TRANSPORTES CARVAJAL S.A.S
NIT 900.005.005-4
CALLE 13A 11A 56
Tel: (605) 5600427
EMPRESA 0 SERVICID ESPECIAL VaIIedupar - Colombia
transcar01@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEV 1799

Fecha y hora Factura

Sefores DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA .
Generacion 10/12/2025, 10:16
NIT 892.115.015-1 Teléfono (605) 7289080
Expedicié .
Direccion CLL1#605 Ciudad Riohacha - Colombia xpedicion 1011212025, 10:16
Vencimiento 09/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE
1 PASAJEROS EN VEHICULOS TIPO CAMIONETAS DOBLE 7.00 88,391,333.31
CABINA 4*4
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE EN VEHICULO CLASE
2 CAMIONETA, SERVICIO PUBLICO, CARROCERIA ESTACA 1.00 12,946,266.66
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE
3  PASAJEROS EN VEHICULOS TIPO CAMIONETAS DOBLE 4.00 50,510,026.64
CABINA 4*4
Total items: 3 Total Bruto 151,847,626.61
Valor en Letras: Total a Pagar 151,847,626.61
Ciento cincuenta y un millones ochocientos cuarenta y siete mil seiscientos veintiseis pesos m/cte con sesenta y uno
cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Efectivo - clientes nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-01-09 por $ 151,847,626.61

Observaciones:
SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.7932411, PERIODO DEL 05 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764098679188 aprobado en 20250916 prefijo FEV desde el nimero 1693
al 5000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 5*1000
CUFE: 8236e2bc9a7f5a97846a6fad9f1a56890b5ac4b7ec98d14770662dd805060b6ad44aae6f9076915cd8c50923176ffac8

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente TRANSPORTES CARVAJALS.A.S, identificado(a) con NIT
namero 900.005.005-4 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0938008349 aperturada el 9 de mayo del
2007, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2
de diciembre del 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0938008349
Cuenta de 16 digitos:0938000100008349
Cuenta de 20 digitos:00130938000100008349

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141197792621

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4119779262 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 0 0 5 0 0 5 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TRANSPORTES CARVAJAL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
TRANSCAR S.A.S. TRANSCAR S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL13A 11 A 56 BRR OBRERO
42. Correo electrénico transcar01@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3157 410 4 1 0|45 Teléfono 2 6055600427
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 921[]199602009||[4923}[19656020 9] |77 10[360 0] | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
scoao[s |7 o [14f1elazlassalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CARVAJAL RIVEIRA REINALDO ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141197792621
07212489984(8 0141197792
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 0 5 0 0 5 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0205 0 47
73. Fecha 199602009 2°0 2 5 0 7 o 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960423 2 2507 17
L | XA~ v, -
77. No. Matricula mercantil 4 4 9 2 1 4 492 1
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 39 | 39 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 199602009 | ) )
81. Hasta 204602009 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n8 .1 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141197792621
(415)7707212489984(8020) 000014119779262 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 0 5 0 0 5 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250707 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 7 0 0 7 4 1 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARVAJAL |RIVEIRA REINALDO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.5070 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 6 5 6 0 0 8 0 O |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CARVAJAL |DELGADO !REINALDO ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

de 6

141197792621

2621

Pagina 4

0) 00001

4119779

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 000 O0G5 0 0 5|4 |mpuestosyAduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 0 7 4 1 4 ! COI_-OMBIA ) 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N CARVAJAL RIVEIRA |RE|NALDO_ /~ _\ |ENR|QUE
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
767,250,000 5 0///}20'1 0,10,0 7| 20250707
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 5 6 0 0 8 0 O N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
5 CARVAJAL DELGADO iREINALDO ANDRES
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
383,250,000 25 201010,07| 20250707
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 5 8 2 3 9 91 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

CARVAJAL |DELGADO JUAN CAMILO
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
383,250,000 | 25| [20150430)| 20250707
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 5 Hoja 5
141197792621
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].41197792‘J2‘1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000O065005|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

378 4086 8

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

R 9 28 11T

128. Primer apellido
PORTILLO

129. Segundo apellido
|GOMEZ

130. Primer nombre

BELSY

131. ,Otros nombres

IJUDITH

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021100 4]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

4 9 6 09

137. Ndmero de identificacion

7 17

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

16 76 53T

140. Primer apellido
DE LA ROSA

141. Segundo apellido
|DANGOND

142. Primer nhombre

iLISETH

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

JOSEFA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2021100 4]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141197792621
(415)7707212489984(8020) 000014119779262 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 0 5 0 0 5 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Transporte de pasajeros |4 92 1|

162. Nombre del establecimiento

CENTRO LOGISTICO TRANSCAR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cesar 2 0 | Valledupar 0 01

165. Direccién

CR5ABIS 44 106 BRR LOS MILAGROS

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—

449202 /o 996042 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3157410410 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros | 49 21

162. Nombre del establecimiento

TRANSCAR LTDA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

La Guajira 4 4 |Riehacha 00 1

165. Direccién

CL28 A 13 24 BRR LOS OLIVOS

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
1729411 2022080 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
315 7/44 0410 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 04:05:25PM



IRANSCAR

EMPRESA OE SERVICIO ESPECIAL

NIT. 900.005.005 - 4

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME: 05 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

PARA: SUPERVISOR DEL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.7932411
DE: TRANSPORTES CARVAJAL SAS
Contratista

1-OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO
DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

-INFORME DE ACTIVIDADES:

En el presente periodo contractual se presto el servicio de transporte terrestre

i espemal mediante el cual se- aseguré ‘el desplazamiento de los- -empleados,
funcionarios y contratistas que.realizan- gestiones y actividades relacionadas con-
los programas a cargo de Ia Secretarla de Salud Departamental de La Guajlra

El contrato Nro COl PCCNTR 7932411 inicio. el dla 05 de junio de 2025, fecha en
la cual la empresa TRANSCAR SAS cumplié con los reqwsr[os de
perfeccionamiento. En este periodo contractual se prestd el servicio de transporte
terrestre especial a través de los siguientes vehiculos:

- Once (11) vehiculos tipo camioneta doble cabina 4x4, servicio publico con
capacidad para 5 personas.
- Uno (01) vehiculo clase camioneta, servicio publico, carroceria estaca

En el presente periodo la empresa desarrollo las siguientes actividades:

» Se constituyeron las garantias exigidas por el Departamento para la
ejecucion contractual, las cuales fueron presentadas y aprobadas por la
Entidad.

» Se realizo la prestacion oportuna del servicio de transporte de personal y
carga en vehiculos adecuados segun las condiciones establecidas en el
contrato.

A ——
Calle 13 A# 11 A - 56 Barrio Obrero ! Celulares: 3173464109 - 3157422010 - 3157410410 / Valledupar, Cesar
www.transcar.com.co Email: transcard1@hotmail.com f@ transcar Itda



IRANSCAR

EMPRESA OE SERVICIO ESPECIAL

NIT. 900.005.005 - 4

» Todos los vehiculos utilizados para el servicio se encontraban en perfectas
condiciones de mantenimiento y estado técnico mecanico.

» Se cumplieron con todos los requisitos dispuestos para el perfeccionamiento y
la ejecucién del contrato.

» Cada vehiculo contaba con los respectivos seguros (SOAT) y Pdlizas De
Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual vigentes, no se
presentaron hechos o circunstancias que pudieran incidir en la no oportuna o
debida ejecucién del contrato o que pusiera en riesgo los intereses de la
entidad.

" e

TLW-213

- VALLEDUPAR -

NS -
=
MUESTRA FOTOGRAFICA

» Se suministr6 a cada vehiculo un conductor, combustible, peajes y
mantenimiento durante este periodo contractual.

» Los vehiculos tienen identificadas las placas a los costados, en la parte
superior del techo, portan los emblemas del como conduzco, numero interno y
logos de la empresa Trancar donde se encuentran vinculados.

» La empresa tiene un sistema de comunicacion bidireccional por medio de

Calle 13 A# 11 A - 56 Barrio Obrero ! Celulares: 3173464109 - 3157422010 - 3157410410 / Valledupar, Cesar
www.transcar.com.co Email: transcard1@hotmail.com f@ transcar Itda



IRANSCAR

EMPRESA OE SERVICIO ESPECIAL

NIT. 900.005.005 - 4

teléfonos celulares con todos los conductores.

» Los vehiculos cuentan con GPS para monitorear su localizacion y la velocidad
con la cual transita.

» Se cumplié con la programacion establecida por el supervisor, realizando los
desplazamientos a los municipios y veredas indicadas.

» Se realizaron los respectivos cambios de llantas, engrases, cambios de
repuestos y otras acciones pertinentes que fueron requeridas para mantener
a los vehiculos en optimas condiciones para el cumplimiento del objeto del
contrato.

» Cada vehiculo contaba con su respectiva dotacién equipo de carreteras
(conos, gatos, crucetas, extintor, linterna, tacos, caja de herramientas,

sefales reflectivas), botiquin y sus elementos vitales tales como: sistema de
frenos, sistema de luces, llantas, sistema de direccion, limpiaparabrisas,
espejos, sefial auditiva, silleteria en buen estado y funcionamiento.

Calle 13 A# 11 A - 56 Barrio Obrere | Celulares: 3173464109 - 3157422010 - 3157410410 / Valledupar, Cesar
www.transcar.com.co Email: transcard1@hotmail.com f@ transcar Itda



TRANSCAR

“ EMPRESA OE SERVICIO ESPECIAL ™

NIT. 900.005.005 - 4

» No se presentaron situaciones imprevistas e intempestivas por lo que no hubo
necesidad de reporte alguno ante al supervisor.

» Elcontrato se ejecuto en este periodo bajo las condiciones técnicas y juridicas
estipuladas en las clausulas del contrato correspondiente y la respectiva
propuesta.

» Elservicio fue prestado en 6ptimas condiciones de calidad.

» La empresa se hizo responsable bajo su propio nombre, cuenta y riesgo de
la vinculacién de todo el personal que fue requerido para la ejecucion del
contrato.

MUESTRA FOTOGRAFICA
» Se realizaron los respectivos aportes al sistema de seguridad social integral,

y parafiscales. Para constancia de lo cual, se anexa certificacion de
cumplimiento expedida por el revisor fiscal y copia de las planillas de pago,
entendiéndose esto como un requisito previo para los pagos de acuerdo a los
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

» Anexo al presente informe se presentan la respectiva factura y todos los
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soportes requeridos para los pagos.
» Se acataron todas las recomendaciones e instrucciones impartidas por el
supervisor designado para el contrato.

La Supervisora del Contrato, CARMEN ROSA SCOTT CURIEL, Directora Técnica de
Seguridad Social de la Secretaria de Salud Departamental, mediante informe de supervision
de fecha veinte (20) de agosto de 2025, presentd la justificacion técnica, juridica y financiera
para adelantar la Modificacion No. 001 al Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.7932411 de 2025, referida al ajuste del plazo de ejecucién y a la adicion de
mayores cantidades de vehiculos para la prestacion del servicio contratado, sefialando que, si
bien el plazo de ejecucion inicial fue de seis (6) meses, resulta necesario extenderlo hasta el
treinta (30) de diciembre de 2025 con el fin de cubrir integralmente la vigencia fiscal y garantizar
el cumplimiento de las competencias institucionales; igualmente expuso que, pese a los
esfuerzos realizados, la flota inicialmente contratada resulta insuficiente para atender la
totalidad de los recorridos programados, por lo que se hace indispensable adicionar los
recursos requeridos para la ampliacion de la capacidad operativa mediante la incorporacién de
cuatro (4) vehiculos adicionales tipo 4x4 doble cabina, que permitan garantizar la cobertura
territorial de las acciones de salud publica y el desarrollo institucional, atendiendo de manera
oportuna y eficaz las necesidades de desplazamiento de la Autoridad Sanitaria en el territorio,
adicién que comprendera un periodo de cuatro (4) meses completos, comprendidos entre el
primero (1°) de septiembre y el treinta (30) de diciembre de 2025.

Se modifica el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacibn de Servicios No.
CO1.PCCNTR.7932411 de 2025 dispuesto en el contrato digital suscrito en el SECOP I,
pasando de seis (6) meses, a seis (6) meses y veintiséis (26) dias, contados a partir del inicio
del contrato.

En este periodo contractual los vehiculos realizaron desplazamientos en la ciudad de Riohacha
y también se desplazaron hasta los siguientes Municipios:

» Riohacha
Manaure
Fonseca

La jagua del pilar
La Pefa
Villanueva

Barrancas

vV V V V V V V

Urumita
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Cuestecita
Maicao
Dibulla
Uribia

San juan del cesar

En este periodo contractual se presto el servicio de transporte terrestre especial durante
veintiséis (26) dias calendario.

PERSONAL

lRANSCAR
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NIT. 900.005.005 - 4

A continuacién, se relacionan los conductores adscritos al contrato Nro.
CO1.PCCNTR.7932411

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CAJCES\?SE'A PLANILLA VALOR
1 | BRAVO MORALES CARLOS ANDRES | 1.065.646.392 c2 7997157693 | 40.214.800
2 | FONTALVO GARCIA LUIS ALFONSO 1.063.958.419 c2 7997157693 | 40.214.800
3 | POLO PASA FRANCISCO JAVIER 1.065.622.742 c2 7997157693 | 40.214.800
4 | VIZCAINO GIL BRAYAN JOSE 1.065.839.200 c2 7997157693 | 40.214.800
5 | ARGUELLES ROCHA WILINTON LUIS 15.171.682 c2 7997157693 | 40.214.800
6 | FUNTES MEJIA JHONNY JOSE 77.015.356 c2 7997157693 | 40.214.800
7 | POLO CHARRIS SANTANDER 77.018.063 c2 7997157693 | 40.214.800
8 | MARTINEZ GALINDO JOSE OLIVER 1.065.616.519 c2 7997157693 | 40.214.800
9 | MONTES BENITEZ MIGUEL ANGEL 1.065.641.366 c2 7997157693 | 40.214.800
10 | ARAUJO GUERRA RUBEN DARIO 5.093.764 c2 7997157693 | 40.214.800
11 \';"35; INEZ REDONDO HERNANDO 77.022.527 c2 7997157693 | 40.214.800
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12 PEREZ REGALADO EDINSON JOSE 77.029.409

Cc2

7997157693 | 40.214.800

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA

Periodo de ejecucion del 05 al 30 de diciembre 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

701.568.000,00

VALOR ADICIONADO

334.462.360,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1.036.030.360,00

VALOR EJECUTADO PRIMER INFORME, PERIODO DEL 05
DE JUNIO AL 04 DE JULIO DE 2025

116.928.000,00

VALOR EJECUTADO SEGUNDO INFORME, PERIODO DEL
05 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DE 2025

116.928.000,00

VALOR EJECUTADO TERCER INFORME, PERIODO DEL 05
DE AGOSTO AL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

124.698.666,64

VALOR EJECUTADO CUARTO INFORME, 05 DE
SEPTIEMBRE AL 04 DE OCTUBRE DE 2025

175.208.800,00

VALOR EJECUTADO QUINTO INFORME, PERIODO DEL 05
DE OCTUBRE AL 04 DE NOVIEMBRE DE 2025

175.208.800,00

VALOR EJECUTADO SEXTO INFORME, PERIODO DEL 05
DE NOVIEMBRE AL 04 DE DICIEMBRE DE 2025

175.208.800,00

VALOR EJECUTADO SEXTO INFORME, PERIODO DEL 05
AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

151.847.626,61

VALOR TOTAL EJECUTADO

1.036.028.693,25

VALOR A FAVOR DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

1.666,75

La empresa Transcar SAS suministro el servicio de transporte terrestre especial
segun la factura N° FEV1799 sin ningun tipo de inconvenientes y a entera
satisfaccion de los funcionarios asignados a las comisiones y a los diferentes

desplazamientos.

Atentamente,
REINALE%I% CARVAJAL RIVEIRA
Representante Fegdl
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.7932411 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y TRANSPORTES
CARVAJAL LTDA

PRIMERA. - OBJETO: SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO
AUTORIDAD SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO: EI objetivo de la contratacidn del servicio de transporte es asegurar el
desplazamiento de los empleados, funcionarios y contratistas que realizan gestiones y actividades relacionadas
con los programas a cargo de la Secretaria de Salud Departamental de La Guajira. Por lo tanto, es importante
considerar cubrir necesidad del servicio y tener en cuenta lo dispuesto en el documento técnico del proceso, los
estudios previos, el pliego de condiciones y los bienes ofertados dentro de la propuesta del contratista.

TERCERA. - VALOR: El Valor del contrato sera de SETECIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL PESOS MICTE ($701.568.000), incluidos todos los costos requeridos e impuestos y tributos a que
haya lugar para la celebracion, ejecucion, entrega de todos los bienes solicitados por la entidad y liquidacion del
contrato, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 236 del 17 de marzo de 2025.

CUARTA.- FORMA DE PAGO: El Departamento de La Guajira realizara el pago correspondiente al presente
contrato a través de mensualidades vencidas, las cuales seran determinadas segun los informes presentados por
el contratista, detallando los servicios prestados. Ademas, el contratista debe presentar la constancia de pago de
los aportes de seguridad social (salud, pension y riesgo profesional), asi como las obligaciones parafiscales
(SENA, ICBF, caja de compensacion familiar), si aplica, acompafadas de la certificacion de cumplimiento
satisfactorio por parte del supervisor del contrato.

Para la presentacion de las facturas deberéa acreditar los siguientes documentos:

Acta de recibo a satisfaccion, firmada por el contratista, y el supervisor.

factura electronica de acuerdo con la resolucion No. 0000042 de mayo 5 de 2020.
Informe de ejecucion

Certificacion por parte del supervisor del contrato

Constancia de pagos a los aportes (salud, pension, riesgos laborales y parafiscales) por parte del
contratista.

Los pagos se haran previos los trdmites administrativos y presupuestales a que haya lugar.

Si el adjudicatario no se encuentra al dia en sus obligaciones financieras con el Departamento de La Guajira al
momento de la firma del contrato, autoriza a la Oficina de Tesoreria a realizar, automaticamente y sin previo aviso,
el cruce de cuentas correspondiente en el momento de efectuar un pago, con el fin de compensar los valores
pendientes por cualquier concepto.

QUINTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

En virtud del contrato, EL DEPARTAMENTO se obliga a:

o  Expedir el correspondiente Registro Presupuestal.

e Pagar el valor del contrato en la cantidad, forma y oportunidades pactadas.

e Brindar la colaboracién y proporcionar la informacion y/o documentacion necesaria para el adecuado
cumplimiento del objeto contratado.

o Designar al Supervisor del Contrato.

e Impartir aprobacion a las Garantias y Modificaciones a las mismas que el contratista constituya siempre
que estas cumplan las condiciones de Valor Asegurado, Vigencias y Amparos, exigidas en el contrato.

o Dar respuesta oportuna a las peticiones y consultas del contratista.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
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Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el Contrato y en los Documentos que de él forman
parte.

Expedir constancia del cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista una vez se termine el
plazo de ejecucidn del contrato.

Proyectar las Actas de Recibido a Satisfaccion, de Terminacion y de Liquidacion del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Son obligaciones generales del contratista, con las cuales se obliga a cumplir con la presentacion de su propuesta
y posterior suscripcion del contrato:

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del departamento
0 la secretaria de salud

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y perturbaciones.
No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algun hecho.

Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
contrato.

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos convenidos.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos de este.

El contratista debera mantener al departamento de la Guajira, indemne y libre de toda perdida o reclamo,
demanda, pago de litigios, acciones legales, reivindicaciones y fallo de cualquier especie y naturaleza,
que se entable contra ella por causa de acciones u-omisiones en que incurra el contratista, sus agentes,
subcontratistas 0 empleados, durante la ejecucion del contrato.

Cumplir con los aportes a los sistemas generales de aportes parafiscales y de seguridad social integral,
en los términos de la ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002, la ley 1150 de 2007 y demas normas
concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del contrato.

Las demas que por ley o contrato le correspondan.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Prestar el servicio publico de transporte especial de conformidad con lo sefialado en el acapite de
especificaciones del objeto a contratar, garantizando la disponibilidad de los vehiculos y recurso humano
necesario.

Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos y de conformidad con la forma técnica
contenida en la invitacion publica del proceso de seleccion y la propuesta presentada.

El tiempo maximo para la atencion de reclamos, sera de tres (3) dias, contadas a partir de la recepcion
de la solicitud formulada por la Supervisor, ya sea telefonicamente, por via electronica o por fax.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el departamento de La Guajira o la
secretaria de salud departamental por medio del supervisor;

Constituir las garantias que el departamento le exija para la ejecuciéon del contrato y mantenerlas
vigentes durante su plazo.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de que haga u
omita alguna conducta.

Pagar las multas que el departamento le imponga para conminarlo a cumplir sus obligaciones, al igual
que la clausula penal pecuniaria por incumplimiento del contrato, cuando haya lugar a ello.

Cumplir con lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores condiciones
de calidad, ejecutandolo oportuna e idéneamente, con lealtad y buena fe, evitando dilaciones.

Cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y la ejecucion del contrato, tales como: la firma del
contrato, el pago de los impuestos nacionales, departamentales y municipales que demande el contrato.
El contratista debe contar con dos vehiculos disponibles con el fin de hacer el relevo inmediatamente a
cualquier incidente que se pueda presentar con los vehiculos solicitados.

El contratista debera contar con un nimero de teléfono celular de contacto con la Secretaria de Salud
Departamental.
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e Asumir por su cuenta todos los repuestos, mano de obra, insumos y demas gastos que se causen en
cualquier reparacion o mantenimiento de los vehiculos.

e Mantener los vehiculos libres de multas, comparendos entre otros que impidan el uso de los vehiculos.
El contratista respondera por todas las multas, comparendos y sanciones administrativas impuestas por
autoridad competente que tengan que ver con aspectos propios de mantenimiento de vehiculo, seguros
(SOAT), revision tecno mecanica, y en todo caso por cualquier hecho en el que se derive responsabilidad
por culpa atribuible al contratista en el desarrollo del objeto del contrato.

o Disponer de conductores con licencia de conduccion, en estado de sobriedad, que cumplan con las
normas establecidas en el cddigo de transito.

e Cubrir en los desplazamientos los pagos de peajes, combustible y conductor, acorde a la ruta de la
actividad a desarrollar.

e Las demés obligaciones inherentes al objeto y naturaleza del contrato, asi como aquellas especificadas
en el contrato y por el supervisor de este, con el fin de garantizar el cumplimiento integral del objeto
contractual.

SEXTA.- MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que en
caso de retardo previamente verificado por el o los Supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones sefaladas en el contrato a cargo del CONTRATISTA, y como apremio para que las atienda
oportunamente, el CONTRATISTA pagaréa a favor de EL DEPARTAMENTO multas equivalentes al uno por dos (2
%) del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de
ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10 %) del valor total del mismo, para tal efecto se dara aplicacion al
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

SEPTIMA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si el CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o
parcial al objeto 0 a las obligaciones emanadas del contrato, pagara a EL DEPARTAMENTO hasta el diez por
ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para
que se realice la reclamacién de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacion al articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011.

OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni
las personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita de EL DEPARTAMENTO a través de la
supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO:
Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA debera informar a EL
DEPARTAMENTO dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un
candidato, quien debera manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del
contrato en las mismas condiciones pactadas con el primer Contratista. EL DEPARTAMENTO se reserva la
facultad de aceptar al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesion a favor de un
tercero que relina las condiciones para continuar con la ejecucion del contrato.

NOVENA. - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA, mantendra indemne a EL DEPARTAMENTO contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por el CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En
caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal contra EL DEPARTAMENTO por asuntos, que segun el
contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por
su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a EL DEPARTAMENTO
y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. El DEPARTAMENTO, a solicitud del CONTRATISTA,
podra prestar su colaboracidn para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos
que éstos ocasionen a EL DEPARTAMENTO, sin que la responsabilidad del CONTRATISTA se atenUe por este
reconocimiento, ni por el hecho de que EL DEPARTAMENTO en un momento haya prestado su colaboracion para
atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera de los
eventos previstos en este numeral el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa de EL
DEPARTAMENTO éste podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara
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todos los gastos que EL DEPARTAMENTO incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el
CONTRATISTA, el DEPARTAMENTO tendrd derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier
suma que adeude el CONTRATISTA.

DECIMA. - GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones Nacionales, Departamentales y Municipales derivados de la celebracién, ejecucion y liquidacion del
contrato, asi como el valor de la prima de la garantia unica y sus modificaciones.

DECIMA PRIMERA. - SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de
solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucién del contrato,
acudiran a los mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicién y
transaccion.

DECIMA SEGUNDA. - CESION Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el
respectivo contrato sin el consentimiento previo y escrito de EL DEPARTAMENTO pudiendo éste negar la
autorizacion de la cesion o del subcontrato.

DECIMA TERCERA. - DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL,
TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas excepcionales de
interpretacion unilateral, modificacion unilateral, terminacion unilateral y caducidad, de que tratan los articulos 15,
16y 17 de la Ley 80 de 1993.

DECIMA CUARTA. - CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a. Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen
perjuicios a EL DEPARTAMENTO. b. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. ¢. Por fuerza mayor o
caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion. d. Unilateralmente por incumplimiento del contratista.
PARAGRAFO: La terminacion anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

DECIMA QUINTA. - EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que el CONTRATISTA actiia
con plena autonomia técnica y administrativa, frente a EL DEPARTAMENTO, se excluye cualquier vinculo de tipo
laboral entre el DEPARTAMENTO y el CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del
objeto del contrato. En consecuencia, sera de exclusiva responsabilidad del CONTRATISTA el pago de salarios y
prestaciones a que hubiera lugar respecto del personal mencionado.

DECIMA SEXTA. - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a
guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal
por el DEPARTAMENTO y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato. Esta obligacion de
confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea requerida por
autoridad competente. PARAGRAFO: La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la
informacién catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara sujeta a la
reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del
Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1° de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y
documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que
regulen la materia.

DECIMA SEPTIMA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del contrato se efectuara de mutuo
acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion de este. En aquellos casos en
que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las
partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral
dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible del recurso
de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

DECIMA OCTAVA. - DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para
todos los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones
juridicas y contractuales: a. El estudio previo, pliego electronico, adendas y los demés documentos previos
expedidos por el DEPARTAMENTO en desarrollo del proceso. b. La propuesta del CONTRATISTA y los
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Gobernacién
de La Guadgjira

documentos adjuntos presentados con la misma. c. Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucion
de los trabajos. d. Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por las
partes.

DECIMA NOVENA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entendera perfeccionado
con la firma de las partes contratantes y para ejecucion requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. Constitucion de la
garantia Unica en las condiciones sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte del
CONTRATISTA y la aprobacion de esta por parte de EL DEPARTAMENTO. PARAGRAFO: El inicio de la
gjecucion estara condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones y/o
estudio previo.

VIGESIMA. - SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de suspension el(la)
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al
término que dure la misma.

VIGESIMA PRIMERA. - REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y
civiles pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacién que le sean
aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082
de 2015.

VIGESIMA SEGUNDA. - SUPERVISION: EI DEPARTAMENTO, efectuara la supervision de la ejecucion del
contrato a través del DIRECTOR TECNICO-DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL, Cédigo 009 Grado 01 de la
Secretaria de Salud Departamental o quien haga sus veces, o mediante el funcionario que el sefior Gobernador en
calidad de ordenador del gasto designe por escrito, quien velara por el cabal cumplimiento de todas y cada una de
las actividades que se le encomienden al CONTRATISTA.

VIGESIMA TERCERA. - ACEPTACION CLAUSULADO: La aprobacion del presente clausulado complementario
del contrato electrénico, se realizara por las partes mediante la plataforma SECOP |I.

Proyecto: Julian Castafio Gémez - Profesional Especializado, Area de Contratacion
Revisd: German Medina Franco — Asesor de Despacho, Area de Contratacion
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ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y

TRANSCAR LTDA

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7932411

OBJETO: SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS
COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA  DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE LA GUAJIRA

CEDULA DE CIUDADANIA: 77.007.414

NIT: 892.115.015-1

CONTRATISTA: TRANSCAR LTDA

NIT: 900.005.005

REPRESENTANTE LEGAL REINALDO ENRIQUE CARVAJAL RIVERA

IDENTIFICACION REPRESENTANTE CC No. 77.007.414 expedida en Valledupar

LEGAL

VALOR INCIAL: SETECIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA'Y OCHO
MIL PESOS M/CTE ($701.568.000)

PLAZO: HASTA SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO: 05 DE JUNIO DE 2025

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR PARA ADICIONAR TRESCIENTOS = TREINTA 'Y  CUATRO  MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($334.462.360)

VALOR TOTAL INCLUIDA LA ADICION: UN MIL TREINTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.036.030.360)

Entre los suscritos, JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE, varén, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 84.093.287 expedida en Riohacha - La Guajira, quien actla en este documento en calidad de
Gobernador y Representante Legal del Departamento de La Guajira, en adelante denominado EL
DEPARTAMENTO o EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra, REINALDO ENRIQUE CARVAJAL RIVERA,
identificado con cédula de ciudadania No. 77.007.414, en calidad de Representante Legal de TRANSPORTES
CARVAJAL LTDA., persona juridica de derecho privado, identificada con NIT No. 900.005.005-4, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA; hemos convenido en celebrar la presente MODIFICACION Y ADICION NO. 001,
previa las siguientes consideraciones:

a) Que, El Departamento de La Guajira, por intermedio de la Secretaria de Salud Departamental, elabor6 los estudios
y documentos previos, asi como el andlisis del sector correspondiente, con el fin de establecer la conveniencia y
oportunidad para adelantar el Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N.° SAMC-002-2025, cuyo objeto
contractual consiste en la prestacion del “SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS
COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”.

b) Que, de conformidad con lo establecido en los estudios y documentos previos, el plazo de ejecucion inicialmente
previsto para el desarrollo del contrato fue de SEIS (6) MESES, contados a partir de la fecha de inicio registrada
en la plataforma SECOP |, lo cual estaria sujeto a la suscripcion del acta de inicio, la expedicién del respectivo
registro presupuestal, la aprobacion de la garantia Unica y el pago de los impuestos departamentales y nacionales
que correspondieran.

c) Que, el presupuesto oficial fijado por el Departamento de La Guajira para la ejecucion del objeto del proceso se
determind en la suma de SETECIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
($701.568.000) M/L, valor que incluye todos los costos asociados, asi como los impuestos, tasas y tributos a que
haya lugar, necesarios para la celebracion, legalizacion, ejecucion, entrega de los bienes y servicios requeridos
por la entidad, y la posterior liquidacién del contrato.

d) Que, el departamento de La Guaijira, mediante la Resolucidon N.° 0726 de 2025, el Departamento de La Guajira
dispuso la apertura del proceso de seleccion abreviada de menor cuantia N.° SAMC-002-2025 y orden6 la
publicacién del acto administrativo, junto con el Pliego de Condiciones Definitivo, en el Sistema Electrénico para
la Contratacién Publica — SECOP Il (www.colombiacompra.gov.co/secop-ii).

e) Que, una vez adjudicado el proceso, el dia 3 de junio de 2025, el Departamento de La Guajira, y la empresa
TRANSPORTES CARVAJAL LTDA., suscribieron el Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025, cuyo objeto corresponde a la prestacién del “SERVICIO DE TRANSPORTE
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD,
EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA’., por valor de SETECIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
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ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y
TRANSCAR LTDA
($701.568.000) M/L, y con un plazo de ejecucion de SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, la cual tuvo lugar el 5 de junio de 2025, estableciéndose como fecha de terminacién el dia 4 de diciembre
de 2025.

f) Que la Supervisora del Contrato, CARMEN ROSA SCOTT CURIEL, Directora Técnica de Seguridad Social de la
Secretaria de Salud Departamental, mediante informe de supervision de fecha veinte (20) de agosto de 2025,
presentd la justificacion técnica, juridica y financiera para adelantar la Modificacion No. 001 al Contrato de
Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.7932411 de 2025, referida al ajuste del plazo de ejecucién y a la adicién
de mayores cantidades de vehiculos para la prestacion del servicio contratado, sefialando que, si bien el plazo de
ejecucion inicial fue de seis (6) meses, resulta necesario extenderlo hasta el treinta (30) de diciembre de 2025 con
el fin de cubrir integralmente la vigencia fiscal y garantizar el cumplimiento de las competencias institucionales;
igualmente expuso que, pese a los esfuerzos realizados, la flota inicialmente contratada resulta insuficiente para
atender la totalidad de los recorridos programados, por lo que se hace indispensable adicionar los recursos
requeridos para la ampliacion de la capacidad operativa mediante la incorporacién de cuatro (4) vehiculos
adicionales tipo 4x4 doble cabina, que permitan garantizar la cobertura territorial de las acciones de salud
publica y el desarrollo institucional, atendiendo de manera oportuna y eficaz las necesidades de desplazamiento
de la Autoridad Sanitaria en el territorio, adicion que comprendera un periodo de cuatro (4) meses completos,
comprendidos entre el primero (1°) de septiembre y el treinta (30) de diciembre de 2025, conforme a las
especificaciones técnicas y financieras definidas en el presente documento.

g) Que, con fundamento en lo establecido en el informe de supervisién del contrato presentado por la supervisora, el
cual hace parte integral del presente documento, las partes acuerdan lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA. - MODIFICAR: Se modifica el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios
No. CO1.PCCNTR.7932411 de 2025 dispuesto en el contrato digital suscrito en el SECOP Il, pasando de seis (6)
meses, a seis (6) meses y veintiséis (26) dias, contados a partir del inicio del contrato.

PARAGRAFO: Como consecuencia de la ampliacion del plazo en veintiséis (26) dias adicionales, se reconoce un
valor adicional de CIENTO UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS
M/CTE ($101.339.160), correspondiente a la prorrata del costo mensual de los vehiculos contratados, de
conformidad con el andlisis financiero adelantado.

CLAUSULA SEGUNDA. - ADICIONAR: Se adiciona el niimero de vehiculos contratado para el Gltimo mes de
ejecucion del contrato, en los siguientes términos:

Especificacion Cantidad Tarifa Tiempo Valor total
adicional mensual (meses) (COP)
(COP)
Servicio de transporte terrestre especial de
pasajeros en camionetas doble cabina 4*4 4
cilindraje 2.300 en adelante, modelo 2020 o | unidades §14.570.200 4 §233.123.200
superior.

CLAUSULA TERCERA- MODIFICAR: Modificase la Clausula Tercera — del Clausulado Complementario del
Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.7932411 de 2025, la cual quedara asi:

“El valor del presente contrato seré de UN MIL TREINTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.036.030.360), suma que incluye la totalidad de los costos,
impuestos, tributos y demds erogaciones necesarias para la celebracion, ejecucion, cumplimiento de las
obligaciones contractuales, entrega de los bienes y/o prestacion de los servicios requeridos por la entidad, asi
como para la liquidacion del contrato. Dicho valor se encuentra amparado en los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal No. 236 del 17 de marzo de 2025 y No. 640 del 14 de julio de 2025, junto con sus respectivos
Registros Presupuestales.”

PARAGRAFO: El valor aqui establecido corresponde al monto global del contrato, como resultado de las
modificaciones contractuales autorizadas por la entidad contratante, y constituye el limite maximo de
reconocimiento y pago a cargo de esta, sin perjuicio de los ajustes adicionales que puedan efectuarse en los
términos previstos por la normatividad vigente en materia de contratacién estatal y de presupuesto publico.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Gudijira

V/ AN/ A\V/ AN/ ANV AN/ ANV AN/ ANV ANV ANV ANV ANV ANV AN/ AN/ AN/ AN



Gobernacién
de La Guagjira

ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y
TRANSCAR LTDA

CLAUSULA CUARTA: AMPLIENSE las vigencias y amparos de las garantias constituidas de conformidad a lo
establecido en la documentacion previa y en el acapite de condiciones-garantias del proveedor del contrato digital
en la plataforma SECOP ||

CLAUSULA QUINTA: Los soportes documentales correspondientes al presente acto contractual se encuentran
electrénicamente y pueden ser consultados en el aplicativo SECOP Il. Se deja constancia de que la entidad validd
los antecedentes actualizados de: Procuraduria, Contraloria, Judiciales, Medidas correctivas y REDAM, los cuales
se cargaran digitalmente en la plataforma

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIAS DE LAS DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO PRINCIPAL: Las partes
declaran de comun acuerdo que, efectuadas la anterior modificacién, continian vigentes todas las demas
clausulas y obligaciones pactadas en el Contrato Inicial.

CLAUSULA SEPTIMA: PUBLICACION EN EL SECOP II: De conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicara en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP 1.

CLAUSULA OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO: El presente acto contractual se entiende perfeccionado con la
aprobacion de las partes en la Plataforma SECOP II; para su ejecucion se requiere la expedicién del respectivo
registro presupuestal y la aprobacion de la actualizacion de las garantias.

POR LA GOBERNACION POR EL CONTRATISTA
JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE REINALDO ENRIQUE CARVAJAL RIVERA
Gobernador del Departamento de La Guaijira TRANSCAR LTDA

NOTA: La fecha de suscripcion de este documento seré la misma fecha generada por el SECOP Il al momento
de la aprobacion por parte del ordenador del gasto y el contratista.

Aprobo: Angela Sanchez - Directora Operativa de despacho.

Revis6 Aspectos Juridicos: Julian Castafio Gomez — Profesional Especializado Oficina de Contratacién Del Dpto.
German Medina Franco - Asesor Oficina de Contratacion Del Dpto.

Proyectd: José Brochero — Juridico Secretaria de Salud Departamental
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ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7932411,
DERIVADO DEL PROCESO SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO. SAMC 002 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y TRANSPORTES CARVAJAL LTDA
IDENTIFICADA CON EL NIT 900005005

SERVICIO DE’TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS

OBJETO COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CONTRATISTA | TRANSPORTES CARVAJAL LTDA

NIT 900005005-4

REP LEGAL REINALDO ENRIQUE CARVAJAL RIVERA

CDP No. 236 del 17 de marzo de 2025

RP No. 1572 del 03 de junio de 2025

VALOR (S$E7TOI1ECSI6I%NOTO%)S UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL PESOS M/CTE

PLAZO EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE HASTA SEIS ,&'I) MESES,
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN LA

) PLATAFORMA SECORP II.
POLIZAS 65-44-101239697 y 40-101082275, expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S. A

En el Distrito de Riohacha, a los cinco (05) dias del mes de junio de 2025, en las oficinas de la Secretaria de
Salud del Departamento de la Guajira, se reunieron: CARMEN ROSA SCOTT CURIEL, actuando en su calidad
de Directora Técnica de Seguridad Social del Departamento, designada como supervisora del Contrato de
Prestacion de Servicios de Transporte No. CO1.PCCNTR.7932411, y REINALDO ENRIQUE CARVAJAL
RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 77.007.414, actuando en su calidad de representante
legal de TRANSPORTES CARVAJAL LTDA, persona juridica de derecho privado, identificada con el NIT
900005005-4; con la intencién de suscribir la presente acta de inicio previas las siguientes declaraciones:

1-. Que EL DEPARTAMENTO suscribi, el 3 de junio de 2025, con la EMPRESA TRANSPORTES CARVAJAL
LTDA el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.7932411que tiene por objeto “SERVICIO DE
TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD SANITARIA DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”.,

2-. Que EL DEPARTAMENTO, el 3 de junio de 2025, expidi6 el Registro Presupuestal No. 1572 con el que se
hace la apropiacion definitiva de los recursos para el giro de los desembolsos correspondientes al ente territorial,
y que mediante acta del cinco (05) de junio del 2025 se aprobd las pélizas No. 65-44-101239697 y 40-
101082275, expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.Ay constituida a favor del DEPARTAMENTO.

3-. Que, dejando constancia del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio
No. No. CO1.PCCNTR. 7932411, las partes acuerdan iniciar la ejecucién de este mediante la firma de la
presente acta.

Sin otro particular, se firma por las partes en dos (2) ejemplares de igual valor y tenor literal, en el Distrito de
Riohacha - La Guajira a los cinco (05) dias del mes de junio de 2025.

CARMEN ROSA SCOTT CURIEL 0 ENRI
Supervisor { Repr
POR EL DEPARTAMENTO POR EL CONTRATISTA

LRIVERA
entan eLegaI
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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239697 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 04 | 06 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5600427]

TRANSPORTES CARVAJAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL 1 NRO.6 -05 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7932411 RELACIONADO CON SERVICIO
‘gl DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD
@ SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 03/06/2026 $70,156,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 03/12/2028 $35,078,400.00
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2025 03/06/2026 $70,156,800.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ 579 110.00 § *e0() 000.00 $ *****113,831.00 § *errerrennr712 941,00 § ***x175 392 000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONd 601 2186:7 601-6019330 DLF153840D

65-44-101239697

1=
L 0




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101239697, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 04 dias del mes de JUNIO de 2025

=3

65-44-101239697
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082275 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\IEE O RAZON TRANSPORTES CARVAJAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
EDIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5600427

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |IDENTIFICACIC')N NIT: 892.115.015-1

IRECCION: CL 1 NRO.6 -05 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7932411 RELACIONADO CON

gl SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO
@ AUTORIDAD SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA CON NIT. 892.115.015-1 Y TRANSPORTES CARVAJAL LTDA CON NIT. 900.005.005-4
BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA CON NIT. 892.115.015-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****356,850.00 $ *****+3,000.00 $ ******68,371.00 § *ereenng28 221,00 | $ *****284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PlsosTELEFqNo 601 218:977 601-6019330 DLF153840D

65-40-101082275
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082275 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 | 03 12 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o oAe URAZOH TRANSPORTES CARVAJAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
DIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5600427
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION _NIT: 892.115.015-1

IDIRECTION: CL T NRO. 6 -05 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3323434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 03/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas }!IH.IIA
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M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239697 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 01 | 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TRANGRIREL CARVAIAL SAL IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
EDIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5600427

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA | IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

IRECCION: CL 1 NRO.6 -05 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7932411 RELACIONADO CON SERVICIO
‘gl DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD
@ SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 03/06/2026 $103,603,036.00 $70,156,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 03/12/2028 $51,801,518.00 $35,078,400.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2025 03/06/2026 $103,603,036.00 $70,156,800.00
ACLARACIONES

];’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR DEL
FSEICONTRATO QUEDANDO EN $1.036.030.360 Y SE PRORROGA EL PLAZO CONTRACTUAL QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 30 DICIEMBRE 2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****230,724.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****45,357.00 § *ereen084 081.00 | $ ****259,007,590.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239697 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL TRANSPORTES CARVAJAL SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
DIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5600427
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1
IDIRECTION: CLCT NRO.6 -05 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3323434
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas }ﬁlFulA M
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101239697, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=3

65-44-101239697
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082275 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON TRANSPORTES CARVAJAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
EDIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5600427
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL1 NRO.6 -05 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

DOBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7932411 RELACIONADO CON
(| SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO
@ AUTORIDAD SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA CON NIT. 892.115.015-1 Y TRANSPORTES CARVAJAL LTDA CON NIT. 900.005.005-4
BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA CON NIT. 892.115.015-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

];’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025 SE PRORROGA EL PLAZO
ESEJCONTRACTUAL QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 30 DICIEMBRE 2025.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ¥++*52,650.00 § **++++3,000.00 § ***+*+*10,573.00 § Frm*66,223.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082275 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 | 30 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o oAe URAZOH TRANSPORTES CARVAJAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.005.005-4
DIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5600427
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION _NIT: 892.115.015-1

IDIRECTION: CL T NRO. 6 -05 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3323434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

2k

65-40-101682275 Z /04_7%//

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 8T Ap‘ﬁn

VIGILADO
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
MS,FL CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082275 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 | 30 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o oAe URAZOH TRANSPORTES CARVAJAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
DIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5600427
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION _NIT: 892.115.015-1

IDIRECTION: CL T NRO. 6 -05 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3323434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

2k

65-40-101082275 ; é /04 _79»/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIFMA TOpAA|

VIGILADO

DLF153840C




M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239697 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 01 | 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TRANGRIREL CARVAIAL SAL IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
EDIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5600427

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA | IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

IRECCION: CL 1 NRO.6 -05 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7932411 RELACIONADO CON SERVICIO
‘gl DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS COMO AUTORIDAD
@ SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 30/06/2026 $103,603,036.00 $103,603,036.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 30/12/2028 $51,801,518.00 $51,801,518.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2025 30/06/2026 $103,603,036.00 $103,603,036.00
ACLARACIONES

];’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7932411 DE 2025, SE AUMENTA EL VALOR DEL
FSEICONTRATO QUEDANDO EN $1.036.030.360 Y SE PRORROGA EL PLAZO CONTRACTUAL QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 30 DICIEMBRE 2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****42,150.00 § *****+8,000.00 $ *****+9 528.00 § 59 679 00 | § ****259,007,590.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEF({NO 601-2186977, 601-6019330 DLF153840C

65-44-101239697
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239697 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 30 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL TRANSPORTES CARVAJAL SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.005.005-4
DIRECCION: CL 13 ANRO. 11 A - 56 OBRERO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5600427
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1
IDIRECTION: CLCT NRO.6 -05 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3323434
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

2k

65-44-101259697 : é /0/‘ _7%,//

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRpAL T I:K:lﬂ/

VIGILADQ SFEN

DLF153840C 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101239697, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=3

65-44-101239697
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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TRANSCAR LTDA

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

2 Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Documentos Tipo
" Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
D tos del P d
ocumentos det Froveedor Documentos Tipo virtud de la Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
Decreto 248 de 2021

Informacion presupuestal

. . ¢ Debe cumplir con invertir minimo
Ejecucion del Contrato ¢ P

el 30% de los recursos del
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos

2020, reglamentada por el Decreto

248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes

impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si _ No nifios del pueblo Waydu.
302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado Si ' No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si  No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si  No
etapas
Seriedad de la
Si No
oferta
% del presupuesto oficial
estimado del Proceso de 15,00
Contratacién o de la oferta
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 3/06/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 2/06/2026 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pago de salarios
% del valor del contrato 5,00 Fecha de vigencia (desde) 3/06/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 2/12/2028 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Calidad del servicio

% del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 3/06/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 2/06/2026 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra Si No

contractual


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

No. de SMMLV

Fecha limite

para entrega de 10/06/2025 6:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.17854315

CO1.WRT.17854406

CO1.WRT.17854311

CO1.WRT.17228556

CO1.WRT.17228790

@ 2 »

4

Justificacion

Cumplimiento -
Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento -
Cumplimiento
del contrato

Responsabilidad
civil extra
contractual

Cumplimiento -
Cumplimiento
del contrato

Responsabilidad
civil extra
contractual

200

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Valor

259.007.590,00 COP

259.007.590,00 COP

284.700.000,00 COP

175.392.000,00 COP

284.700.000,00 COP

Emisor

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

Fecha fin

30/12/2028
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

3/12/2028
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

30/12/2025
((UTC-05:00)
Bogota,

Lima, Quito)

3/12/2028
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

3/12/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

Estado

Aceptada

Aceptada

Aceptada

Aceptada

Aceptada

29 dias de tiempo transcurrido (8/09/2025 7:50:24
AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Agregar

»

Definir Plan de Pagos? Si

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones

Ubicacion

Calle 1 No. 6 - 05

CO-LAG-44001 - Riohacha

Pais COLOMBIA
Departamento La Guajira

Municipio Riohacha

Direccion Calle 1 No. 6 - 05

Caodigo postal 44001

Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato
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ID Direccién Ubicacion

1 Calle 1 No. 6- 05 COLOMBIA > La Guajira > Riohacha

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
diciembre de 2025, alas 08:51:55, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

77007414

Caodigo de Verificacion

77007414251210085155

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
diciembre de 2025, alas 08:52:18, & numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

900005005

Caodigo de Verificacion

900005005251210085218

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



ki
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:54:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285882482

Bogota DC, 10 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona TRANSCAR LTDA identificado(a) con NIT nimero 9000050054:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:55:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285882541

Bogota DC, 10 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) REINALDO ENRIQUE CARVAJAL RIVEIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77007414

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



IRANSCAR

EMPRESA DE SERrvICIO ESFECIAL

MIT. 900.005.005 - 4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL, PARAFISCALES

Yo, BELSY JUDITH PORTILLO GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 37.840.868 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional No. 92811-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la Empresa
Transportes Carvajal S.A.S, identificada con Nit 900.005.005-4, luego de examinar
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social, EPS, AFP, ARP y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

La empresa ha realizado los pagos correspondientes a las prestaciones sociales
causadas y pagadas en el afio inmediatamente anterior y las del afio en curso como
son: prima de servicios, calzado y vestido de labor, vacaciones, auxilio de cesantia
e intereses de cesantias.

Certifico también que la empresa se encuentra al dia en lo concerniente a los pagos
del Impuesto CREE. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Valledupar, a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

E L

BELSY JUDITH PORTILLO GOMEZ
Revisor Fiscal Transportes Carvajal S.A.S
TP 92811-T

Calle 13 A # 11 A - 56 Barrio Obrero / Celulares: 3173464109 - 3157422010 - 3157410410 / Valledupar, Cesar
www.transcar.com.co Email: transcar01@hotmail.com @) transcar.ltda
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DO P@EEODOHDEEH®@E®H G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BELSY JUDITH PORTILLO GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37840868 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
92811-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:35F3778982684E67

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSCAR LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 22 NO. 17 - 50 TELEFONO: 5600427

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997157693 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 8 $1.579.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 6.386.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 9 $2.164.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 42 $10.481.300
SUBTOTAL: 87 $20.611.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $57.000
9015432116 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 3 $ 140.600
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $57.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $ 551.800
9010379161 | MIN002 MINO02-ADRES-REGIMEN.EXCEPCION 2 $114.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $112.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ 570.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 18 $1.140.100
9015437615| CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 3 $171.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 44 $2.471.400
SUBTOTAL: 91 $ 5.385.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8917800933| CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $57.000
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000
8923999898| CCF15 CCF15-COMFACESAR 87 $5.157.000
SUBTOTAL: 91 $ 5.385.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 91 $ 8.833.200
SUBTOTAL: 91 $ 8.833.200
2025/12/02 3:34 PM USUARIO: SOI - CC77007414 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $40.214.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $40.214.800

2025/12/02 3:34 PM USUARIO: SOI - CC77007414 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005 | | \yMERO PLANILLA: 7997157693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSCARLTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 22 NO.17-50 TELEFONO: 5600427 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 6.386.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.386.800 $0 $ 6.386.800
230201 230201- PROTECCION 8 $1.579.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.579.400 $0 $1.579.400
230301 230301-PORVENIR 42 $10.481.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 10.481.300 $0 $10.481.300
231001 231001-COLFONDOS 9 $2.164.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.164.100 $0 $2.164.100
SUBTOTALES: $20.611.600 $0 $20.611.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $570.000 $0 $0 $0 $570.000 $0 $0 $570.000
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $551.800 $0 $0 $0 $551.800 $0 $0 $551.800
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $112.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 3 $0 $0 $0 $ 140.600 $0 $0 $0 $140.600 $0 $0 $ 140.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 18 $0 $0 $0 $1.140.100 $0 $0 $0 $1.140.100 $0 $0 $1.140.100
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 44 $0 $0 $0 $2.471.400 $0 $0 $0 $2.471.400 $0 $0 $2.471.400
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
SUBTOTALES: $5.385.000 $0 $0 $5.385.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTzINTES , : INCAPACIDAD IRR SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION \VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 91 $0 $0 $0 $8.833.200 $ 8.833.200 $0 $0 $8.833.200
SUBTOTALES: $ 8.833.200 $0 $0 $8.833.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 87 $5.157.000 $0 $5.157.000
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $171.000
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $5.385.000 $0 $5.385.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
x| <= =
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E i é Zlae|lFRFFO > | > 2o 23] S| 3| %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE AL%TFfT"E ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ORTIZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006889284 ”;'2\/'525 PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
2> cc CHAMORRO DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1042418841 Ei'F’ng';ELS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
S.A. SAR
3 |cc ARAUJO  [DEPEND $2.135.250 FlO Sl 27 230301- |27 $ $307.500 $0 $0 $0 $0 Normal $307.500EPS002- [27 4 $ 76.900 $0 $76.90014-11 - 27 $ $ 83.60027 $CCF15- | $76.900 $0 $0 $0 $0
1062402447 kﬁ\FF)eEGZARw N PORVENIR| | 1.921.725 SALUD 1.921.725 IARL SURA| | 1.921.725 1.921.725COMFACE
MARIA TOTAL SAR
4 cc CORREA  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063956040 [{j’lg'VE COLFOND 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALBERTO oS TOTAL SAR
5 cc FONTALVO DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063958419 fjgc"\ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALFONSO EPS SAR
6 cC REMOLINA DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065596678 82;‘2@ o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
S0SE TOTAL SAR
7 cc CARPIO  DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065597924 Eiz\lNAETRES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JAVIER EPS SAR
8 |cc CUADRADO DEPEND $1.423.500 FNO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065600697 mFé]L'JAEL COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANGEL oS S.A. SAR
9 [cc CARVAJAL |DEPEND $1.423.500 FlO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065600800 ggtmg% COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANDRES 0S S.A. SAR
2025/12/02 3:34 PM USUARIO: SOI CC77007414 PAGINA 1 DE5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005 | | \yMERO PLANILLA: 7997157693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSCARLTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22 NO. 17-50  TELEFONO: 5600427 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [DENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2/ 2\ BE | o | ly 89 8%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & 8 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1y S VALOR| TOTAL g CENTRO | rotaL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFHFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
SE e ADMIN | IBC  COTIZACION cenniia, | APORTE | AOMIN g BC [COTIZACION ApRres| aporTE | APMIN 1@ 1BC 1 DE 1o APORTE'S ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o a
10 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065616519 %‘S“ENDO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
OLIVER TOTAL SAR
11 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 14 25-14 14| $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS002- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14/ $664.300 $ 46.30014] $ 664.300CCF15- |$ 26.600 $0 $0 $0 $0
1065618885 gfggg COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
IANDRES ONES TOTAL SAR
12 cc POLO DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065622742 ng\gglsco PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JAVIER EPS S.A.S SAR
13 cC MARTINEZ DEPEND $1.423.500 FWO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065630259 flj‘:'NNDO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
CARLOS ON S.A. SAR
14 cC CASTILLA DEPEND $1.423.500 FIO S| 14 230301- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300CCFC55- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14 $664.300 $ 46.30014| $ 664.300CCF15- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1065634938 ?ﬁgﬁ'os PORVENIR CAJACOPI ARL SURA COMFACE
JANDER EPS S.A.S SAR
15 cC MONTES ~ DEPEND $1.423.500 FWO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065641366 3IE(Q‘L'JTEELZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANGEL TOTAL SAR
16 cC GUERRA  DEPEND $2.678.225 FIIO S| 230301- |30 $ $428.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 428.600EPS017- 30 $  $107.200 $0 $107.20014-11- |30 3 $30 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
1065642848 )R PORVENIR| | 2.678.225 FAMISANA| | 2.678.225 IARL SURA | | 2.678.225 186.500 | 2.678.225COMFACE | 107.200
R SAR
17 cC MERCADO DEPEND $1.423.500 FIO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
106564299370.0 COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
CAMILO 0S S.A. SAR
18 cC BRAVO  DEPEND $1.423.500 FIO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065646392 g"/i’gfggs COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANDRES oS TOTAL SAR
19 cC ROJAS  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 99.10030 $CCF33- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1065647819 gﬁgl'gEz PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
RICARDO R MAGDALE
NA
20 CC PORTELA  DEPEND $3.000.000 FWO S| 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $30 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065663186 g"@ﬁgi' PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMFACE | 120.000
KATIUSKA S.A. SAR
21 cC CADAVID  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065815125 E‘égxgz PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANDRES TOTAL SAR
22 cC GIL GUERRADEPEND $1.423.500 FWNO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065817305 ALAN DAVID COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
oS TOTAL SAR
23 cC CARVAJAL DEPEND $1.423.500 FIO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065823991 DE-GADO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ICAMILO oS S.A. SAR
24 cC IZCAINO ~ DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065839200 S’C')LSBERAYAN PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
25 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065839630 CARMONA PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
RAFAEL R SAR
26 CC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423500 FNO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065849280 ?gﬂi“NMEA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
SANIEL ONES EPS SAR
27 cC RICAURTE DEPEND $2.190.000 FIO S 230301- |30 $ $350.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.400EPS002- |30 $ $87.600 $0 $87.60014-11- |30 $ $30 $CCF15- |$87.600 $0 $0 $0 $0
1082250695 TORRES PORVENIR| | 2.190.000 SALUD 2.190.000 IARL SURA | | 2.190.000 152.500 | 2.190.000COMFACE
MIGUEL TOTAL SAR
28 cC AYALA DEPEND $1.423.500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1095921961 gh’égfj’s PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
PATRICIA ON EPS SAR
29 cC CARO DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118547870 PEREZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALEXANDER TOTAL SAR
30 cC ZUNIGA  DEPEND $1.423.500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118802705 Q‘C')ESVEES PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
bASTOR ON S.A. SAR
31 (cC DELUQUE DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC33- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1124526333 COARAN COLPENSI| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID ONES FAMILIAR GUAJIRA
DE
COLOMBIA
SAS
32 cC PASCO  DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
12647070 \C;,lsﬁm COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALBERTO ONES TOTAL SAR
33 cC BARBOSA DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
13362568 AN COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ONES EPS SAR
34 cC ARGUELLES DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15171682 @?SS?ON PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
LIS TOTAL SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005 | | \yMERO PLANILLA: 7997157693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSCARLTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22 NO. 17-50  TELEFONO: 5600427 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [DENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2/ 2\ BE | o | ly 89 8%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & 8 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1y S VALOR| TOTAL g CENTRO | rotaL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = N <
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
35 cC SOLIS DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15174623 P ENALOZA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MIGUEL TOTAL SAR
36 CC MORON  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15174642 JSSSE/:\N?;EL COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ONES TOTAL SAR
37 cC MERCADD ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 14 230201- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS002- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14 $664.300 $ 46.30014| $ 664.300CCF15- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
19585274 PROTECCI SALUD ARL SURA COMFACE
DAGOBERT
o ON TOTAL SAR
38 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19589012 g”gRRggo PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ELIECER R SAR
39 cC BELTRAN  DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19501251 ARRIETA COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE ONES R SAR
40 cC PENALOZA DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19592462 ?g;g"éfﬁls PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
41 cC DELGADO DEPEND  |REQCUMP |$1.423.500 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
42496402 SERRANO PENS SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
S.A. SAR
42 cC MONTERO |DEPEND $2.748.202 FIIO S| 25-14 30 $ $439.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 439.800EPS005- 30 $  $110.000 $0 $110.00014-11- |30 3 $30 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
49768056  MOROW COLPENSI| | 2.748.292 SANITAS 2.748.292 IARL SURA | | 2.748.292 191.300 | 2.748.292COMFACE | 110.000
MILENA ONES S.A. SAR
43 cC FIGUEROA DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 231001- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 3 $ 85.500 $0 $85.50014-11- 30 $ $30 $CCF15- |$85.500 $0 $0 $0 $0
A9777973  FORECA COLFOND | | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 ARL SURA| | 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACE
oS S.A. SAR
44 [CC 5093764/ARAUIO  DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
CUERRA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
DARIO ONES TOTAL SAR
45 CC LEJARDE ~ DEPEND $1.423.500 FNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72142887 Eﬁl?wREiGA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ONES TOTAL SAR
46 [CC 7574217|CHARRIS  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANTONIO TOTAL SAR
47 cC CARVAJAL DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77007414 ggﬁf&o PENS SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE S.A. SAR
48 cC QUINTERO |DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77011779 RAVIREZ COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANTONIO ONES TOTAL SAR
49 cC FUENTES DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77015356 g"HECJ):\‘I‘NY PENS NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JosE EPS SAR
50 cC MORENO  DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77016168 MARTL COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANTONIO ONES TOTAL SAR
51 cC POLO DEPEND $1.717.414 FIO S 25-14 30 $ $274.800 $0 $0 $0 $0 Normal $274.800EPS002- 30 3 $68.700 $0 $68.70014-11- |30 3 $ 74.80030 $CCF15- |$68.700 $0 $0 $0 $0
77018063 g;'QTth'fDER COLPENSI| | 1.717.414 SALUD 1.717.414 ARL SURA | | 1.717.414 1.717.414COMFACE
[SAAC ONES TOTAL SAR
52 cC MARTINEZ DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77022527 |REPORRO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JOSE ONES EPS SAR
53 cC ILLAMIZAR |DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77024547 g’gggﬁo COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANTONIO ONES MTOTAL SAR
54 cC CONTRERASDEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77025188 [FEOR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIOUE ONES EPS SAR
55 cC CADAVID  DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77026297 gggfj'Ro COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
EMILIO ONES TOTAL SAR
56 (CC ONATE  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77027234 [QUROZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
57 cC SANCHEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 14 230201- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS005- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14 $ 664.300 $ 46.30014| $ 664.300CCF15- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
77028118 PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFACE
JORGE
L IEGER ON S.A. SAR
58 CC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77029409 Egl‘;’;@ﬁo COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
RAFAEL ONES TOTAL SAR
59 cC GRANADO |DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77030060 iﬁlé?zomo COLPENSI 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE ONES MTOTAL SAR
60 (CC CALDERON DEPEND $1.423.500 FWO Sl | 05 230301- |26 $§ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS002- |26 3 $ 49.400 $0 $49.40014-11- |26 $ $ 85.90026 $CCF15- | $49.400 $0 $0 $0 $0
77034081 QUIROZ PORVENIR| | 1.233.700 SALUD 1.233.700 ARL SURA| | 1.233.700 1.233.700COMFACE
MANUEL TOTAL SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005 | | \yMERO PLANILLA: 7997157693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSCARLTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22 NO. 17 -50  TELEFONO: 5600427 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Sl T E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL re a TRABAJO
61 [CC QUINTERO |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77034264 g"HOCf,'\I%A PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIOUE TOTAL SAR
62 [CC NORENA  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77070023 XQQEQC'A COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANTONIO ONES S.A. SAR
63 [CC PEDROZO |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77091415 ggﬂ%gg‘s PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ON TOTAL SAR
64 [CC TORRES |[DEPEND  |REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77096112 gg gs PENS IADRES- 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
REGIMEN SAR
EXCEPCIO
N
65 [CC ILLAREAL DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77096743 g‘fgf& PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANGEL S.A. SAR
66 [CC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 29 25-14 29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200NUEVA |29 9 $55.100 $0 $55.10014-11 - 29 4 $ 95.80029 $CCF15- |$55.100 $0 $0 $0 $0
77160614 ,EBSTI_I:_CIJ—%E COLPENSI| | 1.376.050 EPS CM 1.376.050 IARL SURA| | 1.376.050 1.376.050COMFACE
JESUS ONES SAR
67 cC GUERRA  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77161495 Egﬁiﬁ?f PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JACOB S.A. SAR
68 [CC MONTES ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77172768 %\SEELZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
SEGUNDO TOTAL SAR
69 CC CAHUANA  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77173151 chg;AGENA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ANTONIO TOTAL SAR
70 cC DURAN  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77174296 fé\YLQER PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALBERTO ON TOTAL SAR
71 cc TREJOS  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77177371 mg\l’gJAL COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE ONES TOTAL SAR
72 cc PISIOTTY  [DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77183049 QIEQ&%ER PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE D ESS SAR
73 cC ROA ANAYA DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77183356 ifgg'; o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
74 CC CUJIA DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77187618 Sffggﬂ’o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ENRIQUE EPS SAR
75 cC BUELVAS DEPEND $1.423500 FI3O Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800MUTUAL |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77188049 mim 5 COLPENSI| | 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ONES S SAR
76 [CC NAVARRO [DEPEND $1.423.500 FlO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77191931 ﬁgggc'o COLFOND 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALFREDO 1) EPS SAR
77 cC IACOSTA  DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 14 25-14 14| $ 664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS002- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11 - 14| $ 664.300 $ 46.30014) $ 664.300CCF15- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
77192706 Eggi‘;z‘\ COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
MANUEL ONES MTOTAL SAR
78 [CC JIMENEZ ~ DEPEND $3.987.997] FlO Sl 230301- |30 $ $638.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 638.100EPS017- |[30 $  $159.600 $0 $159.60014-11 - 30 $ $30 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
77192997 w‘gfgﬁf* PORVENIR| | 3.987.997 FAMISANA| | 3.987.997 IARL SURA| | 3.987.997 277.600 | 3.987.997COMFACE | 159.600
ENRIQUE R SAR
79 cC SILVA DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 [ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80150246 bgf/;ggm PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
80 |cC FINOL DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC33- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
84034957 gl‘g“[\gé o PORVENIR| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
RAFAEL FAMILIAR GUAJIRA
DE
COLOMBIA
SAS
81 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 [ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
84082413 ;';LELREZ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
EMILIO ON TOTAL SAR
82 |cC MEDINA  |DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC33- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $99.10030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
84083134 g?g'@f COLPENSI| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
IANTONIO ONES FAMILIAR GUAJIRA
DE
COLOMBIA
SAS
83 |cC TORRES  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
84090350 gg’a’;‘\RD o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALEJANDRO ONES S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005005 | | \yMERO PLANILLA: 7997157693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . TRANSCARLTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22 NO. 17-50  TELEFONO: 5600427 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975185668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g § % g O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N - NOMBRES A Sz o5 zjugggglol g 2| F| Qo =| £ 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
84 cC BAQUERO DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
84104089  PACHECO COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
FABIO ONES SAR
85 CC SAUMETH ~DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
85204322 jg;'g JUAN PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
86 CC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
85454477  [CARDIONA COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JOSE ONES R SAR
87 cC MONTENEG DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
85454649 PO PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
SEBASTIAN EPS S.A.S SAR
88 cC PALLARES DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 34.70030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
85464254 |SANTANA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
TOTAL SAR
89 CC 8769098/CHAMORRO DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800MIN002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
ﬁ;’;'ngREZ PORVENIR| | 1.423.500 IADRES- 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MAURICIO REGIMEN SAR
EXCEPCIO
N
90 CC 8866126[FONSECA |DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
SAaNDO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IANDRES TOTAL SAR
91 CC 9692073[QUIMBAYO DEPEND $1.423509 FWO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
GEYNER PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
S.A. SAR
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