LATINOAMERICANA
L ™ DE MUDANZAS AC SAS.

Nit.900.497.054-5 Régimen Comin

Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA LM14366

LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC
SAS

NIT 900497054-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 4923

Municipio: Cali (Valle del Cauca)

Direccién: CRA 6 27 43

Correo: latinmudanzas@hotmail.com

Teléfono: 3175385883

CUFE: 32d144f5dccb4ccf63ec18a844631c877c8c80a8945df41a25923ecf762d0a7931cb625e9c3e4f6de96f8d9d477babc8

Fecha de emision
2025-12-26

Fecha de vencimiento
2025-12-23

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento

Cédula de ciudadania -
899999034-1

Departamento
Bogota

Correo

siifnacion.facturaelectronica@minha

cienda.gov.co

Medio de pago
Instrumento no definido Contado

Tipo de persona
Persona Juridica

Fecha y hora de autorizacién Prefijo
2025-12-26 14:53:04 M

Forma de Pago

Nombres y apellidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA.

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cadigo

TRANSPORTE NACIONAL DE MOBILIARIO ESCOLAR Y VARIOS DE LA

1 SVTN002

Total Items: 1

Observaciones

Numero de autorizacion: 18764099552909
Rango Autorizado:desde LM 14196 hasta LM 20000
Expedida: 2025-10-01 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2026-10-01

Firma Digital:

CIUDAD DE POPAYAN A LA CIUDAD DE GUAPI (CAUCA) VIAN
TERRESTRE Y FLUVIAL Y A LA CIUDAD DE SANTADER DE QUILICHAO
TERRESTRE

16c2eGBH5gmUfr4tY9bQvVIjr8leRGewAGQE7vT96woFSwgawG99dgV+cRD3BTQu+QVVMIcV5xjg6EZnnTaCQBTd/u8+IVNVENIAHEX+DO0I1dk]

dNC4g3ESr99whv1riCNBog0XLedV9oN+udQwF|MSx
140Z0iU2P8+10bjdFNOmMDsCf35/y8VTmLq8YajuOWKakgNx2ncltyjqvd

+KUBw==

Zj9KbeVkUD38SuCabBcT8UxDzoUVfBpFKHODhz4gX8gQmtmyYPZ38La

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
3 Dias

Tipo de responsabilidad
0-13 (Gran contribuyente)

Direccion Teléfono
CALLE 57 # 8- 69 6015461500
Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
1,00 DIA $4.576.000,000 0% 0% $4.576.000,00
Moneda cop
Subtotal bruto = $4.576.000,00
Descuentos = $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $4.576.000,00
Subtotal mas impuestos = $4.576.000,00
Total deducciones = $0,00
0CYd2IwSYOCY+YbVSwvoXkck10c90jkawOBtm22ZY1I0FOBKSQYa9HBxXpF4vt9ZFU20Yb Total a pagar = $4.576.000,00
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Camara de Comercio de Cali

." Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=’ Comerciode L
Cali Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS
Nit.: 900497054-5
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 836602-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 060 de febrero de 2012
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 05 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo IIT.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 6 # 27 - 43
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: latinmudanzas@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 3738733
Teléfono comercial 2: 3175385883
Teléfono comercial 3: 3122529090
Direccidén para notificacién judicial: KR 6 # 27 - 43
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico de notificacidn: latinmudanzas@hotmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3738733
Teléfono para notificacidén 2: 3175385883
Teléfono para notificacidén 3: 3122529090

La persona Jjuridica LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 6



Camara de Comercio de Cali

o :
’l Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
&=’ Comerciode

Cali Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por documento privado del 03 de febrero de 2012 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 06 de febrero de 2012 con el No. 1337 del Libro IX ,se constituyd sociedad
de naturaleza Comercial denominada LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el transporte de carga, muebles y enseres
puerta a puerta, local, intermunicipal y nacional, mensajeria puerta a puerta, local,
intermunicipal y nacional, embalaje general y parcial. Almacenamiento de mercancias
varias. Construccién y Mantenimiento de edificaciones, edificios, viviendas, oficinas,
hoteles, hospedajes, postas médicas, colegios, escuelas, fabricas, almacenes,
depdsitos, asilos, habilitaciones urbanas y en general todas las relacionadas con
construccidén, mantenimiento y actividades similares, conexas o complementarias. Asi
mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdmica licita, tanto en Colombia como
en el extranjero. En desarrollo del objeto social la Sociedad podré llevar a cabo, en
general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la
Sociedad.

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor: $20.000.000
No. de acciones: 20.000
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $20.000.000
No. de acciones: 20.000
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $20.000.000
No. de acciones: 20.000
Valor nominal: $1.000
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Camara de Comercio de Cali

o :
’l Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
&=’ Comerciode

Cali Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona, natural o juridica, accionista o no, quien tendrd un suplente con las mismas
facultades del representante legal principal e igualdad de condiciones en todas sus
funciones, designado para un término de un afio por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada y
representada legalmente ante terceros por el representante legal, guien no tendré
restricciones de contratacidén, por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podréd celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 03 de febrero de 2012, inscrito en esta Cémara de Comercio el
06 de febrero de 2012 con el No. 1337 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA CONSTANZA GARCIA PINILLA C.C.52488864

Por Acta No. 014 del 01 de abril de 2022, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 10 de junio de 2022 con el No. 11223 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ANDRES CORDOBA C.C.94412549
SUPLENTE

Pagina: 3 de 6



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

merci
gg[ie ciode Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 014 del 01 de abril de 2022, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 10 de junio de 2022 con el No. 11224 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL LADY GUTIERREZ GOMEZ C.C.31204893
PRINCIPAL T.P.50045-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 7 del 15/11/2019 de Asamblea De Accionistas 19738 de 18/11/2019 Libro IX
ACT 012 del 16/02/2021 de Asamblea De Accionistas 6241 de 08/04/2021 Libro IX
ACT 013 del 15/03/2022 de Asamblea De Accionistas 9666 de 18/05/2022 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 5229
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 5224
Otras actividades Cdédigo CIIU: 5210
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4330
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Camara de Comercio de Cali

o :
’l Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
&=’ Comerciode

Cali Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Que HACIENDA CALI Fue INFORMADO (A) el 07 de febrero de 2012 De la apertura del
establecimiento de comercio. 836603-2 LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC
Matricula No.: 836603-2

Fecha de matricula: 06 de febrero de 2012

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: KR 6 # 27 - 43

Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $1.397.063.448

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:5229
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Camara de Comercio de Cali

*I Camara_de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=’ Comerciode L
Cali Fecha expedicidén: 18/12/2025 11:08:27 am

Recibo No. 10235400, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825NzPJ47

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el Organismo Nacional
de Acreditacidén (ONAC) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecédnica gque aparece a
continuacidén tiene plena validez para todos los efectos legales.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141154650154

01

4115465015 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 9 7 0 5 4 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC LATINMUDANZAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR6 27 43 BRR JORGE ISAAC
42. Correo electrénico Iatinmudanzas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 02 37 38 7 3 3|45.Teléfono 2 3175385883
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
|
|52209[[202301,02||[5224}/202,301,0 2] |5 2 1 0[4 33 0] | | 1
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
scoo[s |7 |1afrelaefsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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 GARCIA PINILLA CLAUDIA CONSTANZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 03:09:18PM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154650154
07212489984(8 01411546501
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 9 7 0 5 4 5 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd 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 Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20120203 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2012020686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00008 36 6 02
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2012020,3 | ) )
81. Hasta 999812 3.1 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 1 27020010 8| -
|
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: 14-11-2025 03:09:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141154650154
(415)7707212489984(8020) 000014115465015 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00497 05 4|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012020
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 4 8 8 8 6 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA |PINILLA CLAUDIA |CONSTANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
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: 14-11-2025 03:09:18PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154650154
(415)7707212489984(8020) 000014115465015 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 9 7 0 5 4 5 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Transporte de carga por carretera I 4 92 3 |
162. Nombre del establecimiento
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CL27 4 09
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
836603 |20 120 2 0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023753181 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 03:09:18PM



Certificado
Bancario

Viernes, 17 de noviembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC identificado(a) con
NIT 900497054, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No.Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06197902190 2013/05/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE LIQUIDACION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Octubre de 2025

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

GCCON-F-027 Vo4
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

X Publica Clasificada Publica Reservada

‘ Publica

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8090733- 2025 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAIJE — LATINMUDANZAS

Entre los suscritos, de una parte, SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ, domiciliado en Popayén, Cauca.,
identificado con la cédula de ciudadania No. 10.547.572, actuando en nombre y representacion legal del
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, con NIT. 899.999.034-1, en calidad de director Encargado,
nombrado mediante Resolucion. No. 01-03360 del 31 de octubre de 2025 y Acta de Posesién Nro.626 del
31 de octubre de 2025, con delegacidn efectuada mediante Resolucién Nro. 1-02862 del 17 de septiembre
del 2025, expedida por el director general del SENA y quien para los efectos de este documento se
denominara EL SENA vy, por la otra CLAUDIA CONSTANZA GARCIA PINILLA identificado con cedula de
ciudadania Nro. 52.488.864 domiciliado en Popayan, cauca, actuando como representante legal de la firma
LATINMUDANZAS identificada con NIT. 900.497.054quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA,
hemos acordado suscribir la presente Acta, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007, bajo las reglas y condiciones legales, previas las siguientes procedemos a la liquidacion por
mutuo acuerdo del contrato No. CO1.PCCNTR.8090733 de 2025 de conformidad con las siguientes:

CONSIDERACIONES

1) Identificacion del contrato

Contrato CO1.PCCNTR.8090733- 2025
Objeto Contratar los servicios para garantizar el transporte terrestre, maritimo y aéreo
de elementos y mobiliario del SENA Regional Cauca.
Valor del contrato veinte millones de pesos $ 20.000.000
El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 15 de diciembre del 2025, o
Plazo de ejecucion hasta agotar el monto contratado, lo que primero ocurra, contado a partir del

cumplimiento de los requisitos previos de ejecucién.

Fecha de inicio 4/08/2025

Fecha de terminacion 15/12/2025
Modificacién Nro. N/A

Contratista LATINMUDANZAS
CDP NRO. 925

GCCON-F-027 Vo4
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CRP NRO. 62725 del 25 julio 2025

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO (GARANTIA UNICA CUMPLIMINETO)
Numero de pdliza: 45-44-101168120

Garantia Nro.
Fecha de expedicion: 29-07-2025

Fecha de aprobacion: 04-08-2025

Supervisor / Interventor Milton Fabian Diaz Mosquera

2) Certificacidn del supervisor

Con la firma de la presente acta de liquidacidn, en mi calidad de supervisor, previa revision de los
documentos en la plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en el contrato por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado
contractualmente.

Las facturas fueron auditadas y aceptadas, que el prestador se encontrara al dia con los aportes al sistema
de seguridad social integral del mes de facturacién, que no existen novedades reportadas por parte de los
usuarios con respecto del servicio, que el reporte de la atencidn individual, reposard en la historia clinica
de cada beneficiario, que la autorizacién y orden médica se encuentran en original como soporte de la
factura y reposaran en el diario de tesoreria y una copia se adjunta para el archivo en el expediente
contractual.

3) Relacidn de pagos del contrato

Los pagos realizados con ocasion de la ejecucion del contrato fueron tal como a continuacién se relacionan:

ORDEN DE PAGO FECHA VALOR ‘

455901425 26/11/2025 $9.600.000 ‘

4) Resumen financiero

El balance financiero del contrato relacionado en la presente acta, de conformidad con la relacién de pagos
del SIIF, es el siguiente:

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $20.000.000
Adiciones del negocio juridico $0.00
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Valor de las reducciones $0,00
Valor final del negocio juridico $20.000.000
Valor ejecutado $14.176.000
Valor pagado $9.600.000
Valor por pagar $4.576.000
Valor aliberar $5.824.000

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

El valor del contrato se ejecutd de conformidad con el resumen financiero antes sefalado, en atencion a

la forma de pago pactada, y fue consignado en la cuenta bancaria reportada por el contratista.

5) Garantias

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
NRO. DE POLIZA 45-44-101168120
FECHA EXPEDICION 29-07-2025
FECHA APROBACION 04-08-2025
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento de contrato 21/07/2025 15/06/2026 $2.000.000.00
Calidad del servicio 21/07/2025 15/06/2026 $ 2.000.000.00

RESPONSABILI

DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO

NRO. DE POLIZA

45-40-101101743

FECHA EXPEDICION 29-07-2025
FECHA APROBACION 04-08-2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
DANO EMERGENTE Y 21/07/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
LUCRO CESANTE
PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES 21/07/2025 15/12/2025 $ 284,700,000.00
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES 21/07/2025 15/12/2025 $ 284,700,000.00

6) Obligaciones pendientes

No aplica
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7) Documentos soporte

Que los soportes documentales correspondientes a la ejecucion del contrato pueden ser consultados en
el aplicativo de gestion documental de la entidad, asi como en la plataforma SECOP I
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail /Index?noticeUID=CO1.NTC.834
6937&isFromPublicArea=True&isModal=False

Se adjuntan a este documento el Informe final de supervisidn y la relacion de pagos del contrato expedido
por el Grupo de Contabilidad.

8) Salvedades
No aplica
ACUERDAN
PRIMERO. LIQUIDAR de comun acuerdo el contrato relacionado en el numeral 1 de las consideraciones.
SEGUNDO. RECONOCER como balance financiero final el sefialado en la parte motiva de la presente acta.

TERCERO. LIBERAR, a favor de la entidad, la suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
MIL. PESOS M/CTE ($5.824.000). del Registro Presupuestal nro. 62725 de 2025, de conformidad con lo
manifestado en la parte considerativa de la presente acta.

CUARTO. DECLARAR que las partes cumplieron con las obligaciones a su cargo y que se encuentran a paz
y salvo por todo concepto con ocasidon de la ejecucion del contrato relacionado en el numeral 1 de las
consideraciones. En ese sentido, el contratista manifiesta con su firma que renuncia a cualquier
reclamacion por via administrativa, judicial o extrajudicial, por eventuales perjuicios, pues declara, con la
suscripcioén de la presente acta, no haberlos sufrido.

CUARTO. PUBLICAR la presente Acta, junto con sus soportes, se publicara en la plataforma SECOP I,
conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA, UNA VEZ LEIDO Y ACEPTADO POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, A
TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL DOCUMENTO SERA LA QUE CONSTE EN LA
REFERIDA PLATAFORMA, UNA VEZ SE SURTA EL RECONOCIMIENTO POR LAS PARTES.

GCCON-F-027 Vo4
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La presente se suscribe en la ciudad de Popayan, a los veintinueve dias del mes de diciembre de 2025.

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
Director (E) SENA Regional Cauca

Milton Firmado
YT . . iz . _ digitalmente por
Revisé: Milton Fabian Diaz Mosquera  Fabian Diaz 5 o raoiae
Mosquera  DiazMosquera

Elabord: Ana Maria Mufioz R~ |\ Mo-la [\(\u;\o{ P
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Representante Legal



LATINOAMERICANA
L > DE MUDANZAS AC S.A.S.

M Nit.900.497.054-5 Régimen Comun

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002,

Nos permitimos certificar que: LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS,
identificada con el Nit 900.497.054-5

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales
que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido
lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Cajas de Compensacién Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal X _Tarjeta Profesional No 50045-T

Representante Legal X

Para constancia de lo anteriormente escrito, se firma en la ciudad de Cali a las 29 (veintinueve)
dias del mes de Diciembre de 2025

Atentamente;
| =
CLAUDIA GARCIA PINILLA LADY GUTIERREZ GOMEZ
Representante Legal Revisor Fiscal
Cedula No 52.488.864 T.P. 50045-T

Cra 6 No. 27 - 43 Tel 3738733
Cali - Colombia



Estandares minimos SG-SST \_
Nit 900497054 S U ra e

LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025

Empresa: LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS Identificacion de la empresa: 900497054
Sede: Municipio donde se presto el servicio:
Fecha de prestacion del servicio: 02/06/2025 Fecha de Elaboracion: 02/06/2025

Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombre Prestador
CEDULA 52488864 CLAUDIA CONSTANZA GARCIA

Introduccién

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafiia. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplico la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado esta plasmado en este informe.

© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razon de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SG-SST \_
Nit 900497054 S U ra e
7

LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS -

Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025

Resumen de Resultados

B LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

|. Planear (25%)

100

V. Actuar (10%) Il. Hacer (60%)
Wl Verificar (5%)
02/06/2023 LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS
Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion

|. Planear (25%) 86.0 25.0 215
II. Hacer (60%) 425 60.0 255
1. Verificar (5%) 25.0 5.0 1.25
IV. Actuar (10%) 50.0 10.0 5.0

53.25

% Total implementacion

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 53.25, su resultado es CRITICO.

© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 2
El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razon de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.




Estandares minimos SG-SST
Nit 900497054 SU r a =

LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS -7

Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025

Detalle grafico
A continuacién podra encontrar el detalle grafico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

|. Planear (25%)

N

Recursos (10%)
H-
) Obtenido

® Maximo
J 14
Gestion integral del sistema
de gestion de la segu
15
0 25 50 75 100 125

Il. Hacer (60%)

7
Gestion de la salud (20%)
R

Gestion de peligros y 135 ) Obtenido

riesgos (30%) _30 ® Maximo

Gestion de amenazas (10%)

° |
. Ln
—
o

25 50 75 100 125
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Estandares minimos SG-SST D
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Nit 900497054 surd
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

7
-7
Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025
Il. Verificar (5%)
1.25
Verificacion del sistema de 7 Obtenido
geslion en seguridad vy @ Maximo
5
0 25 50 75 100 125
IV. Actuar (10%)
5
Mei iento (10%) ) Obtenido
ejoramiento
) ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
I. PLANEAR (25%)
RECURSOS (10%)
‘3 5
Recursos financieros;
técnicos; humanos y de ofra I_4
() Obtenido
® Maximo
\4
Capacitacion en el sistema...
I 6
0 25 50 75 100 125
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Estandares minimos SG-SST
Nit 900497054 S U r a \/
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS //

Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025

I. PLANEAR (25%)
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%)
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1. HACER (60%)
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LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS //
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Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025

II. HACER (60%)
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

11
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15
i) Obtenido

® Maximo
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LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

- //
Fecha de Generacién del informe: 02 de julio de 2025
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Fecha de Generacion del informe: 02 de junio de 2022

Recomendaciones / Observaciones LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

Seccion

Pregunta

1.1.2 Responsabilidades en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST (0.5%)

Respuesta

No cumple

Recomendaciones

Debe definir, documentar y comunicar
las responsabilidades en SST en todos
los niveles y para todos los
trabajadores.

Debe determinar mecanismos de
comunicacion de las responsabilidades
que permitan tener cobertura sobre
todos los trabajadores

Prioridad

Observacion

1.1.3 Asignacion de recursos para el
Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Definicion y asignacién de recursos
fisicos, humanos y financieros acorde
con el plan de trabajo anual

- La definicién de recursos debe estar
documentada.

I. Planear (25%)

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Afiliacion y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados
- Afiliacion a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los
trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IVy V)

- Verificacion del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes
- Verificacion de las agremiaciones
autorizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion social.

1.1.6 Conformacion COPASST (0.5%)

Cumple totalmente

Mantener disponible las evidencias
relacionadas con:

- Convocatoria, eleccién y conformacion
del COPASST acorde con el nimero de
trabajadores

- Vigencia de dos afios del COPASST

- Actas de reunién mensual

- Gestion adelantada por el COPASST
(participacion en investigaciones de
incidentes, accidentes y enfermedades
laborales, inspecciones de seguridad,
reporte de condiciones, participacion en
el SG-SST.

© 2022. SURA. Todos los derechos
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1.2.2 Induccién y Reinduccion en
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, actividades

de Promocion y Prevencion PyP (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Registro de induccién a todos los
trabajadores independiente de su forma
de contratacion antes del inicio de las
labores

- Registro de reinduccion a todos los
trabajadores independiente de su forma
de contratacion

- Contenido de la induccion
considerando los elementos asociados
con peligros y riesgos, prevencion de
accidentes y enfermedades laborales,
entre otros

1.2.3 Responsables del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST con curso virtual de 50

horas (2%)

No cumple

El responsable del SG-SST debe llevar a
cabo la capacitacion virtual de 50 horas
y mantener los registros asociados

2.3.1 Evaluacion e identificacion de
prioridades (1%)

No cumple

El responsable del SG-SST debe llevar a
cabo la evaluacion del SG-SST, quien
debe contar con licencia vigente en SST.
- Cada afio debe realizar evaluacion al
SG-SST y mantener la evidencia
correspondiente.

- Debe elaborar plan de mejora acorde
con los resultados obtenidos en la
evaluacion

Il. Hacer (60%)

3.1.2 Actividades de Promocion y
Prevencion en Salud (1%)

No cumple

Debe:

- Definir e implementar un programa
de promocion y prevencion que esté
alineado con los resultados obtenido en
el diagndstico de las condiciones de
salud.

- Llevar a cabo actividades de
promocién y prevencion acorde con las
prioridades identificadas en el
diagnoéstico de las condiciones de salud
de los trabajadores, resultado de
evaluaciones médicas, monitoreo del
ausentismo de origen comun y laboral,
riesgos prioritarios (tenga también en
cuenta el riesgo psicosocial).

3.1.3 Informacién al médico de los
perfiles de cargo (1%)

No cumple

Debe llevar a cabo la comunicacion de
los perfiles de cargo, descripcion de las
tareas y el medio en el que se
desarrollara la tarea al médico que
realiza las evaluaciones médicas
ocupacionales. Tenga en cuenta los
riesgos a los cuales se expone el
trabajador.
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Debe:
- Llevar a cabo las evaluaciones
médicas ocupacionales - Comunicar por
3.1.4 Realizacion de los evaluaciones escrito los resultados de las
médicas ocupacionales: Peligros- N mol evaluaciones médicas.
Periodicidad Comunicacion al 0 cumpie - Definir acciones acorde con los
Trabajador (1%) resultados y recomendaciones de las

evaluaciones médicas ocupacionales.
- Definiry documentar la frecuencia de
las evaluaciones médicas periddicas.

Debe solicitar soportes que evidencien
la custodia de las historias clinicas a
3.1.5 Custodia de Historias Clinicas (1%) No cumple cargo de una institucion prestadora de
servicios en SST o médico que realiza la
evaluaciones médicas ocupacionales.

Debe definir un mecanismo que de
manera sistematica le permita:

- Reportar ala ARL y a la EPS los
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales diagnosticadas dentro de los
dos dias calendario siguientes al evento.

- Reportar adicionalmente al Ministerio
No cumple de Trabajo cuando se presenten
accidentes de trabajo graves o mortales
y enfermedades laborales
diagnosticadas dentro de los dés dias
hébiles siguientes al evento

- Mantener las evidencias de los
reportes a la ARL, EPS y Ministerio de
Trabajo.

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral ala ARL,
EPSy Direccion Territorial del

Ministerio de Trabajo (2%)

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
investigacion de los incidentes,
accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definicion de
acciones para la intervencion de las
causas.

También del envio de las investigaciones
de accidentes graves y mortales a la
ARL y Ministerio.

3.2.2 Investigacion de Incidentes,
Accidentes y Enfermedades Laborales Cumple totalmente
(2%)

Debe elaborar el registro estadistico de
los accidentes de trabajo y de las
enfermedades laborales y mantener
3.2.3 Registro y andlisis estadistico de actualizada la informacion.
Accidentes y Enfermedades Laborales No cumple Debe realizar el andlisis del registro
(1%) estadistico de los accidentes de trabajo
y de las enfermedades laborales, para
determinar acciones que permitan
mejorar el SG-SST.
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Debe consolidar la informacion para la
medicion de la frecuencia de accidentes
de trabajo (nimero de accidentes de
trabajo y numero de trabajadores).

- Realizar la medicién de acuerdo con
la férmula establecida: #Accidentes de
trabajo / # Trabajadores *100

No cumple - Llevar a cabo la medicion de manera
mensual y realizar el andlisis teniendo
en cuenta los peligros que generaron
los eventos, el comportamiento de la
frecuencia en relacion al afio anterior.
- Mantener evidencias de la medicion
de la frecuencia de accidentes de
trabajo y del andlisis realizado.

3.3.1 Medicion de la frecuencia de la
accidentalidad (1%)

Debe consolidar la informacién para la
medicion de la severidad de accidentes
de trabajo (dias de incapacidad por
accidentes de trabajo, dias cargados por
accidentes de trabajo, nimero de
trabajadores)

- Realizar la medicion de acuerdo con
la férmula establecida: #dias de
incapacidad y cargados por accidente de
trabajo / # Trabajadores *100.

- Paralos dias cargados tener en
cuenta la NTC 3701.

- Llevar a cabo la medicién de manera
mensual y realizar el andlisis teniendo
en cuenta los peligros que generaron
los eventos, el comportamiento de la
severidad en relacion al afio anterior.

- Mantener evidencias de la medicion
de la severidad de accidentes de trabajo
y del andlisis realizado.

3.3.2 Medicion de la severidad de la

accientalidad (1%) No cumple

Debe consolidar la informacion para la
medicion de la proporcion de accidentes
de trabajo mortales (nUmero de
accidentes de trabajo mortales y
ndmero total de accidentes de trabajo)
- Realizar la medicion de acuerdo con
la formula establecida: #accidentes de

trabajo mortales / # total de accidentes
3.3.3 Medicion de la mortalidad por *100

accidentes de trabajo (1%) No cumple

- Llevar a cabo la medicién de manera
anual y realizar el analisis teniendo en
cuenta los peligros que generaron los
eventos, el comportamiento de la
proporcién de accidentes de trabajo
mortales en relacion al afio anterior.

- Mantener evidencias de la medicion
de la proporcion de accidentes de
trabajo mortales y del andlisis realizado.
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Debe consolidar la informacion para la
medicion de la prevalencia de
enfermedades laborales (nimero de
enfermedades laborales calificadas
nuevas y antiguas y nimero de
trabajadores).

- Realizar la medicion de acuerdo con
la férmula establecida: #enfermedades
laborales calificadas nuevas y antiguas /
No cumple # trabajadores *100.000.

- Llevar a cabo la medicién de manera
anual y realizar el andlisis teniendo en
cuenta los peligros que generaron los
eventos, el comportamiento de la
prevalencia de enfermedades laborales
en relacion al afio anterior.

- Mantener evidencias de la medicion
de la prevalencia de enfermedad laboral
y del andlisis realizado.

3.3.4 Medicion de la prevalencia de
Enfermedad Laboral (1%)

Debe consolidar la informacion para la
medicion de la incidencia de
enfermedades laborales (nimero de
enfermedades laborales calificadas
nuevas y numero de trabajadores).

- Realizar la medicion de acuerdo con
la férmula establecida: #enfermedades
laborales calificadas nuevas / #
trabajadores *100.000.

- Llevar a cabo la mediciéon de manera
anual y realizar el andlisis teniendo en
cuenta los peligros que generaron los
eventos, el comportamiento de la
incidencia de enfermedad laboral en
relacion al afo anterior.

- Mantener evidencias de la medicién
de la incidencia de la enfermedad
laboral y del andlisis realizado.

3.3.5 Medicion de la incidencia de

Enfermedad Laboral (1%) No cumple
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3.3.6 Medicion del ausentismo por causa
medica (1%) No cumple

Debe consolidar la informacion para la
medicion del ausentismo por causa
médica (dias de incapacidad de origen
comun y laboral y dias de trabajo
programados).

- Realizar la medicion de acuerdo con
la férmula establecida: # dias de
incapacidad de origen comuny laboral /
# dias de trabajo programdos *100.

- Llevar a cabo la medicién de manera
mensual y realizar el analisis teniendo
en cuenta los peligros que generaron
los eventos, el comportamiento del
ausentismo por causa médica en
relacion al ano anterior.

- Mantener evidencias de la medicién
del ausentismo por causa médica y del
anélisis realizado.

4.1.2 Identificacion de peligros con
participacion de todos los niveles de la Cumple totalmente
empresa (4%)

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
actualizacion de la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los
riesgos por lo menos una vez al afio o
en caso eventos mortales o
catastroficos.

4.1.4 Realizacion mediciones
ambientales, quimicos, fisicos y No cumple
biolégicos (4%)

Debe identificar los riesgos prioritarios
provenientes de peligros quimicos,
fisicos y/o biolégicos que requieren
mediciones ambientales.

- Llevar a cabo mediciones ambientales
- Implementar las acciones resultantes
de las mediciones ambientales.

4.2.1 Implementacion de medidas de
prevencion y control frente a No cumple
peligros/riesgos identificados (2.5%)

Debe:

- Consolidar las medidas de prevencion
y control establecidas en la
Identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos, tenga en cuenta:
- Programar las medidas de prevencion
y control en el plan de trabajo anual /
Tenga en cuenta también las medidas
definidas para la intervencion dle riesgo
psicosocial.

- Implementar las medidas de
prevencion y control acorde con la
Jjerarquia de controles (eliminacion,
sustitucién, control de ingenieria,
control administratvio, EPP) y
priorizando los riesgos prioritarios

- Mantener las evidencias
correspondientes a la implementacién
de las medidas de prevenciény control.
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Debe definir mecanismos para verificar
el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control por parte de los
trabajadores

- Implementar mecanismo para
verificar el cumplimiento de las medidas
de prevencion y control por parte de los
trabajadores (en todos los niveles y
areas).

- Definir acciones en caso de
incumplimiento de las medidas de
prevencion y control por parte de los
trabajadores.

- Mantener evidencias de los
mecanismos de verificacion del
cumplimiento de las medidas de
prevencion y control por parte de los
trabajadores.

4.2.2 Verificacion de aplicacion de
medidas de prevencion y control por No cumple
parte de los trabajadores (2.5%)

Debe:

- Elaborar los procedimientos,
instructivos, fichas técnicas y protocolos
de SST para aquellas actividades
criticas y riesgos prioritarios que lo
requiera.

- Comunicar, entregar y mantener
evidencia de la entrega de
procedimientos, instructivos, fichas
técnicas y protocolos SST a los
trabajadores.

- Verificar el cumplimiento de
procedimientos, instructivos, fichas
técnicas y protocolos SST por parte de
los trabajadores.

- Revisar periédicamente los
procedimientos, instructivos, fichas
técnicas y protocolos SST y actualizar en
caso de cambios en los procesos y
actividades.

4.2.3 Elaboracion de procedimientos,

instructivos, fichas, protocolos (2.5%) No cumple
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4.2.4 Realizacion de Inspecciones a
instalaciones, maquinaria o equipos
con participacion del COPASST. (2.5%)

No cumple

Debe:

- Definir un cronograma de
inspecciones a instalaciones,
maquinaria, equipos, incluyendo los de
prevencion y atencion de emergencias
con la participacion del COPASST.

- Llevar a cabo inspecciones a
instalaciones, maquinaria, equipos,
incluyendo los de prevencion y atencion
de emergencias, teniendo en cuenta la
participacion del COPASST.

- Definir acciones provenientes de las
inspecciones a instalaciones,
maguinaria, equipos, incluyendo los de
prevencion y atencion de emergencias.
- Realizar seguimiento al cumplimiento
de las inspecciones a instalaciones,
maquinaria, equipos, incluyendo los de
prevencion y atencion de emergencias.
- Mantener la evidencia de la
realizacion de inspeccionesy de la
implementacion de las acciones
provenientes de estas.

4.2.5 Mantenimiento periodico de
instalaciones, equipos, maquinas,
herramientas (2.5%)

No cumple

Debe:

- Definir un mecanismo para llevar a
cabo el mantenimiento preventivo y
correctivo a instalaciones, equipos,
maquinas y herramientas teniendo en
cuenta los manuales de uso, las
inspeccionesy el reporte de condiciones
inseguras.

- Llevar a cabo el mantenimiento
preventivo y correctivo cuando
corresponda a instalaciones, equipos,
maquinas y herramientas.

- Mantener evidencia de la realizacion
de mantenimiento preventivo y
correctivo a instalaciones, equipos,
maquinas y herramientas.

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Persona EPP, se verifica con
contratistas y subcontratistas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la entrega,
reposicion y capacitacion de los
elementos de proteccion personal.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
Prevencion, Preparaciony respuesta
ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de
prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias en el que se
considera la revision anual, los planos
de las instalaciones, la sefializacion, la
realizacion de simulacros por lo menos
una vez al afio.

© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 16

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SG-SST

Nit 900497054
LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS

Fecha de Generacion del informe: 02 de junio de 2022

5.1.2 Brigada de prevencion

conformada, capacitada y dotada (5%) No cumple

Debe:

- Conformar una brigada de prevencién
, preparacion y repuesta ante
emergencias.

- Definir cronograma de entrenamiento
de la brigada de prevencion ,
preparacion y repuesta ante
emergencias.

- Determinar la dotacién necesaria
para la brigada de prevencion ,
preparacion y repuesta ante
emergencias y realizar la entrega de la
misma.

- Llevar a cabo entrenamiento periédico
(acorde con el cronograma) de la
brigada de prevencion , preparacion y
repuesta ante emergencias.

- Mantener la evidencia
correspondiente a la conformacién,
entrenamiento y entrega de dotacion de
la brigada.

6.1.2 Las empresa adelanta auditoria

por lo menos una vez al afio (1.25%) No cumple

Debe:

- Establecer un programa de auditoria
que considere: idoneidad del auditor,
frecuencia de la auditoria, presentacion
de informes, alcance de la auditoria,
metodologia para la auditoria.

- Planificar la auditoria con la
participacion del COPASST.

- Definir planes de accion para el cierre
de brechas identificadas.

1. Verificar (5%)

6.1.3 Revisién anual de la alta direccién,

resultados de la auditoria (1.25%) No cumple

Debe llevar a cabo la auditoria al SG-
SST y mantener los registros
correspondientes:

- Establecer un programa de auditoria
que considere: idoneidad del auditor,
frecuencia de la auditoria, presentacién
de informes, alcance de la auditoria,
metodologia para la auditoria.

- Planificar la auditoria con la
participacion del COPASST.

- Definir planes de accion para el cierre
de brechas identificadas.

- Llevar a cabo la revisién por la
direccion y mantener los registros
correspondientes.
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6.1.4 Planificacion auditorias con el
COPASST (1.25%) No cumple

Debe llevar a cabo la revision por la
direccion y mantener los resgitros
correspondientes:

- Consolidar los elementos para llevar
a cabo la revision por la direccién.

- Habilitar el espacio para que la alta
direccion lleve a cabo la revision por la
direccion. El proposito de la revision es
que la alta direccion identfique
oportunidades de mejora del SG-SSTy
sus resultados son insumo para la
planificacion del sistema del siguiente
afio.

- Los resultados de la revisién por la
direcciéon deben ser comunicados al
COPASST y al responsable del SG-SST.

- Definir acciones para la mejora de
acuerdo con los resultados de la
revision por la direccion.

7.1.1 Definicion de acciones preventivas
y correctivas con base en resultados del Cumple totalmente
SG-SST (2.5%)

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
definicién e implementacion de las
acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

1. La supervision de los resultados

2. Larealizacién de las inspecciones de
seguridad

3. La medicién de los indicadores

4. Las recomendaciones del COPASST
5. Investigacién de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales

6. Recomendaciones de la ARL o de las
autoridades competentes

7. Resultados de los indicadores

IV. Actuar (10%)

7.1.3 Acciones de mejora con base en
investigaciones de accidentes de trabajo No cumple
y enfermedades laborales (2.5%)

Debe definir un mecanismo que le
permita establecer acciones preventivas
y correctivas de acuerdo con los
hallazgos identificados en las
investigaciones de los incidentes,
accidentes y enfermedades laborales:

- Consolidar las acciones preventivas y
correctivas

- Implementar las acciones preventivas
y correctivas

- Realizar seguimiento al cumplimiento
de las acciones preventivas y correctivas
- Verificar la efectividad de las acciones
preventivas y correctivas definidas en
las investigaciones de los incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales
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7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento,

implementacin de medidas y acciones

correctivas solicitadas por autoridades y
ARL (2.5%)

No cumple

Debe definir un mecanismo que le
permita establecer acciones preventivas
y correctivas de acuerdo con los
requerimientos o recomendaciones de
autoridades adminsitrativas y de las
administradoras de riesgos laborales:

- Consolidar las acciones preventivas y
correctivas

- Implementar las acciones preventivas
y correctivas

- Realizar seguimiento al cumplimiento
de las acciones preventivas y correctivas
- Mantener la evidencia de la
implementacion de las acciones
preventivas y correctivas asociadas con
los requerimiento o recomendaciones
de autoridades administrativas y de las
administradoras de riesgos laborales.

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoracion:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacion de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en mision o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo
un Plan de Mejoramiento de inmediato.

2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador o
contratante, un reporte de avances en el termino maximo
de tres (3) meses despues de realizada la autoevaluacion
de estandares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
0%

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo

un Plan de Mejoramiento.

. . . . 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un

Siel puntaje %%tené%cg/esta entre el MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino ma%(imo de seis (6)
y 0 meses despues de realizada la autoevaluacion de

Estandares Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificacién y evidencias a disposicion del
Si el puntaje obtenido es mayor a ACEPTABLE Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual de

85% Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo con la
evaluacion.
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

sura =

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. — ARL SURA ==’

Informa que la empresa LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS con NIT 900497054, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS aplico la herramienta diagnoéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el

02/06/2022 cuyo resultado se presenta en este informe.
La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%) 86.0 25.0 215
II. Hacer (60%) 425 60.0 255
IIl. Verificar (5%) 25.0 5.0 1.25
IV. Actuar (10%) 50.0 10.0 5.0

% Total implementacion 53.25

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 53.25, su resultado es CRITICO.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucion y control de los riesgos como también a la implementacion total del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 02/06/2022.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cadigo transaccion: 2032327



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900497054 5 LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC B - MENOS DE 200 COTIZANTES LATINOAMERICANA DE CARRERA 6 #27-43 CALI-VALLE 3753181 Si

MUDANZAS AC SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2045776206 9497144620 = 2025/12/12 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 18 $354,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC SAS $1,470,950 $235,400 $1,470,950 $58,900 $1,203,334 $48,200 $1,470,950
(2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA ( 2 $1,470,950 $235,400 $1,470,950 $58,900 $1,203,334 $48,200 $1,470,950 $7,800 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 2 Afiliados) $1,470,950 $235,400 $1,470,950 $58,900 $1,203,334 $48,200 $1,470,950 $7,800 $0 $0

1 |cC |52488864 GARCIA CLAUDIA  [230301 f $47,450 $7,600|  EPSo10 1 $47,450 $1,900 CCF57| 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $47,450 $300| 1 $0 $0

2 |cc [94523689 SILVA HUMBERTO  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO12| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $1,470,950 $235,400 $1,470,950 $58,900 $1,203,334 $48,200 $1,470,950 $7,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/29 10:58 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900497054 b} LATINOAMERICANA DE MUDANZAS AC B - MENOS DE 200 COTIZANTES LATINOAMERICANA DE CARRERA 6 #27-43 CALI-VALLE 3753181 Si
MUDANZAS AC SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2045776206 9497144620 E 2025/12/12 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 18 $354,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFENALCO VALLE
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-11

CCF57

EPS012
EPS010

900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

890,303,208 5

890,303,093 5
800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $235,400 $2,700 $0
1 $227,800 $2,600 $0
1 $7,600 $100 $0
2 $7,800 $100 $0
2 $7,800 $100 $0
2 $48,200 $600 $0
2 $48,200 $600 $0
2 $58,900 $800 $0
1 $57,000 $700 $0
1 $1,900 $100 $0
2 $350,300 $4,200 $0

$238,100
$230,400
$7,700
$7,900
$7,900
$48,800
$48,800
$59,700
$57,700
$2,000
$354,500
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