APARTADO 10 de septiembre del 2025

Referencia:

Solicitud apoyo de transporte
Gerente
Oleider Diaz Torres

Por medio de la presente le solicitamos al imder Apartado el apoyo para el transporte ida y

regreso hacia al municipio de arboletes para el equipo de baloncesto Club Heron basketball
el cual viagjara 14 de septiembre y regresara el mismo dia del presente afio ,con una

delegacion de 37 deportistas y 2 entrenadores para realizar intercambios deportivos

De antemano se la agradece por la atencion prestada y esperando una respuesta positiva

Ao oot les

Juan Carlos Garcés Murillo
Club Heron basketball
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LISTADOS DE PASAJEROS i

DOCUMENTO DE
NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD FIRMA

Eileen Tatiana Diaz Garcia 1001154640 “r ‘Q)
Jennifer Nikol Celis Herrera 1040382613 \;t,n i Q_g;
Karen Sofia Polo Fernandez 1073995409 e JD,L,q
Karen Yulieth Palacios Palacios 1032178327 ; SR 72 e,
Keidy Johannis Hurtado Romafa 1027966484

e &1
LQ..\ \»\ Son e O

Leidy Andrea Rodriguez Palacios 1067887381

Maria Camila Jimenez Cano 1027966518 CAavle WM o
Maria Camila Villa Palacios 1027964801 Cerv-tlee vilhs
Sandryd Nicol Barrios Madrigal 1155214969 an 0‘1‘\1 o .

Sara Yulisa Mufioz Angulo 1027998566 o

Valentina Osorio Usuga 1027941708 \/p \SINT T PN -
Wendy Yuleisy Cordoba Santos 1001671711 o U\Q
Yorgenis Paola Toro Correa 1028036023 dolo 1 O.
Zaira Sorany Munoz Angulo 1027960361 z;wg_,.; Sorwny
Juan Carlos Garces Murillo 1028015188 - '
Brandon Rojas Arenas 1028022235 ‘{’[i oM
Carlos Andres Polo Giraldo 1102721087 ﬁ; \dY‘(—?Ag\‘ .
Didier Banqueth Alvarez 1028011389 O O el |

Eder David Varon Morales 1028000304 STl en e ik
Eduar Alejandro Torres Delgado 1155216786 s’

Juan Camilo Soto Noriega 1028019947 T
Juan David Benitez Ramos 1007898956 U,:‘; vy Y
Juan Esteban Hoyos Gaviria 1013346907 A
Juan Pablo Varela Lopez 1032185146 von Oagblo
Marlon Douglas Narvaez Calderon 1028000153 ﬂqﬁu&m E
Sandro Santiago Serpa Gonzalez 1032181623 Cgﬂa,/,ﬁ 9o
Santiago Angulo Usuga 1155216966 ,Q_,Q,V\.\—"[d_)qg,
Yeison Borja Marquez 1028016850 JEiss. G
Osnaider Villaneda Mufioz 1028011389 o N
Brainer lvan Hinestroza Hurtado 1028000304 x)/ﬁé]?n LA
Breiner Stiven Pacheco Palacios 1155216786 ore rier -

Diego Alexander Alvarez Zapata 1028019947 Al vrriche 4.
Diego Andres Chavarriaga Arcila 1007898956 biego. ,;,,,_].,».c Cu
Diego Garcia Cordoba 1013346907 Dieg Lacic
Dilan Andres Graciano Durango 1032185146 é»'\(u.v-\ s

Esneider Esteban Galvan 1192466434 €5 v il
Ever Daniel Diaz Mena 1028000067 Ve ¥y Ly o -
Hasley Melissa Quejada Sanchez 1045511244

Hm‘\ey M
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FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
No.: 305222216202505370005
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE

NIT: 901005119-9
CONTRATO No.: 0537
CONTRATANTE : JUAN CARLOS GARCES

NIT/CC : 8323547
OBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA UN GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS (TRANSPORTE DE PARTICULARES)

ORIGEN: APARTADO
DESTINO: ARBOLETES Y VICEVERSA

Formato segun R. 6652/2019 acogiendose a lo dispuesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap 47 Art 2.2.2.47.1
CONVENIO DE COLABORACION:

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHAINICIAL DIA 14 MES 09 ANO 2025
FECHAVENCIMIENTO DiA 16 MES 09 ANO 2025
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
SNQ/60 2012 CHEVROLET BUS
NUMERO INTERNO NUMERO DE TARJETA DE OPERACION
017 404223
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1|HERLIS ALONSO GONZALEZ 1001619928 CQND’UCCIC"H 2026-02-15
usuGa 1001619928
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |[Mo. CEDULA [No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2 | Xxxxxx Xxoxx XU XX XXX CONDUC CIf)N XHHX=XH=3K
06, X0 300X
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |[Mo.CEDULA [No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3 | 200000 Xxxxxx XX XK XXX CONDUCCION XOOX-XX-XX
HOK LKA KAX
RESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |MNo. TELEFONO DIRECCION a
=8 JUAN CARLOS GARCES 8323547 3112522552 BARRIO 1RO DE MAYQO APARTADO
CONTRATO

Ingrese el codigo: 297207cnp

YU‘“V A M-.-/c}'r%ch

Direccion: Cra. 114 # 98 - 79 APARTADO

Teléfonos: 310610566
Correo electroénico:
901005119@nada.com
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGURCS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SECUROS es una merca de LA EQUIDAD SEGURDS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO ) |

CODIGO DE RECAUDO R.C. CONTRACTUAL / eQ‘S—'??H%‘g ]

: POLIZA FACTURA oo

. \_1402400009400098 AB000094 ABOD5026 -

, NIT 860028415

i INFORMACION GENERAL

7 COD.PRODUCTO 011602 PRODUCTO RC.CONTRACTUAL

1 COD. AGENCIA 00024 CERTIFICADO ABO04836 DOCUMENTO  Renovacion TEL: 6045011849

i AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #99-27

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

i 02 12 2024 DESDE 05 1 2 HORA 02 12 2024

¢ HASTA 05 12 2025 HORA 24:00

! DATOS GENERALES

: TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS. NITICC 901005119

; DIRECCION CARRERA 114 #35-79 BARRIO EL SALVADOR E-MAIL transespacialesdecccidente@gmai.com TELMOVIL 3216468833

ASEGURADC Figuran en cada una de lasordenesanexas

j BENEFICIARIO Figuran en cada una de lasordenesanexas

! INFORMACION RIESGO ASEGURADO

i _ COBERTURAS _ VALORASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO

q Muerte Accidental smmiv 152,800.00

= Incapacidad Tolal y Permanenta smmiv 152,800.00

i Incapacidad Total Temporal smmiv 152,800.00

i Gastos Médicos smmiv 152.800.00

. Proteccion Patrimonial '

Asistencia Juridica en Proceso Penal 00

i RUNT o

;z

| VALOR ASEGURADO TOTAL $198,640,000,000.00

| NUMERO DE RIESGOS | 40 ]

: PRIMA NETA GASTOS VA TOTALPORPAGAR

l [ §27,404,364.00 E $.00 | $5,185,323 00 I $32.589,704.00 ]

- EORMA DE PAGS Cuota a 30, 60 y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA

i COASEGURO ] INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPAGION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION

%, 000830923038 DURANGOS E Y CIA LTDA %

AL A ISP AN T D AR

S

de seguro.

TR AT AT

La mora en &l pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato v dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. B pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lu
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiifa de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

ar.
?Iwww.laequidadseguros.cnopl, el clausulade

|
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1 APRECIADQ CLIENTE PARAMAYQR INFORMACION DEL PRODUCTQ CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRAPAGINAWES WWWLAEGUIDADSEGUROS GO0

§ LA EQUIDAD SEGURQOS O.C. Linea Sequra 018300018538
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EQUIDAD SEGUROS es una marcads LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

VIGILADO

BT RCE SERVICIO PUBL ; quglq,(%g e |
] POLIZA FACTURA 28 ooy
¢\ 1402400009300098 ABOOD093 ABOOS025 *
NIT 860028415
:  INFORMACION GENERAL ¢
e COD. PRODUCTO 0116 PRODUCTO  RCE SERVICIO PUBL {
§ COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AB004935 DOCUMENTQ Renovacion TEL: 6045011849 i
i AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
? FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION B
g 02 12 2024 | _DESDE | 05 ] 12 ] 2024 HORA | 0000 [ O2 12 2024
| HASTA | 05 | 12 1 2025 HORA |  24:00
1 DATOS GENERALES E
TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS, NITICC 901005119 ;
i DIRECCION CARRERA 114 #39-79 BARRIO EL SALVADOR E-MAIL transespscialesdecceidentei@gmait.com TEL/MOVIL 23216468833 3
ASEGURADQ  Figuran en cada una de lasordenesanexas :
BENEFICIARIO Figuran en cada una de las ordenesanexas f
INFORMACION RIESGO ASEGURADO ;
COBERTURAS _ VALORASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO

Respansabilidad Chvil Extr aciual Servicio Publico ?‘.

Danos a Bienes de Terceros smmiv 3,800.00 4

] Lesiones o Muerta de una Persona smmiv 3,800.00 i
¥ Lesiones o Muerta de Dos o Mas Personas smmiv 7.800.00 3
S Proteccin Patrimontal | i
Assstencia juridica en proceso penal
Lesionas 3

& Homicdio ié
RUNT H
2 §
!
|
¥ 3
:
i
i VALOR ASEGURADO TOTAL §15,987,394.020.00
¢ [ NUMERO DERIESGOS | T i
: PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR 1
§ $23 447,931.00 [ $.00 | $4,433,637.00 | $27,881,568.00
FORMA DE PAGO.Cuota a 30, 60y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA r‘
= COASEGURQ INTERMEDIARIO ¥/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA i
2 COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION|
8 %. 000850923036 DURANGOS E ¥ CIALTDA %. §
i Lamora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en elia producira la terminacion automética del contrato y daré derecho a La Equidad i
i Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de Jos gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no |
1 convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automdticamente, caso en i cual se devolvera la prima a que haya lugar. 1
4 Con lafirma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/mwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado &
i anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declare que conozco y entiendo, 8
1 clara, suficiente y expresamente, en especial lo refacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del confrato ¢
i desequro. §
s ;
:
H ]
[
g
-
: :
H
APRECIADO CLIENTE PARAMAYOR INFCRMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO *
FIRMA AUTORIZAD FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGURDS COOP
H LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Linea Segua 016000916533 i
£ #324 7
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Seguros SOLUCIONES
® @ E
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compaiia siempre

Versidn Clausulado Namero
POLIZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS [ 0R00000012-D00L
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

EXCESO PARA VEHICULOS DE SERVICIO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860.037.013-6

C0digo Anexo de Asistencia Direccion General Calle 33N.6B- 24 Pisos 1,2 y 3

PUBLICO Teléfono: 2855600
— No, Péliza 12000679338 No. Riesgo
2 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
EE'@' Vigencia desde 00:00 Horas del 0)5 /M2 7 2025 Vigenciahasta  00:00 Horasdel M5 /M2 / 2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel M5 / M2 / 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel M5 / mI2 / A2026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCILE
INCAPACIDAD PERMANENTE

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

Firma Autorizada
P Compania Mundial de Seguros S.A.
P Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ ® © /stsurosMunDiaL )

Hoja No. 2




SOLUCIONES

@ ﬁﬂﬁdia[@ DE MOVILIDAD

tu compafia siempre

Version Clausulado NOmero "
28.03:2025 -1317-P-06-PPSUS 1 0R00000013-D00L COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

£ . . NIT 860.037.013-6

Codigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33MN.6B - 24 Pisos 1,2y 3

Teléfono: 2855600

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EXCESO PLAN A
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

No. Paliza 12000679337 No. Riesge
4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
|::é| Vigencia desde 00:00 Horas del 5 / M2 / A2025 Vigencia hasta  00:00Horasdel M3 /M2 /2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del 05 / M2 / £025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del 15 / m12 / A2026

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCIBLE

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS

Firma Autorizada

Compafifa Mundial de Seguros S.A.

Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070

LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE
BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
( @ © © /SEGURDSMUNDIAL )

Hoja Mo. 2




tu compania siempre

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ¢
BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO

Seguros

mundial’

SOLUCIONES
DE MOVILIDAD

Version Clausulado Namero
POLIZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS 10R00000012-D00L

! Codigo Anexo de Asistencia

g

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860.037.013-6

Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3

Teléfono: 2855600

PUBLICO
No, Péliza 12000679336 N Risgas
Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 S(é. Bk pEdidics HOENCIA TBAGUR
Vigencia desde 00:00 Horas del )5 s M2 ;2025 Vigencis hasta  00:00 Horasdel 105 /M2 / 2026 i -

Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del 05 7 M2 7 2025

Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel 5 / ml2 7 A2026

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TEMPORAL

INCAPACIDAD PERMANENTE

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

AMPARO PATRIMONIAL

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL
PERJUICIOS MORALES

9 Firma Autorizada
Compania Mundial de Seguros S.A.
A Angela Munar

Vicepresidente de Praeducto
CC 52.646.070

VALORES ASEGURADOS
100 SMMLV

100 SMMLV

100 SMMLV

100 SMMLY

INCLUIDO

INCLUIDO
INCLUIDO

Tomador

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

DEDUCIBLES
SIN DEDUCIBLE

BOGOTA: (601) 327 4712/ 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935

) /SEGUROS MUNDIAL )

Hoja No. 2



Sequros
@ mundial’ DE MOVILIDAD

tu compafia siempre

Version Clausulado NOmero .
28-03:2025 -1317-P-06-PPSUS 10R00000013-D00L | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860.037.013-6
Direccidn General Calle 33N.6B-24 Pisos 1,2y 3

Teléfono: 2855600

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL BASICA PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

Codigo Anexo de Asistencia

No. Poliza 12000679335 No. Riesgo
z Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc, expedidora AGENCIA IBAGUE
|;:é| Vigencia desde 00:00 Horas del 5 /M2 j A2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel 005 /M2 [ 2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del 05 / M2 / 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel 5 7 ml12 7 A2020

CONDICIONES PARTICULARES

VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES

COBERTURAS

DANOS A BIENES DE TERCEROS 180 SMMLV 10% MINIMO 1 SMMLV
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 SMMLV

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS 200 SMMLV

AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUIDO

Firma Autorizada Vi

r A Compaiifa Mundial de Seguros S.A.
u Angela Munar Tomador
- Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(0 /SEGUROS MUNDIAL )




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001619928

- m )
KA SO s DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA OCTUBRE 2025
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] TDATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION. HIT NUMERO DE [DENTIFICACION 801005719 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 1201619828
NOMBRE O RAZON BOCIAL TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS GONZALEZ LUISUGA NOMBRES HERLIS ALDNTD
CIUDADMUNICIFIG APARTADD DEPARTAMENTO. ANTIOQUA APARTADO DEPARTAMENTD: ANTIOOUIA
DIRECCION BARRIOEL SALVADOR TELEFONO 8202712 DEFEND SUSTIFO COTIZANTE
TIFC AFORTANTE 01-EMPLEADOR CLADE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTZANTES || COLOMSIAND RESIDENTE EN ELEXTERIOR NO EXTRAMJERD NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Teansporie de pasaerss. || THEO DE SALARID Fo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRISUTAR'A) St || COTIZANTE EXONERADQ PAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) #
PLANILLA No 7989742048 [ TP0 CE FLANILLA £ [ PERIODO COTZACION OTROS SUBSISTEWAS septembse - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD. octubee . 2033 | FECHA DE PAGC 07/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE unico |
SEGURIDAD SOCIAL PARATSCALES
OGRS PENSION I SALUD ARP. = sERA [n E8AP_| maEOU
= = o] |
8 Fsp APORTES VOLUNTARIOS finpicant g g gl .
saaro |o|pleealeled o | =z 2| w © e . o8 ToTAL .ol VALOR | TOTAL . Sl ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
moco |Z|EEEMHE 2 |3 gl i[5 58] som s = SOICARON I TARIFA. | gpopre | AOWN jof eC  NCOTAGON] paes | pedere | AOMR fm O 2 APCRTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
kel % OLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADD |ESPECAL ] = ki
142350 5q G| sq S vanmal $227 B000A 30] 5 1ez30 $57. ] SETGA0-11-ARL 30| § 142350 30| S570 51 s s 50
URAMERIC URA
A DE
SERVICIOS
SALUD
[TOTAL PAGADO: | $ 403.800]
PLANILLA No 7985343841 7°0 DE PLANLLA £ | PERIODO COTIZACION OTROS 5US agosia - 2025 | PERIODD COTIZACION BALUD septembre - 2025 Mmmniom.iuo‘ = 03022025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE unico |
S SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION I SALUD. AR oo SENA icar EsAP_| MwEDU.
= = e
Q L2 APGRTES VOLUNTARIOS o CENTRO 4
= |ulwle o W— elelz|Z|w o laf =] e o . IR To1aL VALOR TOTAL o TotaL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
gloldollgl g | 6| 3|8 £ |38 ADMIN oo COTIZAGION TARIFA ADMIN BC Of 8c ADMIN =
& |F] U._m EEEARAEN LR m £15¥|e 2 F APORTE ADRES | aPORTE @9 APORTE |42 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APDRIE
= erm_w«m,_n SoLIDARIDAD EMPLEADUR | EMPLEADO |ESPECAL = [TRABAJO E
P30 [30] 5142351 4 | 5d $ ormal §z0 30 Ss7oohet AAL [3| siezased oot $62000030)  § 1423 S00CCES- 557 5 5q 50 50
PORVENIR URA OMFENALCO
_pﬁﬁoc_»
[TOTAL PAGADO: $ 403.800]
#
Entregadoe por: Recibido por:
PAGINA1DEY

Z026/02/10 404 P USUARIO 501 - CCTAT3012



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIC DE TW&PORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 1002439222
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179008971

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA URABA GRANDE NO2

No. de Certificado de

NIT: 900358073 Acreditacién:

13-0IN-010-002

Fecha de expedicién: 2025/01/24 Fecha de vencimiento: 2026/01/24

DATOS VEHICULO

PLACA: SZQ760 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-934593

NRO. CHASIS: 9GCN1R753CB053598 VIN: 9GCN1R753CB053598
LINEA: NQR

COLOR: BLANCO Y VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: YONY A. MARTINEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DORALBA CANO AGUDELO
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