2/2/26, 10:20 a,m. Correo de Gobiemo en Linea - Solicitud cotizacion servicios de transporte terrestre

Secretaria de Salud Amazonas <ssda@amazonas.goVv.co>

Solicitud cotizacion servicios de transporte terrestre
1 mensaje

Secretaria de Salud Amazonas <ssda@amazonas.gov.co> 2 de febrero de 2026 a las 10:20 a.m.
Para: agenciaaitshatours@gmail.com, consultoriammgroupsas@gmail.com, viajesnaiyu@gmail.com, cootrasur@gmail.com,
representacionesamazonas@gmail.com, gerenciaaxt@gmail.com, iymumaesas@gmail.com,
transportesylogisticacabrera@gmail.com, investigacionylogistica@gmail.com, agenciadeviajesrio@grmail.com,
serviciosfluviales@hotmail.com, tecniselvasas@gmail.com, globalmssuministrosylogistica@gmait.com,
camilovitamina}@gmail.com, comercializadorarioselvasas79@gmail.com, logisticacabreracbrainversion@gmail.com,
discomuneros@gmail.com, balsaelcondor26@hotmail.com, aventurs.sas@gmail.com, grupomiracles@hotmail.com

83D -
Leticia, 2 de febrero de 2026

Cordial Saludo

La Gobernacién del Amazonas, de conformidad con los Principios de Transparencia, Responsabilidad y Planeacion para la
contratacién estipulados en Ia ley 80 de 1993, convoca a todos los interesados a participar con sus cotizaciones; lo anterior como
base para la elaboraci6n de un estudio del sector; por tanto, es de advertir que la presentacién de esta NO constituye una oferta
comercial, y por ende no obliga a las partes. Se solicita respetuosamente allegar las cotizaciones antes del 5 de febrero del afio
€n_curso.

Se solicita registrar sus cotizaciones a los siguientes contactos:
¢ Correo; ssda@amazonas.gov.co

« Direccitn radicacion correspondencia: Carrera 11 No 3-29, de Leticia (Amazonas)

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y DE CARGA A TODO
COSTQ, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL Y DE LOS PROGRAMAS: VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA
(VSP), PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) Y SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.".

1. Forma de pago: Se dard un anticipo del 30% y pagos parciales previa certificacién establecida por el supervisor del contrato
que se entregara una vez cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, suma que se girard a una cuenta
en la institucién financiera que acuerde el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

2. Plazo de ejecucién: Hasta el 30 de diciembre 2026 o hasta agotar techo presupuestal.

3. Impuestos y estampilla a tener en cuenta:

h'dps:llmail.googIe.comlmaillulZI?ik=49eﬁ7bb322&view=pt&search=all&parmthid=thraad-a:r-3738372516548312515&simpl=msg-a:r-37433299704933... 172
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4.

Valor Ofrecido (en pesos colombianos): Se debe cotizar el valor unitario del servicio y calcular un gran total segin la

Correo de Gobiemo en Linea - Sollcitud cotizacion serviclos de transporte terrestre

IMPUESTOS

%o

Estampilla Pro Desarrollo Departamental

1,50%

Estampilla Pro Cultura

1,50%

Estampilla Pro Universidad de la Amazonia

1,00%

Estampiila Pro Desarrollo Fronterizo

1,00%

Estampills Pro Bicaestar del Adufto Mayor

4,00%

Estampilla Pro Electrificacién Rural

1,00%

Tesa Pro Deportes

1,50%

Fondo Departamental bomberil

0,50%

Reteica

0.8%

Si es declarante referente a compras

2.5%

No es declarante referente a compras

3.5%

cantidad requerida de acuerdo con el Anexo

5.

Ficha Técnica: ANEXO 1

Atentamente,

OLGA ESTHER BELLIDO CUELLAR
Secretaria de Salud Departamental

Proyecto: LLuri Liliana Arbelaez F. - PU. OPS S5D

ﬁ ",
i

Contribuya a la culiura de Cero Papel. Solo imprime si es necesario. Usa ambas caras y papel reciclado. Para fabricar
una tonelada de papel se requiere talar 14 rboles y en el proceso se gastan 100.000 litros de agua limpia"

0y

https:llmail.google.comlmaillulzl?ik=49967bb322&view=pt&search=alI&pemlhid=thread-a:r—373837251654831251 5&simpl=msg-a:r-37433299704933...

5. ANEXO FICHA TECNICA.doc

224K

22
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5 =5 18 do 35,840
Redactar
Mait TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA SAS mié, 4 feb, 3:22p.m. (hace 12 horas)
paraml
Recibidos 5 Buenas lardes
Chat Destacados
Envio respuesta colizacién ransporte lerestre, segiin invilacidn.
Pospuestos
Meet -
Borradores TRANSPORTES Y LOGISTICA GABRERA SAS
Mas Cra 10 No. 13 - 05 LC 2 Vicloria Regla
CEL. 3173825330 - 3124472130
Leficia, Amazones
Etiquetas {ransporiasyloglsticacabrera@gmall.com
BROTE VARICELA AVISO LEGAL: La cnosta es y solo puodo sor ulilizada por la porsona natural o jurfdies a la cual esta dirigida.
difuskén, o copla do oste mensa)s, so encuentra prohiblda y sandorada porla ley. SIpor emer recibo este mensaje,
CIRCULARES-RESOLUQCI... mansojo racibido nmodiataments,
CISAN Contribuys a |a cutturn de cero papel, Solo Imprime =l es necesario, Usa ambas caras y papel raciciode, Para febricar una tonelada de papel sa roquista talar 141
COBRO DE GARTERA %W?
COoDPOS P 12 {g:,sva = } 3‘120]
. (g ] . parapensar £ &s risg a:iolmpmuas{e (:'eN
comite anticontrabando Fezd R ,inl uppapen neas Gomse
L . Nugvo
comite etica enfermeria ( Responder) ( Reenviar) ( Compartir en el chat)
COMUNICACIONES GOB...
https://mail.google.com/mail/u/2iinbox/FMicgzQIBKHIPZhGVWITKCFpBHLhgzk i



NIT: 901614051 —1

LETICIA — AMAZONAS

TERNSPRETES ¥ ERGISTICH
CAZEERS 5.ES

TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA SAS

NIT. 901.614.051-1

PRESENTA COTIZACION

TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA S.4.S

Carrea 10 13-05 Local 2 Barrio Victoria Regia

SENORES
GOBERNACION DE AMAZONAS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

Atte. Dra, OLGA ESTHER BELLIDO CUELLAR.
LETICIA - AMAZONAS

ASUNTO : COTIZACION TRANSPORTE TERRESTRE
VEHICULOS 24 /7

Atento Saludo,

Esta Cotizacién maneja una vigencia de 60 dias,

Formato entidad

DE PASAJEROS CON

No.

DEPENDENCIA

DETALLE DEL SERVICIO

UNIDAD

VALOR DIA

VSPy
Epidemiclogfa

» Clase Vehiculo: Camioneta

* Tipo Carrocerfa: Doble cabina con platén
* Capacidad: 5 Pasajeros

* Transmisién: 4X4

* Aire Acondicionado

* Modelo: 2020 en adelante

« Cilindraje: Minimo 2.200 C.C.

« Cinturones de seguridad en todos los asientos
« Cantidad de puertas: Cuatro (4}

* Dispositivo de velocidad,

+ Conductor con disponibilidad 24/7

» Capacidad Para 1000 Kilos

DIA

587.300,0

Seguridad
Sanitaria y
Amblental

+ Clase Vehiculo: Camioneta

« Tipo Carrocerfa: Doble cabina cen platén
« Capacidad: 5 Pasajeros

+» Transmisién: 4X4

» Aire Acondicionado

» Modelo: 2020 en adelante

» Cilindraje: Minimo 2.200 C.C.

» Cinturones de seguridad en todos los asientos
« Cantidad de puertas: Cuatro {4)

+ Dispositivo de velocidad.

« Conductor con disponibilidad 24/7

= Capacidad Para 1000 Kilos

DIA

587.300,0

Programa
Ampliado de
[nmunizaciones

* Clase Vehfeulo: Van de carga

« Cabina independiente

« Capacidad: 2 Pasajeros (incluye conductor)

« Cinturones de seguridad en todos [os asientos

DIA

632.400,0

ﬁ CRA 10 No. 13 — 05 LOCAL 2 BARRIO VICTORIA REGIA
& E-MAIL: transportesylogisticacabrera@gmail.com

X cEL. 3124472130

Leticia - Amazonas
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TRANSPORTES YLOGISTICA CABRERA S.4.8
NIT: 901614051 —1

e TLC ’ Carrea 10 13-05 Local 2 Barrio Victoria Regia
TEANSFENTES ¥ LBEI4TICR LETICM —MZONAS
CASMERZ TS

+ Puertas traseras con apertura de 180°, para ayudar a
meter la carga con facilidad

» Capacidad de carga: 720 kg

« Aire Acondicionado delantero y posterior

« Conductor con disponibilidad 24/7

= Clase vehfculo: Camicneta

* Tipo Carrocerfa: Doble cabina con platon
» Capacidad: 5 Pasajeros

» Transmisién: 4X4

Secretaria de | * Aire Acondicionado

Planeaciény | * Modelo: 2020 en adelante
4 Desarrollo + Cilindraje: Minimo 2.200 C.C. DIA 1 587.300,0
Institucionsl | » Cinturones de seguridad en todos los asientos

« Cantidad de puertas: Cuatro (4)

* Dispositivo de velocidad.

« Conductor con disponibilidad 24/7
« Capacidad Para 1000 Kilos

| COTIZACION DEL SERVICIO 5 2.394.300,00

Cordiaimente,

Nombre o Razdn Social del Proponente: TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA S.A.S.
Nit: 901.614.051 - 1

Nombre del Representante Legal: KATERINE ANDREA GARZON CABRERA

C.C. No. 1.070.947.694 de Facatativa

Direccién: Carrera 10 NO. 13 — 05 lccal No. 02

Teléfonos: 310 — 2421608

E mail : transportesylogisticacabrera@gmail.com

Ciudad: Leticia

Leticia febrero 4 del 2026

Cordialmente,

KATERINE ANDREA GARZON CABRERA
Representante Legal

ﬁ CRA 10 No. 13 -~ 05 LOCAL 2 BARRIO VICTORIA REGIA
G E-mAIL: transportesylogisticacabrera@gmail.com

Re CEL.312 4472130
Leticia - Amazonas
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6/2/26, 8:18 a.m.

= P Gmail

Redactar
Mall

Recibidos 1

Chat Dastacados

Pospuestos
Meet Borradores

Mas

Etiquetas

BROTE VARICELA

CIRCULARES-RESQLUCI..,

CISAN

COBRO DE CARTERA
CARTERA 2026

CODPQOS

comite anticontrabando

comite etica enfermaria

COMUNICACIONES GOB...

CONTRALORIA 2026

COTIZACION TERRESTRE - ssda@amazonas.gov.co - Comeo de Gobierno en Linea

Q, Buscar en el correo electronico

Ej
JOSE BARRETO
para mi
BUENOS DIAS.
ADJUNTO ENVIAMOS GOTIZAGION

QUEDAMOS ATENTOS A SUS COMENTARIOS

AMAZON XPLORER & TRAVELS
méhn:

Calle 8#8-82

Teléfano: 318-8527008

gerenciaaxt@gmail,com

Un archivo adjunte + Analizado por Gmail &\ Agragara brive

e

Nuevo
( Responder)( Reenviar)( Compartirenelchat)

hittps://mail.google.com/mailfuf2dinbox/FMicgzQIBKKBHKKGMIjPnSksvCTjSWQF
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AMAZON XPLORER & TRAVELS 8. A. &,

NADIA MILANY LOPEZ TORRES
NIT No. 801.077.531 -89
Calle 8 No. 9-82
REPRESENTANTE LEGAL
LETICIA — AMAZONAS

Leticia — Amazonas - mes de FEBRERO del 2026

Seriores:

GOBERNACION DE AMAZONAS
Atte, Secretaria de Salud Departamental

Ciudad

COTIZACION

De acuerdo con su comunicado, me permito presentar propuesta de cotizacién segln lo

reguetrido.

No. | DEPENDENCIA

DESCRIPCION

u/m

CANT

VR
UNIT

VR
TOTAL

VSPy
Epidemiologia

o Clase Vehiculo: Camioneta

» Tipo Carrocerfa: Doble cabina con platén
= Capacidad: 5 Pasajeros

* Transmisién: 4X4

= Aire Acondicionado

* Modelo: 2021 en adelante

» Cilindraje: Mfnimo 2.200 C.C.

o Cinturones de seguridad en todos los
asientos

= Cantidad de puertas: Cuatro (4)

o Dispositivo de velocidad.

¢ Conductor con disponibilidad 24/7

e Capacidad Para 1000 Kilos

DIA

577.300

577.300

Seguridad
2| Sanitariay
Ambiental

e Clase Vehiculo: Camioneta

e Tipo Carracerfa: Doble cabina con platén
o Capacidad: 5 Pasajeros

* Transmision: 4X4

* Aire Acondicionadoc

e Modelo: 2021 en adelante

» Cilindraje: Minimo 2.200 C.C.

« Cinturones de seguridad en todos los
asientos

¢ Cantidad de puertas: Cuatro (4)

* Dispositivo de velocidad.

« Conductor con disponibilidad 24/7

» Capacidad Para 1000 Kilos

DIA

577.300

577.300




AMAZON XPLORER & TRAVELS 8. A. &.

NADIA MILANY LOPEZ TORRES
NIT No. 801.077.537 -9
Calle 8 No. 9-82
REPRESENTANTE LEGAL
LETICIA — AMAZONAS

e Clase Vehiculo: Van de carga

° Cahina independiente

« Capacidad: 2 Pasajeros {incluye conductor)
= Cinturones de seguridad en todos los

asientos

= Cantidad de puertas: Cuatro (4)

« Dispositivo de velocidad.

* Conductor con disponibilidad 24/7
» Capacidad Para 1000 Kilos

Programa asientos
3| Ampliado de | Puertas traseras con apertura de 180°, para | DIA 618.400( 618.400
Inmunizaciones | ayudar a meter la
carga con facilidad
* Capacidad de carga: 720 kg
o Ajre Acondicionado delantero y posterior
» Conductor con disponibilidad 24/7
» Clase Vehfculo: Camioneta
» Tipo Carroceria: Doble cabina con platon
» Capacidad: 5 Pasajeros
* Transmisidn: 4X4
Secretaria de ¢ Ajre Acondicionado
Planeacion y * Modelo: 2021 en adelante
4 ¢ Cilindraje: Minimo 2.200 C.C, DIA 577.300| 577.300
Desarrollo . :
L = Cinturones de seguridad en todos los
Territorial

VIGENCIA COTIZACION : SESENTA DIAS CALENDARIOS

Nombre del Representante Legal: NADIA MILANY LOPEZ TORRES
C.C. No. 1.032.439.739 Bogoté

Direccién: Calle 8 No. 9-82

Teléfonos: 313 - 8814334

e mail: gerenciaaxt@gmail.com

FIRMA:

NADYA MILANI LOPEZ TORRES

Representante legal
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6/2/126, 11:11 a.m, Solicitud cotizacion servicios de transporte terrestre - ssda@amazonas.gov.co - Comeo de Gobierno en Linea

Mail

Chat

Meet

B Gmail Q, Buscar en el correo electronico &= v @ @ 4
= 22do 35840
Redactar e
Secretaria de Salud Amazonas lun, 2teb, 10:20a5
@ S50 - Leticls, 2 de febrare de 2026 Cordlal Saludo La Gobemacién del Amazonas, de confermidad con los Principlos de Tra
Recibidos 5
Destacados ,.i“l? AGENCIA NAIYU Viajes mié, 4 fab, 3:05p.m. (hace 20 horas)
Pospuestos =, pEr
Buena tarde adjunto cotlzacion
Borradores
Mas MGNICA BARRANCO
Geronte
. ol
Etiquetas
BROTE VARICELA
Tel: 532 6654 5925224 Mdvil: 3114815785
GIRCULARES-RESOLUC.. Cra 10 N° 7-08 focal 1 Lellcla-Amazonas
CISAN
COBRO DE CARTERA

CODPOS fy—_l
comite anticontrabando

. . Nugvo
comite etioa enfermetla ( RespundeQ C Reenviar ) ( Compartir en el chat)

COMUNICACIONES GOB...

https:llmail.guogIe.comlmai[lulZI#inboxIQgchHrthGTQCsvaNgXJnmdPhrCVHTqb 1



Leticia, Amazonas, 4 de febrero de 2026

Seriores
GOBERNACION DE AMAZONAS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Carrera 11 No. 3-29 Leticia

Teléfono: 088 592 7451

Leticia, (Amazonas) Colombia

.. SRS

IATA
TBTR

Nogrediig
Agent
| Rgeat

REF.. PRESENTACION COTIZACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE,
SEGUN INVITACION REALIZADA.

Apreciados seiiores:

MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA, identificada con cedula de ciudadania nimero
52.353.326 — 0 de Bogota, en calidad de Representante legal de la Persona Juridica
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J Y J SAS. Nit; 900.699.326 - 0. manifiesto

mi interés en presentar cotizacidn segun referencia,

No.

DESCRIPCION

UNIDAD

CANT,

VALOR UNT.

DEPENDENCIA

s Clase vehlculo: Camioneta

Tipo Carrocerfa: Doble cabina con platon
» Capacidad: 5 Pasajeros

* Transmision: 4X4

= Aire Acondicionado

“.| » Modelo: 2020 en adelante

a. | » Cilindraje: Mfnimo 2,200 C.C.

* Cinturcnes de seguridad en todos los asientos

" | « Cantidad de puertas: Cuatro (4)

» Dispositiva de velocidad.

;| » Conductor con disponibilidad 24/7

» Capacidad Para 1000 Kilos

Dfa

$582.100,00

s Clase vehiculo: Camioneta

* Tipo Carroceria: Doble cabina con platén
» Capacidad: 5 Pasajeros

* Transmision: 4X4

*» Aire Acondicionado

* Modelo: 2020 en adelante

« Cilindraje: Minimo 2.200 C.C,

4l » Cinturones de seguridad en todos los asientos

» Cantidad de puertas: Cuatro (4)
» Dispositivo de velocidad.

ol . Conductor con disponibilidad 24/7

» Capacidad Para 1000 Kilos e

Dfa

$ 582.100,00




Rzadaneho ﬂﬁ%&:ﬁﬁgw

s Cabina independiente

* Capacidad: 2 Pasajeros (incluye conductor)

» Cinturones de seguridad en todos los asientos
* Puertas traseras con apertura de 180°, para Dia 1 $ 625.000,00
ayudar a meter la carga con facilidad

* Capacidad de carga: 720 kg

= Aire Acondicionado delantero y posterior
+ Conductor con disponibilidad 24/7

Neprediei
Agent

» Clase vehiculo: Camioneta
« Tipo Carroceria: Doble cabina con platén
= Capacidad: 5 Pasajeros
« Transmision: 4X4
» Aire Acondicionado
= Modelo: 2020 en adelante
» Cilindraje: Minimo 2.200 C.C.
» Cinturcnes de seguridad en todos los asientos
;3| » Cantidad de puertas: Cuatro (4)
» Dispositivo de velocidad.
* Conductor con dispenibilidad 24/7
» Capacidad Para 1000 Kilos

Dia 1 $582.100,00

TOTAL OFERTA $ 2.371.300,00

Siempre atentos a sus requerimientos,

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J Y ] SAS.
Nit: 900.699.326 - C

Nombre del Representante Legal: MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA

€.C.No. 52.353.326 - 0 de Bogota

Direccién: Carrera 10 No. 7 - 08 Local No. 1

Teléfonos: 311 4815786

E mail: viajesnaiyu@gmail.com

Ciudad: Leticia

LY' O\.\.«“Ji §xl—"3

FIRMA:
MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA
Representante legal

RNTZ 27522 — NIT:900859336-C
TRAAD NT TR i) 55&7 GaGiasAnd
E-midik- i S

Leticia = Anraronas » Solomin
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NIT: 830101016:2 o

- bR
SENORES:
GOBERNACION‘DE AMAZONAS

: é

ATT, SEGRET._ARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CIUDAD

ASUNTO:

TERRESTRE POR TERMINO DE 6 MESES

leticia enero 16 del 2026

*PR!'-_TSENTACI@})'N;Fi DE COTIZAGION DE SERVICIC DE TRANSPORTE

De conformldad con la comuméﬁaclén emltlda po} ue;tedes frente al requerimiento de prestacién

de servicio fefresire para-frasporte de, nos permitimos presentar propuesta de cotizacion

segun lo requerido.

bid

Y ,1

PRESENTACION DE COTLZACION PREST,AC]ON DE TRANSPORTE TERRESTRE
. » POR UN TERMINOIDE 6{MESES
ITEM {| CARACTERISTICAS 'DESCRIPCION
~ |CLASEVEHICULO:  CAMIONETA
. - TIPO CARROSERIA:  DOBLE CABINA
PRESTACION DEL CON PLATON
“|SERVICIO DE - CAPAngJAD CINCO (5)
;¥ TRANSPORTE" : PASAJEROS , '
1 ¢|TERRESTRE DE TRANSM[SION 4X4
PERSONAL, EQUIPOSA°  [MODELO: 2020 EN-
TODO COSTO:EENEL = |ADELANTE
+ «|DEPARTAMENTO DEL CILINDRAJE: MINIMO 2.200C.,
+|AMAZONAS : PUER}‘!}Ae . CUATRO {4)
3 o AIRE ACGNDICIONADO CINTURONES DE
1 = SEGURIDAb ENTODOS LOS ASIENTOS.
TOTAL’COSTO UNITARIO $ 120.000.000
S

Atentam

ok

Luis Alberto Q.Gomez i

Representante- SRR AR
G&G geslion Soqql

e T

i

ealama =

Carrera 25 No, 40-46 Apartamento 202
Barrio La Soledad, Bogotd D.C. Colomb) Jm i ,5
Mavil 31166 i.’2983c drails alvwo@gmm -com

arypoae
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Leticia enero 16 del 2026

H

Sefiores: - ;o
GOBERNACIGN DEAMAZONAS Lo

» -

O
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X 4l
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s GRUP EMERESARIL
FEL SAS

NIT: 201801712 -1

ST
i1
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S

k
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Att, Secretaria de Salud Departamentla
Ciudad® ?

RS S 1 .
Asunto: Presentacion de cotizacion de servicio de trapsporte terrestre

P

2

De acuerdo a comunicads, me permlto presentar propuesta de cotizacion segln lo requerido.

iTEM

DENOMINACI(%N J
. i

DESCRIPCION

VALOR

TRANSPORTE
TERRESTRE A

- TODO COSTO*

Sy

CLASE VEHICULO: CAMIONETA

TIPO CARROSERIA:DOBLE CABINA CON
PLATON . . f 1jib: ]

EAPACIDAD: SEIS (6) PASAJEROS
TRANSMISION: 4X4

AIRE ACONDICIONADO

MODELO0:2020 EN ADELANTE

CILINDRAJE: MINIMO.2.200C.

CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
ASIENTOS, . & . Ii:

. CANTIDAD DE PUERT}A CUATRO 4

D]SPOSITIVO DE VELOCIDAD.
CONDUCTOR CON DISPONIBILIDAD 24/7
CAPACIDAD PARA 1000 KILOS

$100.000.000

13 e

Atentamente

e

LI

M nuelArmando Fuker Pmedo

Re resentante Legal

- 5.5; Sl

i
LY

{ft
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 Carvera B#5- 35, Farrip e de Noviembre
grupoempresarishc /024 @tk s

i Celdlor 317380257

Letizia - Amazonas
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FECHA DE EXPEDICION , . VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
18 09 "2025 | DESDE [|BD - 18 ' |MiM_09' [AAAA2025]  HORA - | 24:00 | 18 09 2025
Db W SAARA [__HASTA~ |PD 04 |WiM 05" |[AAART2026( THORA_ | 2400 | DD MM___AAAA
iDATOSIGENERALES#2%;: e SR R o R R AL O S R R L LS e TR RSl AR Nes
TOMADOR TRANSPORTES TIERRA DEL SOL EAT. . NIT/CG 825000506
DIRECCION CARRERA 10 A# 2N-52 EMAL  gerencia@tierradelsol.com.co TE/MOVIL 3105056051
ASEGURADO GRUPO EMPRESARIAL F&C S.A.S NIT/CC 801801712
DIRECCGION CARRERA 10 A#2N - 52 EMAL GRUPOEMPRESARIALFC2024@OUTLOOK.COM TEUMOVIL 3134089751 .
BENEFICIARIQ PASAJEROS AFECTADOS [ . NITICC 16
DIRECCION T ik 1 S _W‘L_EUWMOVI;N%%?
[DESERIPCI BN e RIES G DR e o e L E e iy AR e Y i R e
DETALL . DESCRIPCION
CIUDAD T S 1 JPOPAYAN
DEPARTAMENTO . o i ECAUCA By
LOCALIDAD B Foodl I CARRERA 10 A#2N - 52
DIRECCION TN -k i ' CARRERA 10 A# 2N - 52
A TIPO DE VEHICULO . : CAMPEROS / CAMIONETAS
VIASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 28 100 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJERCS 4,00
PLACA UNICA XYG531
CANAL DE VENTA ‘ ) Direcls
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COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO ~ ¥ o L ,
] - . VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE "PEIMA
: " DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR ;
Muerle Accldental  smmly 400.00 .00% . 5.00
Incapacidad Total y Permanente i ) smmiv 400.00 .UO:/u $.00
Incapacidad Totel Temporal - .3 ” smmlv 400.00 .00% $.00
Gaslos Madicos & ket fee il . srmly 400,00 00% %
Proleccidn Palrimontal R oo .00:/:. $.00
Asislencia Jurfdica en Proceso Penal . . . d . .00% 500
RUNT e ; ‘ 3 ;s _ .00% 53,200.00
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83 VALOR ASEGURADO TOTAL, PRIMA NETA GASTOS wa : TOTAL POR PAGAR
g8 . $569,400,000.00 <= i u: 5288.749,00 I - 1 h | $54,254.00 ] $343,003.00 P B
é% . COASEGURO ) i 117 " INTERMEDIARIO YIO FUERZA COMERCIAL DIRECTA .
a8 COMPARIA T~ 'PARTICIPACION ! _conico L NOMERE - [PARTICIPACION
agf L I 2 %, _ [oo0034561053 | VEGAURIBE MARIADELCARMEN .. | % :
g La:mora en-el pago de'la prima o certificados que se expldan con fundamento en ella producira la terminacién aulomdtica del contrato dara derecho a La Equidad .3
Segures'Q.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocaslén de |z expedicién del contrato, E} paga extefmporaneo de fa prima, no . ¥
convalida la mofa ni feactiva la péliza terminada aufomaticamente, caso en el cual se devolvers la prima a que haya lu ar oo R B
Con'lafiima del présents documento certifico que he lefdo de manera anticipada en [a pagina web de La Equidad http:/fwvrw.lasquidadseguras.coop/, €| clausulato  «
g anexo a la péliza contratada, el t,:‘ual adlctonalmg,nt_e[gga fue explicado por la compaiila de segures; Informacién que en todo caso, declaro que'conozco yentiendo, " ¢ -
£ i glar_a, suficiente y expresamente, en especial lo Telaclonado con las condiclones generales, el contenido de 12 cobertura, las exclusiones y las garantfas del contrato _§
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una morea do LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLCMBLA

VIGILADO
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R c. CONTRACTUAL 4
POLIZA M " FACTURA | :
AAD09952 TR ABO0BI064 .. b .
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GCUMENTO * Modifcagon pRonuc'Tb G, CONTRACTUAL
_FORMA DE PAGOQ Con. Cuota a 30, 60 Y?ED.EFONO 6028274380

CERTICADO_ ABQOBTS0 -
AGENCIA = POPAYAN

DIRECCION:..CALLE 3 NO, 5-56

ORDEN. 081 -
§° 1 USUARIONZARRIOS

FECHA DE EXPEDICION ‘ ! VIGENCIA DE LAI‘POLIZA,t f;; Iy FEGHA DE IMPRESICN
18 09 T 2025 | . DESDE | DD -18 1MV (00 b |[AAAA 2025 | HORA 09 2025
| DG AADA | _HASTA _| DD Imm 05 EIAARA 2026 ¥ _HORA AAAA
{EJGS@ENERALEST‘. A il B s AT e kg T
TOMADOR TRANSPORTESTIERRA DELSOL EAT 4 ) E 2id ke [ T ‘QNmm 825000505
DIRECCION CARRERA 10 A#2N-52 EMAILgarancia@tlerradslsnI com.co ", ‘? ; 'I'EL!MOVIL3105056051
TEXTOS YO QBLSAERVACIGNEsibEaLAXORDEN Hg T s i A
F Lo
PCR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE PROCEDE A INCLUIR RlESGOASOLlC]TUD DEL TOMADOR ;L ] . ) :
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30104!2021-1501-F-03 GALTA0D006011602-DO0I,EL -. .52; :
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0. CANTE LASUF'ERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadsequros.coop Ny R
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. SEGURO
\ T o RCE SERVICIO PUBL .
e 4 potliza ‘ Sy FACTURA
AACO9617 : E ABO06907
A o S
ANECRMAGIO A R I e s e I e e e
go&mg%'ré '%Lndmdﬁn PRODUCTO -4~ RCESERVICIOPUBL ! - ° : ORDEN 981
CERTICADO  ABOOS7S1. FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yREIERONO 6028274380 . USUARIO
AGENCIA POPAYAN v " DIRECCION GALLE3 NO. 556
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA | FECHA DE IMPRESION
18 09 2025 | DESDE_[DD 148 [mNt 09 JAAAA 2025] HORA | 24:00 18 09 2025
l DD Mt AAAA | HASTA | DD 04 |Miml_05 /AAAA 2026 HORA | 2400 | DD WM AAAA |
o e = R S R o s B R A e e T N Ry B B e Y B T R A S A R R R R S R R D S
TOMADOR TRANSPORTES TIERRA DEL SOL EAT R NIT/CC 825000508
DIRECCION CARRERA 10 A 2N-52 - ) ., EMAL gerencia@tsmadelsol.com.co TEL/MOVL 3105056051
ASEGURADO  GRUPO-EMPRESARIAL FECSAS ... [ B L NIT/CC 901801712
DIRECCION CARRERA 10 A# 2N - 52 o ; . BMAL GRUPOEMPRESARIALFC2024@OUTLOOK.COM TEUMOVIL 3134069751
BENEFIGJARIC  TERCEROS CIVILMENTE AFECTADOS [t ' R St A I Ehat o : NITIEC o
DIRECCION 3 . :

[GESGRIETIOR

CIUDAD POPAYAN

DEPARTAMENTO CAUCA
LOCALIDAD it CARRERA10A#H2N-52
DIRECCION . . . i;- R CARRERA 10 A# 2N - 52
MarcalTipo (Cédigo Fasecolda) .- + o . B ¥ :-‘ % . . . \ i | GREAT WALL WINGLE 5 25L |STD)
CAPACIDAD TONELADASIPASAJEROS - < it b t 04 -
CoraR oA BLANGO TITANI
NUMEROQ DE MOTOR Eepow- ’ o . . I 4| GW4D20D22151002599
NUMERO DECHASIS = iee 1t 4l GweBE1TTPRESITE0, .
NUMEROQ OE SERIE . LT B sk b l ‘[ LGWCBE177£B653709
CANAL DE VENTA Do SF : i Diracto " - ‘
AMPARO PATRIMONIAL R - INCLUIDD
ASISTENCIA JURIDICA - ! INCLUIDA
. EERL L
* _ ACCESORIOS * % ' | peEtaLLE Y 1B Py VALOR ASEGURADO
. 1 . - . o '
- e S R I L
: - * . v i o
i ' ‘ ‘ SRR
Bk §e N . . . T i i
i Fou A
i ;
L]

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

. '. DESCRIPCIéhj H gf ' VALOR ASEGURADO DED % . DEDVALOR PRIMA
Chvil :lual Sarviclo Publico R M 0% s.00
Daios a Blenos da Tercaros o R : smmiv 100.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Lesionos o Muarla do una Porsona . . . 5 smmlv 100.00 .00% $.00
Lesiones o Muerte da Dos o Mas Parsonas 8"~ ' L . i{§: & . smmiv200.00 .00% 5.00
Protaccién Patrimonial - - [ ¥ b I . . A00% $.00
o Asisloncla juildica en praceso penal,, o CFeRr . [T L ] L B ot . 0% S.00
%] Lesionos L & 1 . : : ' . 0% $.00
=] Hamicldio F) ' . 00% 5.00
g RUNT .3 i v 00% ' $3,200.00
w
28
w3
gl : 4o
v vie bl
2q Py s
2 _ ‘
D’E . - . :
SB_: 2o . I "neor B N . vl P :' ;h!
g2 L
3g gr . Fo1R . : N L O A rot
|g 7 B B ol '
55 P
g3 : , '
22 VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA . TOTALPOR PAGAR .
] $448.877,000.00 ] $233.544.00 I | $43.765.00 1 $277.308.00 ]
%g : COASEGURQ § - it _INTERMEBDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA -
55 COMPARNIA . : . ! ‘PARTICIPACION . L.conico_ | NOMERE [PARTICIPACIGN
gé ; S i L ++ | 000034561053 | VEGA URIBE MARIA DEL CARMEN . | N
S, NS . N . Lo . .. . .o PP i L PP
g3 a mora.en el pago de la prima o ceriificados que se expidan con fundamento en ella; pfoducira la terminacién automatica del contrato y dara-derecho a La Equidad.- -

- convalida la mora ni reactivala pbliza terminadajautomaticamente, ‘caso en‘el'tuzl se devolvera la'prima a que haya lugar. = - = B N I
-+ Con la firma del presenite"documento cerlifico que heeldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/fwww.laequidadseguros.coop/, &l clausulado
- dnexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la comparifa de sequros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco.y. enliendo; -

" tlara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenida de la cobertura, las exclusiones y las garantiag del coplrato- -,

.Seguros 0.C. para exigir el pago dé la prima devengada y de los gastos causados caniacasién de la expedicion del contrato. El paga extemporaneo, dg Ia prima, o - Tl
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EQUIDAD SEGURQS GENERALES O.C.

y LA EQUIDAD SEGUROS DE ViDA 0.C. COMPANIAS DE SEGURCS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. EQUIDAD SEGUROS es una marca de
DE COLOMBIA

VIGILADO

r 13 1/'
- G “ il !it P ! “ ' -il‘ri 53 : '€ K
‘Ek" i ' o Bl
o SEG g
PRI RCE SERV 2ot PUBL
S T péLIzA - H . FACTURA
Coe AADOQS'IT o ; - AB006907

INFORMACIIN*GENERA"" REIR e
COD. PRODUCTO Con. Cuota a 30, GDyQCFIRBDUCTO RCESERV[CIO FUBL R

B lwem . tre

COD.AGENGIA . ABOOS7S1 .° .  CERTIFICADO 981 .. - LDOCUMENTO Modificacion 4, . TEL: 60282rd3so  _
AGENCIA - L POPAYAN : DIRECCION CALLE3 NO. 556 i'[ - 1% Ceo S
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA PALIZA i FECHA DE IMPRESION
18 09 2025 DESDE 18 MM 09 [AABA 2025 HORA 24:00 18 09 2025
DD N AABA [ HASTA DD MM_05 _|AAAA_2026 HORA_ 24:00 Bb MM ___AAAA
D AT S GENERABEST RS T N T RATPHH f B T e EUREIRRIT RIS M S R R R IR SR i
TOMADOR TRANSPORTESTIERRADELSOLEAT : i ) o ;’:, . NITJCC 825000508
DIRECCION CARRERA 10 A#2N-52 . ‘f:?‘: 4 4 1iEl MAIL (_!lerencia.l!erradalsolcomca . N TELIM%VIL 3105056051

TE)@T@S&_Y[@L@BSER IACIONES, DEIPAEOL 285,

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE PROCEDE A INCLUIR RIESGO A SOLICITUD DEL TOMADOR

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501 P-03-GAUTAQD007000116-D001, EL

CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO FOR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA JPARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A wwnw laequidadseguros.coop

i - ._; oy i!i E4 < &g 4
ol :5 l. I N e
' "‘ . - R Ed
* g g(;a‘ PRI T O
r!! i
i
IR ST 3 T T S #i 3 Y
te K] .i ’ FE ., ) e i
Pk M : E IR
i . i i Jl[ =:.5 ' b ni} 5
. ﬁ '?
g0 Y
. j s
: TR " o ¢ i
M W | .
o 5 I Pt T G
:i' P N PO
TR ¥ L]
il oy
[ SR He 4 : -1%
dot !
g il
i ‘i: 3 PO
. Hloead o o8
iy
. i e
‘ Gl i 4 T
N i
/ iy oz u; HR
iy
i Do . 5;1 & s L
—— APFEGIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
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KFORMA - . L

Que 1a empresa»GRUPO EMPRESARIAI‘. FYC SASﬂc]entlflcado( a) con NITPJ 9018017121 esté
vineuladofa) al %ANQO DE BOGOTA a traves de Ia CTA AHORROS AH SuperdA-a JurA dica No.

407308519 de S elel 04 de abnl‘ae 2024(,’ este grodqcto ?se epcuentra Vigente
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] : . o B {- .
Esta informagion: es. conﬂdencual no.es. una recomendacnon de negocio y se summlstra sin-
responsablhda% del banco e %plde el 24 de octubre de 2025 a sohmtud de! interesado, con
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