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Gm.&i Secretaría de Salud Amazonas <ssda@amazonas.gov.co> 

Solicitud cotizacion servicios de transporte terrestre 
1 mensaje 

Secretaría de Salud Amazonas <ssda©amazonas.gov.co> 2 de febrero de 2026 a las 10:20a.m. 
Para: agenciaaitshatours@gmail.com, consultoriammgroupsas@gmail.com, viajesnaiyu@gmail.com, cootrasur@gmail.com, 
representacionesamazonasgmail.com, gerenciaaxt©gmail.com, iyrnumaesasgmail.com, 
transportesylogisticacabreragmail.com, investigacionylogistica@gmail.com, agenciadeviajesrio@gmail.com, 
serviciosfluviales@hotmail.com, tecniselvasasgmail.com, globalmssuministrosylogisflca©gmail.com, 
camilovitaminalgmail.com, comercializadorarioselvasas79@gmail.com, logisticacabreraobrainversion@gmail.com, 
discomunerosgmail.com, balsaelcondor26@hotmail.com, aventurs.sasgmail.com, grupomiracles@hotmail.com  

SSD - 
Leticia, 2 de febrero de 2026 

Cordial Saludo 

La Gobernación del Amazonas, de conformidad con los Principios de Transparencia, Responsabilidad y Planeación para la 
contratación estipulados en la ley 80 de 1993, convoca a todos los interesados a participar con sus cotizaciones; lo anterior como 
base para la elaboración de un estudio del sector; por tanto, es de advertir que la presentación 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 año 

en curso.  

Se solicita registrar sus cotizaciones a los siguientes contactos: 

• Correo: ssdaamazonas.gov.co  

• Dirección radicación correspondencia: Carrera 11 No 3-29, de Leticia (Amazonas) 

Objeto: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y DE CARGA A TODO 
COSTO, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTWIDADES DE LA SECRETARIA DE 
PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL Y DE LOS PROGRAMAS: VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA 
(VSP), PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl) Y SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.". 

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

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

3. Impuestos y estampilla a tener en cuenta: 

1/2 



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

IMPUESTOS 

Etampill Peo Desarrollo Dcpastamcntal 1,50% 

Estsmpilla Pro Cultura 1,50% 

Estampilla Pro Universidad de la Amazonia 1,00% 

Estampilla Pro Desarrollo Fronterizo 1,00% 

Estampilta Pro Bienestar del Adulto Mayor 4,00% 

Eatsmpilla Pro Electrificación Rural 1,00% 

TasaProDeportes 1,50% 

Fondo Departamental bomberil 0,50% 

Relcica 0.8% 

Si ca declarante referente a compres 2.5% 

No es declarante referente a compras 3.5% 

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

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 R - F U. OPS SSD 

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

5. ANEXO FICHATECNICA.doc 
' 224K 
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Gmail 

Redactar 

Mali 

Recibidos  

Respuesta Cotización - ssdaarnazonas.gov.co  - CorTeo de Gobierno en Linea 

Q. Buscar en el correo electrónico 

ltda 35,B4O 

TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA SAS notó, 4 fab. 322p.re. (hace 19 horas) 

para mr 

5
Buenas tardos 

Destacados 

Pospuestos 

Borradores 

Ms 

Etiquetas 

BROTE VARICELA 

CIRCULARES-RESOLUCI... 

CISAN 

Envio respuesta cotización transporte terrestre, según invitación. 

TRANSPORTES YLOGISTICA CABRERA SAS 

Cre 10 No. 13-05 LC 2 VictorIa Regla 

CEL. 3173825330- 3124472130 

LeUde, Amazonas 

Irajpgjdo5ylQgsUceçabramElgfl,el!.cOnl 

AVISO LEGALO La torsereodón contenIda en asIa mrnunicacldn es enoridendet yeoIo parda ose aSteada por te panarra eaSrral ejuridica e la eral cate dlrl9lda. 
aatartzsds, caaulor relanddrn, difusión, dlsulaadón o capia do este mensaje. se enenensa prohibida y senderada parte lay. si por errar reoo esta monsaje.f 
mesaste reolbido tamediatornente. 

Coesibres a te o,eum de co, papel. Solo Imprime el es encerado. Usa embae coran y  papel moldada. Para fabócarunra tonelada de papel so requiera retar 14 

Chat 

MeeS 

COBRO DE CARTERA 

CODPOS
't6 resmas 1 átb 

lGimm J  iJtp• 

comite anticontrabando
Raz*.jjaPeosar1es riecasúilo lrnpttnresIectieo. 

comito etica enfermeria 

COMUNICACIONES GOB... 

 Nacco 

Responder) (  Reenviar)  ( Compartir en el chat) 

  

https://mall.google.com/mail/u/2/#lnboxlFMfcgzotakl-IrPZhGfVVtTKCFPBHLhqZk 1/1 
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TRANSPORTES YLOGISTICÁ CABRERA S.A.S 
NIT. 901614051 —1 
Carrea 10 13-05 Local 2 Barrio Victoria Regia 
LETICIA —AMAZONAS 

TRANSPORTES Y LOGISTICA CABRERA SAS 
MT. 901.614.051-1 

PRESENTA COTIZACION 

SEÑORES  
GOBERNACION DE AMAZONAS 
SECRETARIA DE SALUDDEPARTAMENTAL. 

Atte. Dra. OLGA ESTHER BELLIDO CUELLAR. 

LETICIA - AMAZONAS 

ASUNTO : COTIZACION TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS CON 

VEHICULOS 24/7 

No. DEPENDENCIA DETALLE DEL SERVICIO UNIDAD CMJ'I. VALOR DTA 

VSP ' 
Epidemiología 

Clase Vehículo: Camioneta 
• Tipo Carroceria Doble cabina con platón 

Capacidad: 5 Pasajeros 
Transmisión: 4X4 

• Aire Acondicionado 
• Modelo: 2020 en adelante 

Cilindraje: Mínimo 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 

DíA 1 587.300,0 

2 
Seguridad 
Sanrtar,a Y 
Ambiental 

• Clase Vehiculo: Camioneta 
• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 
• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 4X4 

Aire Acondicionado 
. Modelo: 2020 en adelante 
. Cilindraje: Mínimo 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 1 587.3000 

3 
Programa 

Ampliado de 
Inmunizaciones 

Clase Vehículo: Van de carga 
. Cabina independiente 

Capacidad: 2 Pasajeros (incluye conductor) 
Cinturones de seguridad en todos los asientos 

DIA 1 632.4000 

CRA 10 No. 13-05 LOCAL 2 BARRIO VICTORIA REGLA 

(') E-MAIL: transportesylogisticacabrera@gmail.com  

CEL. 312447 21 30 

Leticia - Amazonas 

Atento Saludo, 

Esta Cotización maneja una vigencia de 60 días, 

Fo 
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TRANSPORTES YLOGISTICA CABRERA S.A.S 
MT: 901614051-1 
Carrea 10 13-05 Local 2 Barrio Victoria Regia 
LETICIA —AMAZONAS 

• Puertas traseras con apertura de 1800,  para ayudar a 
meter la carga con facilidad 
• Capacidad de carga: 720 kg 
• Aire Acondicionado delantero y posterior 
• Conductor con disponibilidad 24/7 

Secretaria de 
Planeaclón y 
Desarrollo 

Institucionsi 

• Clase vehículo: Camioneta 
• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 
• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 4X4 
• Aire Acondicionado 
• Modelo; 2020 en adelante 
• Cilindraje: Mínimo 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 

DA O 

COTIZACION DEL SERVICIO - $ 2.394.300,00 

Cordialmente, 

Nombre o Razón 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 Facatativá 
Dirección: Carrera 10 NO. 13-05 local No. 02 
Teléfonos: 310 —2421608 
E mail : transportesylogisticacabrera@gmail.com  
Ciudad: Leticia 

Leticia febrero 4 del 2026 

Cordialmente, 

KATERINE ANDREA GARZON CABRERA 
Representante Legal 

* CRA 10 No. 13-05 LOCAL 2 BARRIO VICTORIA REGIA 

E-MAIL: transportesylogisticacabrera@gmafl.com  

CEL. 3124472130 

Leticia - Amazonas 
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Gmail O. Buscar en el correo electrónico 

Redactar 

Mali 

Chst 

Mael 

Recibidos 

Destacados 

Pospuestos 

Borradores 

Más 

JOSE BARRETO 
para mi 

BUENOS DIAS. 

ADJUNTO ENVIAMOS COTIZACIÓN 

QUEDAMOS ATENTOS A SUS COMENTARIOS 

)uo,5 fab. 

Etiquetas
AMAZON XPLORER & TRAVELS 

BROTE VARICELA 

CIRCULARES-RESOLUCI... 
E» 

CISAN Cslle8#9-82 

COBRO DE CARTERA Teléfono: 318.8527008 
geronaIes,tiEqnsiI.con  

CARTERA 2026 

GODPOS Un archivo adjunto Analizado por Gmail . Agregar a Drive 

cornite anticontrabando 

comite etica enfernieria 

 Nuevo COMUNICACIONES 008... 

CONTRALORlA 2026
( Responder) (  Reenviar)  ( Compartir en el chat) 
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AMAZON XPL OREE (1 TEA VEL$ 5. A. 
NADIA MILANYLOPEZ TORRES 

NITNo. 901.077.531-9 
Calle 8 No. 9-82 

REPRESENTANTE LEGAL 
LETICIA — AMAZONAS 

Leticia — Amazonas - mes de FEBRERO deI 2026 

COTIZACIO1'I 

Señores: 
GOBERNA ClON DE AMAZONAS 
Atte, Secretaria de Salud Departamental 
Ciudad 

De acuerdo con su comunicado, me permito presentar propuesta de cotización según lo 
requerido. 

No. DEPENDENCIA DESCRIPCION U/M CANT 
UNIT TOTAL 

Epidemiologia 

o Clase Vehículo: Camioneta 

o Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 

• Capacidad: 5 Pasajeros 

• Transmisión: 4X4 

• Aire Acondicionado 
• Modelo: 2021 en adelante 

• Cilindraje: Mínimo 2.200 C.C. 
o 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 1 577.300 577.300 

2 

Seguridad 

Sanitaria y 
Ambiental 

• Clase Vehículo: Camioneta 

• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 

• Capacidad: 5 Pasajeros 

• Transmisión: 4X4 
• Aire Acondicionado 

• Modelo: 2021 en adelante 
• Cilindraje: Mínimo 2.200 C.C. 

• Cinturones de seguridad en todos los 

asientos 
o Cantidad de puertas: Cuatro (4) 
• Dispositivo de velocidad. 

• Conductor con disponibilidad 24/7 

• Capacidad Para 1000 Kilos 

OlA 1 577.300 577.300 



AMAZONXPLORER (?TRÁ VELS £ A. 5. 
NADIA MILANYLOPEZ TORRES 

NITNo. 901.077.531-9 
Calle 8 No. 9- 82 

REPRESENTANTE LEGAL 
LETICIA — AMAZONAS 

• Clase Vehículo: Van de carga 

o Cabina independiente 

• Capacidad: 2 Pasajeros (incluye conductor) 

Programa 

• Cinturones de seguridad en todos los 

asientos 

3 Ampliado de 

Inmunizaciones 

• Puertas traseras con apertura de 180°, para 

ayudar a meter la 

carga con facilidad 

DlA 1 618.400 618.400 

• Capacidad de carga: 720 kg 

• Aire Acondicionado delantero y posterior 
• Conductor con disponibilidad 24/7 

o Clase Vehículo: Camioneta 

• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 

• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 4X4 

• Aire Acondicionado 
Secretaria de 

• Modelo: 2021 en adelante 
Planeacion '' 

• Cilindraje: Mínimo 2.200 C.C. DIA 1 577.300 577.300 
Desarrollo 

• Cinturones de seguridad en todos los 
Territorial 

asientos 
o Cantidad de puertas: Cuatro (4) 

• Dispositivo de velocidad. 

• Conductor con disponibilidad 24/7 

• Capacidad Para 1000 Kilos 

VIGENCIA COTIZACION : SESENTA OlAS CALENDARIOS 

Nombre del Representante Legal: NADIA MILANY LOPEZ TORRES 
C.C. No. 1.032.439.739 Bogotá 
Dirección: Calle 8 No. 9-82 
Teléfonos: 313 -8814334 
e mali: gerenciaaxt@gmail.com  

FIRMA:  

NADYA MILANI LOPEZ TORRES 

Representante legal 
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Q. Buscar en el correo electrónico 

Vds35.880 

e 

5/2/26, 11:11 a.m. 

Gmail 

Redactar 

Mali 

Recibidos 

Chst Destacados 

Pospuestos 

Maet Borradores  

Secretaria de Salud Amazonas un, 2 leb. 1O:2oair 

SSO - Latida, 2da febrero da 2026 CordIal Saludo La Gobemación del Amazonas, de conformidad con los Principios de Tra 

AGENCIA NAIYU Viales mié. 4 fab. 3:05p.m. (hace 20 horas) 

", para mi 

Buena tarde adjunto cotizaclon 

Més 

Etiquetas 

BROTE VARICELA 

CIRCULARES-RESOLUCL. 

CISAN 

COBRO DE CARTERA 

CODPOS 

comite anticontrabando 

comite etica enfermeria 

COMUNICACIONES GOB... 

MÓNICA BARRANCO 

Garante 

Tul: 592 6654 -5925224 MóvIl: 3114815786 
CalO N' 7-08 local 1 Letcla.ArnszOnss 

 Nuono 

(
Responder) 

 (
Reenviar)  ( Compartir en el chat) 
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Leticia, Amazonas, 4 de febrero de 2026 

Señores 
GOBERNA ClON DE AMAZONAS 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
Carrera 11 No. 3-29 Leticia 
Teléfono: 098 592 7451 
Leticia, (Amazonas) Colombia 

REF.: PRESENTACION COTIZACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE, 
SEGÚN INVITACION REALIZADA. 

Apreciados señores: 

MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA, identificada con cedula de ciudadanía número 
52.353.326 — O de Bogotá, en calidad de Representante legal de la Persona Jurídica 
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J Y J SAS. Nit: 900.699.326 - 0. manifiesto 
mí interés en presentar cotización  según referencia, 

No. DEPENDENCIA DESCRIPCION UNIDAD CANT. VALOR UNT. 

• - 

y 
Epidemlología 

• - 
- 

• Clase vehículo: Camioneta 
• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 

• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 4X4 

• Aire Acondicionado 

• Modelo: 2020 en adelante 
• Cilindraje: Mínimo 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 

Día 1 $ 582 100 00 

2 

': , 

- 
Seguridad 
r-& 

SanitarIay 

1 
- 

• Clase vehículo: Camioneta 

• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 

• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 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 

Día 1 582.100,00 



3 

- 
Piria 

•
In qioqes 

.--' •-.,• - , 

1 $ 625.000,00 

• Cabina independiente 
• Capacidad: 2 Pasajeros (incluye conductor) 
• Cinturones de seguridad en todos los asientos 
• Puertas traseras con apertura de 180', para 
ayudar a meter la carga con facilidad 
• Capacidad de carga: 720kg 
• Aire Acondicionado delantero y posterior 
• Conductor con disponibilidad 24/7 

Día 

4 

• r 

rer 

• 
: DesarroIlo 

IItIpfl 

t 

::'. , 

• Clase vehículo: Camioneta 

• Tipo Carrocería: Doble cabina con platón 
• Capacidad: 5 Pasajeros 
• Transmisión: 4X4 
• Aire Acondicionado 
• Modelo: 2020 en adelante 
• Cilindraje: Mínimo 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 

Día 1 $ 582.100,00 

TOTAL OFERTA $ 2.371.300,00  

Siempre atentos a sus requerimientos, 

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del Proponente: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J  Y  J  SAS. 
Nit: 900.699.326-0 
Nombre del Representante Legal: MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA 
C.C. No. 52.353.326-0 de Bogotá 
Dirección: Carrera 10 No. 7-08 Local No. 1 
Teléfonos: 311 4815786 
E mal!: viajesnaiyu@gmail.com  
Ciudad: Leticia 

FIRMA:  
MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA 
Representante legal 

N1.275Z2— WTOO6993 -O 
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estot$ocia1 
MT: 8301iO6-2 

Leticia enero 16 del 2026 

SENORES: 
GOBERNACIÓNDE AMAZONAS 
ATT, SECRETARIA DE SAIUD DEPARTAMENT\L 
CIUDAD. 

ASUNTO: PRESENTACIÑ DE .CÓTIZACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 
TERESTRE. POR TERMINO DE 6 TEES 

De conformidad con la comunidación emitida por utedes frente al requerimiento de prestacion 
de servicio fehesfre parafraorte de, nos permitimos presentar propuesta de cotización 
según lo requeridó. 

PRESENTCloN DE COTIZACION PRpTCJpN DE1TRANSPORTE TERRESTRE 
;;PPa U.Ñ.EERlNMSES 

ÍTEM • CARAcTERISTICAS . DESCRIPCIÓN 

. íjj 
PRESTACION DEL 
SERVICIO DE 
TRANSPORTE 
TERRESTRE DE 
PERSONAL, EQUIPOS A 
TODÓ COSt.OEN EL .. 
DEPARTArnENTO DEL 
AMAZONAS : 

CLASE VEHÍCULO: CAMIONETA 
TIP9 CRRO$ERIA: DOBLE CABINA 
CON PLATÓN. 
A!AAD CINCO (5) 

PASAJEROS 
TRANSMISIÓN 4X4 
MODEl.b 2020 EN 
ADELANTE 
CILINDRAJE: MÍNIMO 2.200C. 
PUERfJ .. CUATRO (4) 

IRE ACONDICIONADO7  CINTURONES DE 
SEGURJDDEÑTbDOS LO••SETOS. 

$ 120.000.000 TOTPLCOSTO UNITÁRIÓ 

1 
_____ - ij 

Atentam- -. .-. 
.3 3 

0 
' 1 

E& 
Luis AIL 'Gómez 
Representante-- safr----- . 
G&G gestión SojJ 

3 .1 

Carrera 25 No. 40-46 Apariamento 2O2 
Barrio La Solcd8d, Bogota D.C. Colombia 
MóviI3i166228 . éiI;Igjgogmajjeom 

Pagiiia 1 de 1 
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NIT: 901801712 -1 
1 ¡Ç 

Leticia enero 16 del 2026 

Señores:-' 
GOBERNACIÓN DE AMAZ9Nft$ 
Att, Secretaria de Salud Deprtamentla 
Ciudad 

Asunto: Presentación de ot?ción de servicio d tra1sporte terrestre 

' i•  
De acuerdo a comunicad& r+b permito de cotización según lo requerido. 

ITEM DENOMINACION DESCRIPCION 
VALOR 

4 

AKlrDm 

TERRESTRE A 
TODO COSTO 

• ,. 

CLASE VEHÍCULO:CAMIONETA 
TIPO CARROSERIA:DOBLE CABINA CON 

CAPACIDAD: SEIS (6) PASAJEROS 
tRANSMISIÓN: 4X4 
AIRE ACONDICIONADO 
•MODELO:2020 EN ADELANTE 
ÓILINDRAJE MíNIMO2200C . 

CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS 
ASIENTQ,. •.iL 
ÇANTIDADDE PtJE.i: CUATRO (4) 
DISPOSItIVO DÉ VELOCIDAD. 
CONDUCTOR CON DISPONIBILIDAD 24/7 
CAPACIDAD PARA 1000 KILOS 

$100.000.000 

4 ., 
Atentamente: 

M4nuel.Armando FukerPkio 
ReDresentarte Legal 

1: 

f,'arrera fl#5-3511arr10 finca de Noviembre 
Qrupoempresarialfcífií4íl/outicljkeg  

¡ Ce/y/sr 3/7,78112/57 
Le//cia -Añiazñas 



DETALLE 
CIUDAD 
DEPARTAMENTO 
LOCALIDAD 
DIRECCION 
TIPO DE VEHICULO 
y/ASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 
CAPACIDAD DE PASAJEROS 
PLACA UNICA 
CANAL DE VENTA 

DESCRIPCIÓN 
POPAYÁN 
CAUDA 
CARRERAIOA#2N-52 
CARRERA 10A#2N-52 
CAMPEROS! CAMIONETAS 
100 SMMLV 
4.00 
XYG531 
Directo 

4 .ç. 1 

r 

o 
o 

k. 

«o 

r 

lis 
!' II, 

6' !I 
PÓLIZA.• 
M009.952 

• SEGURO 
R.C. CQNTRLPTUAL 

FACTURA 
AB006906 

equidad 
se'uras 

NIT 860028415 

DOCUMENTO Moditicaclon PRODUCTO R.C. CONTRACTUAl. 
CERTICADO AB006750 FORMADE PAGO Con. Cuotas 30.60 y1IIENOe 6028274390 
AGENCIA POPAYAN DIRECCIÓN CALLE 3 NO. 5.56 

FECHA DE EXPEDICIÓN.. VIGENCIA DE LA PaLIZA 

ORDEN 981 
USUARIO NBARRIOS 

18 09 2Q25 DESDE DO 18 MM 09l AAAAI2O25 HORA 24:00 18 09 2025 
DO MM s.¼AAA HASTA• 00 '04 MM 05! AAAA2026 HORA 24:00 00 MM AAAA 

TOMADOR TRANSIORTES TIERRA DEL SOLEAT.. NIT/co 825000506 
DIRECCIÓN CARRERA IOA#2N-52 EMAIL gerencia@IiarmdelsoI.com.co  19JM/1L 3105056051 
ASEGURADO GRUPO EMPRESARIAL F&C S.A.S NI11 901801712 
DIRECCIÓN CARRERAIOA#2N-52 EML GRUPOEMPRESARIALFC2O24@OUTLOOK.COM  1BJMOViL 3134069751 
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS Nfl7 16 
DIRECCIÓN • ,.. , EM!4L rmJMavIL o 

CÓBERTURAS Y VALOR ASEGURADO' 

DESCRIPCk.N 
VALOR 

ASEGURADO 
DEDUCIBLE DEDUCIBLE 

VALOR 
PRIMA 

Múerlo Accidental snerlv 400.00 .00% 
Incspscldcd Total y Ponaanonte 
Incapacidad Total Temporal ¡ 

smr,rlv 400.00 
smnilv 400.00 

.00% 

.00% 
oo 

Gastos Médicas e 
Protección Patrimonial 

' 
... smmlv 400.00 .00% 00 

Asistencia Jurldlca en Proceso Penal .00% 
RUNT ..1! .  .00% s3,200:oo 

II 

.4 é. 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

S569.400.000.00 
PRIMA NETA GASrOS IVA TOTAL POR PAGAR 
S288,749.00 l'b S54.254.00 5343.003.00 

COASEGURO 

000034561053 VEGAURIBE MARIADELCARMEN 
Lajnora en el pago 1ela jr1ma o certificados que se expidan con fundamen o en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad 
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de lós gastos Causados COfl ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo. de la prima, no 
convallda la hiora ro teactiva la póliza terminada automáticamente caso en el Cual se devolverá la pnma a que haya lugar 

8 Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http I/www laequldadseguros coop/, el clausulado 
anexo a lapólia cóntratada, el cual adiclonalmenteie fue explicado por la compañía de seguros; Información que en todo caso, declaro qua'conozCo y entiendo, 
cIdra, suficIente y expresamenteen especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantías del contrato 
deseguro. .. . 

o r 

 

1 1 INTERMEDIARIO '070 FUERZA COMERCIAL DIRECTA  
PARTICIPACIÓN COMPAÑIA i PARTICIPACIÓN CÓDIGO NOMBRE 

1 

o 

FIRMA AUTORIZADA 
LA EQUIDAD SEGUROS C.C. 

FIRMA TOMAQOR 

l.•0 

PAR/eCOMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DDCUMENTO 
ON5ULTE NUESTRA PAGINAWED %W/W,LAEaUlDADsEGuRo5coop Y USA ESTE cÓDiGO OR 

Docta Esgotá parda ms,mrsl (601) 7460392, 
desde otros cisdodos dci psis noostra Erres 9rslulla ca 018000919018 opción sonido al dienta. 

r 



24:00 
24:00 

HORA 
HORA 

DESDE 
HASTA 

DO .18 
DO 04 

MM 09 l 
MM 05 ; 

AAAA 2025 
AAAA 2026 £1NI A 

\ • NI11m 825000506 
TEJMOVIL 3105056051 

TOMADOR TRANSPORTESTIERRADELSOLEAT 
DIRECCIÓN CARRERA 10 A# 2N.52 EMfilLger0flCla@fle,radølsol.com.co  ( 

'4' 4 iI 1 

• . I 

SEGIJRÓ 
'R.C. :cTRAçTuAL 

PÓLIZA 

AA009952 

. •.-...- - 
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL 
CERTICADO A8006750 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30.60 yEDBFONO 8028274390 
AGENCIA POPAYAN DIRECCIÓÑ.CALLE3 NO. 5-58, 

FECHA PE EXPEOICIÓN VIGENCIA DE,LAPOLIZA 

u.;j'T9O. 
ORDEN 981 
USUARIO NBARRIOS 

FECHA DE IMPRESIÓN  

1 
Ii . 

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

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021 1501 P 03 GA(JTA00006011602 DOOI EL i 
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.0 ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA 
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A ww.IaequIdadseguros.coop 1 . 

.. 3 

ItT 1 

6' 4 

it-.  
lii • 4.: 

4 2 6' 4 
-II 

6' u 

1...- 

.4 •6' 4 

a. 

1 

o 
o 

- ji j • .._. - 

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

P/RA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO 
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOPY USA ESTE CODIGO QN 

• Deada 8090U pueda nlu,ca,eI (601)7460392, 
dea4a otan dudu4ea dol puta n90s9a Inca glutaita os 01800091 U538opd6n uoeddaal dienta. 

itu .0 a. 

ji 

'o 
o 
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IG
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A
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..e:quidod 
. se'aros 

. 

NIT 860028415 

FACTÚRA 

AB00606... 
.( 



111 

: - f . NIT 860028415 

AA009617 

FACTURA 

AB006907 

equidad 
seE'aras 

SEGURO 
RCE SERVICIO PUBL 

TSGEJ 
TOMADOR 
DIRECCIÓN 
ASEGURADO 
DIRECCIÓN 
BENEFICiARIO 
DIRECCION 

-: 
Ni11 825000506 

TTEJMOVIL 3105056051 
NI11co 901801712 

IBJMOVIL 3134069751 
NII7co 9 

IBJMOVIL VARIOS  

TRANSPORTES TIERRA DEL SOL EAT 
CARRERA 10 A2N-52 - 
GRUPOTEMPRESARIAL F&C SAS 
CARRERA1OA#2N-52 - 
TERCE8OS CIVILMENTE AFECTADOSf 

EMPIL. eroncioiIorradeisoi.con1.co  

BMPIL! GRUPOEMPRESARIALFC2024@OUTLOOK.COM  

rl.; 

VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTALPOR PAGAR 
5448,877e00D.00 S233.544.00 S43.765.00 S277.309.00 

COASEGURO .10 
COMPAÑIA . 1 TPARTICIPACIÓN 

1:5% 

DOCuMENTO Modi6cücidn PRODUCTO 4i RCESERVICIOPUBL 
CERTICADO AB006751 FORMA DE PAGO Con. Cuota o 30.60 y1LtE43NO 6028274390 
AGENCIA POPAVAN DIRECCIÓN CALLE3 NO.5-56 

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA DE LA POLIZA 

18 09 2025 DESDE DU 18 MM 09 AAAA 2025 HORA 24:00 18 09 2025 
DD PJII%iI AA.AA HASTA DD 04 MM 05 AAAA 2026 HORA 24:00 DO MM AAAA 

EStNDEIRl 
DETALLE 

CIUDAD 
DEPARTAMENTO 
LOCALIDAD 
DIRECCION 
Morcollipo (Cóói90 F00000ldrt) e 

CAPACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 
PLACA UNICA 
COLOR 
NUMERO DE MOTOR 
NUMERO DE CHASIS 
NUMERO DE SERIE 
CANAL DE VENTA 
AMPARO PATRIMONIAL 
ASISTENCIA JURIDICA 

DESCRIPCIÓN 
POPAYÁN 
CAUCA 
CARRERAIOA#2N-52 
CARRERAIOA#214-52 
GREAT WALL WINOLE 5 25L (STD] 
04 
)ÇY0531 
BLANCO TITANIO 
0W4D20D22191502559 
LGWCBEI77PBOS3709 
LO WC E EI77PS 0537 0 0 
DIrecto 
INCLUIDO 
INCLUIDA 

ACCESORIOS . ' DETALLE -r 1 fi VALO.R ÁSEGÜRADÓ 

COBERTURAS YVALORASEGURADO 

DESCRIPCIÓN . VALORASEGURADO DED% DED VALOR PRIMA 
Reop0oUobiIIdod Civil Eoiroconimciool ServicIo PublIco e .00% 5.00 
Dañosa Blanes do Terceros . - . 1-. eromlv 100.00 10.00% 1.00 smmlv 5.00 
LesIones o Muerto do una P00000 . . rmmiv 100.00 .00% 9.00 
Lesionas o Muerto do Don a MSS Pnruonos 00 - - . 005r015200.00 .00% 5.00 
Protección Poblnronlni . e . .00% 5.00 
Asioienciojnridtco orr proceso penol.. - ..., i . -1 . .00% 5.00 - 
Lesiones ;. . . . .00% 5.00 
Heorlcldlo . .00% 5,00 
RUNT • - 

iii 

5- j, .q . ..iA!ii 
e 

.00% 63,200.00 

"•' :. ! 
4 I .... 

6' iii r; I 1 

o" 
eje0 
95 
Øei 
w o 
Lo 

'O 
ce 

'5 o no 

ej cc 
en O 

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA 
CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN 

000034561053 VEGA URIBE MARIA DEL CARMEN 

• -La- iotaéh el pago de la prima o Certificados qu'e se expidan con fundamen o: eneIlap'rodUCirá la terminaCión automática del-bontrto l..en 
Seguros O C para elogir el pago de la pnma devengada y de los gastos Causados con ocasion de la expedicion del contrato El pago extemporaneo de la prima no 
convalida la mora ni reachva la poliza termlnadatautomáticamentee  caso entelicual  se devolvera la pnma a que haya lugar 
Cori la,firmadel presente5documento certifico que heleído de manera anticipada en la página web de LaEquidad http://wvw.taequidadseguroacoop/,  él-clausulado 
anexo a la poilza contratada el cual adlclonalmente me fue explicado por la compania de seguros Información que en todo caso declaro que conozco y entIendo 
clara suficiente y expresamente en especial lo relacionado con las condiciones generales el contenido deja cobertura las exclusiones y las garantias del contrato 
de seguro 

i 11 

- H 
FIRMA AUTORIZADA 1 FIRMA TOMADOR 

........... 

ORDEN 981 
USUARIO 

FECHA DE IMPRESIÓ 

APRECLACO CUENTE PARA MAYOR INFORMACiÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO 
CONSULTE NUESTRAPÁCINAY0EB WÁWLAEQUiDADSEGUROSCOOP 

U000sngrtro 010004919535 



AAAA 2025 Mlvi 09 HORA 24:00 

NiTICC 825000506 

TELJMOVIL 3105056051 
II al 1 

!EMA.IL erencia@0eadeIsoI.n,. 

EGURO 
• •• •: RCE SERVICIO PUBL eúidod 

POLIZA FACTURA S,IP'O5. 
AA009617 AB006907 

al .i .1 ;• ________ 

RCESERVICIOPIJBII' . 
gal .DOCÚMENTO Modilicodon TEL: 6028274390 

DIEbCIbN CALLE3NO.5-56 'P a •4 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
UD 18 

24:00 HORA 

COD. PRODUCTO Con, Ounla 30,60 y  9DUCTO 
COD.AGENCIA A6006751 CERTIFICADO 
AGENCIA POPAYAN 

FECHA DE EXPEDICION 

TOS1GENERÉ Fi 
TOMADOR TRANSPORTES 11ERRA DEL SOL EAT 

DIRECCIÓN CARRERAIOA#2N.52 

18 09 2025 
UD MM AAAA 

DESDE 
HASTA UD 04 MIVI 05 AAAA 2026 

18 09 
UD MM 

2025 
AAAA 

FECHA DE IMPRESIÓN 

í ..•ii i,.,-. 

a. 1 

i 

I  

FIRMA AUTORIZADA 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

FIRMA TOMADOR 8PROCIADO CUENTE PARAMAYORINFORMCIóN DELP000UCTO CONTRATaWO 
CONSÚLTE NUESTRAPAGINAVE8 '.WMIL,AEOUIDADSEGURCS.COOP 

- U000 Sogara 010000919538 
83240 ' 

o 
d u, 

00 

o 

0O 

zo 

r 

V
IG
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A

D
O

 

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

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20J042O21-1501-P-O3-GAUTA00007000116-D00I, EL 
CUAL SE ENCUENTRA DEDIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS C.0 ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA..PARA 
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.Iaequidadseguros.coop 
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lÑFÓMA: 

Que la empresaGRUPO EMPRSARIALFYC SISentificado(a) con NIITPJ 9018017121 esta 
vinculado(a) al bAÇO DE BOGQTA a tves3ce ¶a 1 r4. AHORROS AH SuperdA-a JurA-dica No 
4073085i9 deeIqf04 de abril1e 2024k, ste rocos epJeptra Vigerte 

Esta inforrnaciórtes..confidencial, no es. !.rna recomendación de, r'egocip y se suminístra sEn 
esponsabilid,dÇlanco, pide el 4 de octubre d 2025, a solicitud del interesado, con 

destino a quien interese 
..io,,.  

.Aeñtarnente, 

1 .• 

Gerencia de Soipioe pra'ei GIieite 

Banbo dé Bodta ,

4i 4. 

t 

p -, 
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