplicacion a los protocolos, procedimientos y lineamlentos adoptados por &l
Ministerio de Salud v Protgecitn Social conforme a sus funclones de asesorfa y
asistencia Técnica.

Las ARL deberan suministrar asistencia técnica para |a vigilancia de |a salud de los
trabajadores expuestos al riesgo faboral de COVID -19.

Las ARL deberan orientar 2 las empresas sobre la gestion del riesgo |ahoral de los
trabajadores vulnerables a la infectidn con COVID- 18,

Qrientar 2 los empleadores, contratantes, trabajadores dependientes e
independlentes afilizdos sobre la postura, uso, porte adecuado, retiro,
ranipulacién, disposicion y eliminacion de los elementos de proteccidn personal,
segiin las instrucciones de las autoridades sanitarlas, estabiecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Responder de manerz 4gil y oportuna 3 [as solicitudes de [as empresas referentes
al control del rigsgo taboral por COVID - 18.
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alane [y SIS

Mantener la distancia al menos de dos metras.

Utilizar tapabecas en casa, especialmente al encontrarse en un misme espacio que
la persona a riesgo y at cacinar y servir la comida,

Aumentar 12 ventilacion del hagar.

$i es posible, asignar un bafic y habitacidn individual para la persona z rlesgo. 5i no
s posible, aumentar ventilacion y limpieza y desinfeccion de superficles de todas
las &reas del hogar.

Cumplir a cabalidad con l2s recomendaciones de lavado de manos e higiene
respirateria impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e
incrementar estas actividades en las superficies de los closets, roperos, armarios,
barandas, pasamanos, plcaportes, interruptores de luz, puertas, gavatas, topes de
puertas, muebles, juguetes, bicicletas, v todos agueiles elementos con los cuales
las personas de la familia tienen contacto constante y directe,

L2 limpleza y desinfeccidn debe rezlizarse procurande seguir los pasos” |} retiro de
polvo, i) levade con agua v jaban, i) enjuague con agua limpia y iv) desinfeccidn
can productas de use doméstico,

Limpiar y desinfectar todo aguello que haya estado en el exterior de la vivienda o
gue es de manipulacion diaris, como: computadores, mouse, teclades, cefulares,
teléfonos fijos, control remoto, otros equipes electronicas de uso frecuente, que
se limpian empleando un pafio limpio impregnado de alcohol al 70% o ton agua vy
Jabén, tenienda precaucién para no averiartos.

Lavar con regularidad fundas, sabanas, toallas, etc.

Utilizar guantes para manipular [2 ropa, evitar sacudfr Ia ropa y no permitir el
contacto de esa ropa con el cuerpo.

R Rlar

Definir un protocelo de remision para el tratamiento de las personas con sintomas,
& gue kayan sido diagnosticadas con COVID-18, en Imea con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que debe incluir las siguientes medidas:
Implementacién de un canal de comunicacién directo con los trabajadores y tedo
2quel gue se encuentre dentro de fasi es, informe i di 1te sobre
cualquier eventualidad de salud gue presente dentro de Ja empresa o de personas
que avizoren sintomas de mal estade de salud.

Desarrollar proceso de vigiancia para detectar trabajadores enfermos o con
sintomas

Estabiecer en el marco del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabaja,
un sistema de alerta de sintomas y vigilancia a la salud de los trabajadores.

i COVID-13
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Estar atento a las Mndicaciones de la autoridad local sobre restricciones a la
movilidad y acceso a lugares plibficos. :

Visitar solamente aquelles lugares estrictamente necesarios y  ewvitar
conglomeraciones de personas,

Asignar un adulto para hacer las compras, que ne pertenszca & ningln grupo de
alto

Restringir 135 visitas a familiares y amigos si algunc presenta cuadro respiratorio.
No selladar con beses, ni abrazes, nl dar la mano y mantener el aislamlenta.

Utilizar tapabocas en el transporte pablice, supermereados, bancos, y demds sitios
En casa debe usar tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios o s
convive con personas Que perteneces al grupo de riesga de contagio.

Retirar los zapatos a [a entrada y lavar la suela conagua y Jabsn.

Lavar las manos de acuerda con los protecolos del Ministerio de Salud vy Proteccidn
Evitar saludar con beso, abrazo y dar [a mano y buscar mantener siempre lz
distanciz de mas de dos metros entre personas,

Antes de tener contacto con los miembros de familia, camblarse de ropa.
Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas parsanales.

La ropa debe lavarse en |z lavadora o a mane con agua callente gue no queme las
manos y jabdn y secar por completo. No reutilizar ropa sin antes lavarla. No
sacudr las prendas de ropa antes de lavarias para minimizar el riesgo de dispersién
de virus a través del aire. Dejar que se sequen completamente

Bafiarse con sbundante agua v Jabdn.

Mantaner la easa ventilada, limpiar y desinfectar &reas, superficies v objetos de
manara regular.

Si hay alguna persona con sintomas de gripa en la casa, tantw |2 persona con
sintomas de gripa como guienes culdan de efla deben utilizar tapabocas de manera
constante en el hogar.

RV S BG A

Si el trabajador convive con personas mayores de 60 afles, o con personas con
enfermedades preexistentes de alte riesgo para e COVID-18, (Diabetes, Enfermedad
cardiovascular -Hipertensién Arterizi- HTA, Accidente Cerebrovascular — ACV), V1H,
Cincer, Uso de corticoides o inmungsupreseres, Enfermeadad Pulmonar Obstructiva
Lrénica -EPQC, mal nutricion {obesidad y desnutricidn), Fumaderes o con personal de
servicios de salud, debe extremar medidas de precaucidn tales corne:

.- COVID-19
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Maneje de situaciones de deteceidn de zlgin trabajador enfermo y cruce con la
informacion de personal con quienes ha estado en contacto (cerco epidemiclégico)
Identificar posibles contactos al interior de |z empresa, e infermar oportunamente
a los potencizles contactos, en caso de identificarse trabajadores positives para
COVI D-18, asi come eomunicar dichos casos ante |as autoridades de safud
competentes.

Precurar la répida identficacién v aislamiente de indlviduos potenciaimente
afectados y revisar y scatar las directrices establecidas por el Ministerio de Salud v
Pretecelén Social para tal fin. Cuando algunc de los trabajaderes experiments
sintomas respiratorios, fiebre o sospecha de contagio del coronavirus COMID-1%, se
reallzars aislamiento preventivo en lugar de trabajo, parz le cual debe calocarse
mascarilla quirdrgica, dejarlo en una zona aislada y avisar a la EPS, para que
establezcan [0s pasos a seguir. Ademas, se deberd bloguear de la programacidn de
turnes de trabajo hasta tante no sea dado de alta per el servicio médica.
Caardinar con [as EPS para que reallcen apayo al segulmiente an |z prevencidn, detaccldn
y seguimiento al estado de salud de los trabajad inctuyendo ias de teste”
aleavorie de COVID ~ 18, 5i es el caso,

£| trabajador debe informar a la EPS en las iineas de atencidn que ésta disponga
para que inicie el protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Secial.

Se debe establecer un proceso para el manejo an situsciones de detegcion de
algin trabajador o prestador de servicios, proveedor o cliente enfermo v realizar el
cruce con la informacian de personas con quienes ha estado en contacto, dicha
persona, esta también para proveedoresy clientes. {Nexo epidemioldgice).
Cuande algdn trabzjador experimente sintomas respiratorios en casa, debe
informar al empleador para gue se pueda realizar el aislamiento preventivo en
casa. E trabajador debe informar 2 1a EPS en las lineas de atencidn gue ests
dispongs para gue Inicle el protocolo gstipulade por e Ministerio de Salud v
Proteceién Sodial.

DOCUMENTOS DE APCYO

IT-GHSEQ-01 Instrywetivo para uso de tapabocas
IT-GHSEQ-02 Instructive para realiza Iz desinfeccidn y limpieza de los establecimientos y
espacios de trabajo
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IT-GHSEQ-02 Medldas para Implementar por parte ¢¢ conductores de transporte plblice
de pasajeros individual tipo taxi, especial, mixto, por carretera intermunicipal, transporte
férreo de pasajeros y transporte de pasajeros por cable.

HS-GHSEG-0] Hoja de seguridad desinfectante de use doméstico.

PL-GHSEQ-02 Plan de salubridad
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: WGR143

MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2018

CAPACIDAD: 44 PASAJEROS

PROPIETARIO: BANCO DAVIVIEN_
C.C-N.LT: 860034313

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1



- & Sagl/roS

—=-<Befta

AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: FSQ735
MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2020

CAPACIDAD: 41 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C-N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: ETM873

MARCA: HINO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2019

CAPACIDAD: 40 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C-N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1
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AQUIENINTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROQOS, certifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la empresa SERVI ESPECIALES
GACHANCIPA Y TURISMO SAS numero de NIT 900949189 - 1 se encuentra amparado en
las pdlizas colectivas con las coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS OC. con los siguientes amparos y limites asegurados.

PLACA: LLR520

MARCA: MERCEDES BENZ

CLASE: MICROBUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2025

CAPACIDAD: 20 PASAJEROS

PROPIETARIO: SERVI ESPECIALE_) S.A.S
C.C=N.LT: 900949189

RESPONSABILIDAD CI\/I! !! | !!!!H | !ACTUA’ N° AB174391

Dafios a bienes de tercero' _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV

Muerte o lesiones a dos _ - 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil_ S| AMPARA

Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO
DEDUCIBLE 10 0/_

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N° AB174393
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirargicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S| AMPARA
Perjuicios Inmateriales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE MARZO 09 DE 2025 HASTA MARZO 09 DE 2026
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.

FIRMA AUTORIZADA

o @

Oficina Principal PBX: (601) 6439363 f @segurosbeta.co contactenos@segurosbeta.com
Cra. 63 # 98B-54, Barrio LosAndes Tel: (601) 665 1148 @) @seguros_beta servicioalcliente@segurosbeta.com
Bogota Colombia @ 322884 1487 in / seguros-beta www.segurosbeta.com

Seguros Beta NIT: 800.000.092-1
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INVERSIONES BERMAN 2001 SAS

NIT. 830.106.007-9

itracs

servicios moviles

Sefores,

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS
Ciudad

Bogota

CERTIFICACION DE SERVICIOS

En nombre de INVERSIONES BERMAN 2001 S.A.S, identificada con NIT.
830.106.007-9, como proveedor de servicios de geo localizacion mediante
equipos de avance tecnologico, certificamos que sostenemos una relacion
comercial con SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO SAS.
Identificada con NIT 900.949.189-1 quien tiene instalados actualmente
dispositivos GPRS y GPS con beneficios sobre controles logisticos,
administrativos y de soporte técnico, apoyados en tecnologia de posicionamiento
satelital y reportando en nuestra plataforma.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Agosto de 2025. Valida
para el territorio colombiano por 60 dias a partir de su emision

Agradecemos su comunicacion, ya que nos permite mejorar continuamente
nuestro servicio, para satisfacer siempre sus necesidades con calidad.

Recuerde que puede enviar sus PQRFS (peticiones, quejas, reclamos,
felicitaciones y sugerencias) al correo electronico cat@logitracs.com o radicarlas
a traves de nuestro

PBX2569998 EXT 102-106 o cel. 3156705934-3167420348.

Cordialmente,

SANDRA BONILLA
Asistente Administrativa

O

(601) 256 9998 auxadministrativo@logitracs.com Cll. 99 No. 11B - 41
cat@logitracs.com / sac@logitracs.com 2do. Piso - Bogot4, D.C.
www.logitracs.com
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ALVARO NUPALOM MEDELLIN TOBON Pagina 5 de 28
Calle 52 # 18 - 08 Apto. 301 Galerias
Tel.: 3058977 Cel. 300 7895638
medellintb@yahoo.com SHEC-Qagmx.com

oneo

?
&
L )

S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA OF SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD

RESOLUCION No. 4701 de 24/04/2015

Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06 de Noviembre
de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) ALVARO NUPALOM MEDELLIN TOBON Identificado(a)  con
C.C. 98.392.922 de PASTO, ha solicitado Licencia para prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de  Servicios  en
Seguridad y Salud en el Trabajo a ALVARO NUPALOM MEDELLIN TOBON
Identificado(a)  con C.C. 98.392.922 de PASTO, como INGENIERO QUIMICO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

1. INGENIERIA QUIMICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. HIGIENE INDUSTRIAL.
3. SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Cra. 32 No. 12-81 |
Tel.: 364 9090 | @
www.saludcapital.gov.co |

Info: Linea 195 | | sosoor




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

ISO 9001:2015

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

No Aplicabilidad: 8.3 Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05769 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:
EA7334FADEA34B1...

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

1ISO 45001:2018

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05771 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:
EA7334FADEA34B1..

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

ISO 14001:2015

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05770 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:

EA7334FADEA34B1...

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022
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PLANILLA SERVICIO DE TRANSPORTE
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PLANILLA SERVICIO DE TRANSPORTE

Escuela: HQrobi(c.\S |meesor: B rovunnt fzncoy{ Destino: quUq. Fecha; Vehiculo: ~ |Placa:

1° Mombre y Apellido Numero de Documento Edad Eps A Firma,, ./
1| Grovanns  Sneider  Pincor, Guapya | 100)352910 24 Sury G

2 | Dione Coxnena lombena \ITuas | 1093332060 3 o GG : e ‘
31 Yoy Mo (@n. CanClilan G 1o 6?‘13%% O7- Tomltnor Jenny anell lan &
‘;‘ B 72 lf;iw (Q/'! é{G Zc.mf{“ - 90516 o ‘o’_;g;’q? ) T i 2 {7 feln (oo

4 & wd Ny ) 3 G ¢ Mire \o e Vanse W (2 d

¢ Ul {(‘( }(U(_ YA LY. % Y CONYRENI LY

7 SCHIORTEL )ﬁll!f‘\n e{ YO T S FHIC LS

BI¥Cerndd TN -80S GSaom ¥ 1004 0CcUls 23 S antifas

J AN Y 9 Neare= {--\;.c -903'-72? 39 Y (ST LACAA A V)

19 rff/va R e do Per Sal 5546 37T é’[ Cb‘bﬂﬁ”gé"/ )

1 [ Mo < L) Lode 2GS =2\ AN Yl 2
12 |50 Yo M\L.\?G \ Co8santis (Y4 L G Deaimiio WL

13 L OO O oSZ920 L1 T 5?’\1\“”("?% ot ,
] N Y TNAL A LN 1O N RAN L A AN I “j.;‘-_M"\k\% N
15 HOlrw\ TINLNAN vl Ewas e ( b 1’6f\m”>,rfr\c?\( \ 2 A\
16 WeMo Koo 183303290 39 Setn |} (L)

7] [zeXy S AN ©5877206 7T 4_c.:1"‘\:5“dvt‘3“’ Az —

18 |[=SHaww Koo 1o 2 1.06 2331249 33 Donlea S

19} Ol ToddenBa o~ SO ZERD S S, AN S Loy Se e e
20 ~ AN N i AV !()‘1 1 P ZZ( \mﬁ(, 0 ﬁJLJﬂ)‘L .

21 SIS ACE \(ﬁ%ﬁ"’?ﬁ”ﬂ X3 B A TAIVENA \th &7

22 U@'QO)YNCQ{ Hyioes” (X1& Q’?-&ﬁb’ (o LT

BlvoNeln  Cackes TOASZLS6D = CoraOsSol \

24 W\a«f\ﬁm\x Taen | f(')aZ,"T’bcnf? 205 et IS =4 Sanites SN

25 Mum@m \ean Taseca 205263 A6 £ Searen ‘!“{t\JmMQ

26

27

28

29

30

31

32

a3

34

35

36

37

38

39




PLANILLA SERVICIO DE TRANSPORTE
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PLANILLA SERVICIO DE TRANSPORTE
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PLANILLA SERVICIO DE TRANSPORTE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA OF SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD

RESOLUCION No. 4701 de 24/04/2015

Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06 de Noviembre
de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) ALVARO NUPALOM MEDELLIN TOBON Identificado(a)  con
C.C. 98.392.922 de PASTO, ha solicitado Licencia para prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de  Servicios  en
Seguridad y Salud en el Trabajo a ALVARO NUPALOM MEDELLIN TOBON
Identificado(a)  con C.C. 98.392.922 de PASTO, como INGENIERO QUIMICO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

1. INGENIERIA QUIMICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. HIGIENE INDUSTRIAL.
3. SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Cra. 32 No. 12-81 |
Tel.: 364 9090 | @
www.saludcapital.gov.co |

Info: Linea 195 | | sosoor




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

ISO 9001:2015

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

No Aplicabilidad: 8.3 Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05769 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:
EA7334FADEA34B1...

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

1ISO 45001:2018

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05771 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:
EA7334FADEA34B1..

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022




DocusSign Envelope ID: 14C2C054-498B-41F1-B312-E58172A7017C

BUREAU VERITAS

Certification

SERVI ESPECIALES GACHANCIPA Y TURISMO S.A.S
Entidad Contratante: Calle 4 No. 3 - 65 Centro
Gachancipd, Cundinamarca, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestidn de la organizacion ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestion que se detallan a continuacion

ISO 14001:2015

Alcance de Certificacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE
AUTOMOTOR DE PASAJEROS A NIVEL NACIONAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL,
ESCOLAR Y DE TURISMO.

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 08 marzo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
\ Fecha de Auditoria de Certificacion: 11 diciembre 2023
| Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: 08 marzo 2024

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 07 marzo 2027

Certificado No. C024.05770 Version: No.1 Fecha de Revision: 08 marzo 2024

DocuSigned by:

EA7334FADEA34B1...

Carolina Prieto Carranza o N A C

Gerente Técnico BUREAU VERITAS ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogota D.C. — Colombia

Cualquier aclaracion adicional relativa al alcance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestion, puede obtenerse consultando a la organizacion.

ara comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al
registro original hara que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022




