Apartadd, 22 de agosto de 2025

Senores:
Imder Apartado

Gerente
Oleider Diaz torres

Respetuosamente, Henry Cdrdoba se dirige al IMDER con el fin de solicitar apoyo
en el transporte para el traslado al municipio de Necocli, con motivo de la
participacion en actividades deportivas previamente programadas.

Esta solicitud tiene como objetivo garantizar la asistencia y el adecuado desarrollo
de dichas actividades, las cuales contribuyen al crecimiento deportivo y formativo
de los boxeadores para el 14 de septiembre del afo en curso

Agradezco de antemano la atencién brindada.y el apoyo que puedan ofrecer a esta
solicitud.

Quedo atento a cualquier informacidon adicional que se requiera.

Agrademos su atencion

Cordialmente,

HENRY CORDOBA PEREZ
Presidente
Celular: 3108873299

Calle 97834, M130, CASA #04 — Barrio obrero bloque 01 Teléfono Fijo 8282969
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LISTADOS DE PASAJEROS 14) e | JonX
DOCUMENTODE | 7/
NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD FIRMA

Adrian Antonio Martinez Romafia 1027958996 // ///[ vian A
Andres Felipe Martinez Hincapié 1028003425 {)nr\.‘ s 1:0\ 1p-e
Angie Ximena Usuga Pineda 1032182167 > r\q] e O.\O‘ﬁ)’a
Arnol David Baron Santamaria 1028047672 s m_d Powpn,
Aureliano Antonio Mendoza Gonzalez 5768884 haAdtonro ‘Nf{/,u,{;m
Axel Ezequiel Valenzuela Sanabria 1028945296 aNpl V-
Bairon Estiven Idarraga Blanco 1037125356 vwons L
Biery Samuel Cortes Ortiz 1027962571 2om /] (i,
Bilmar Manco Hernandez 1001153786 Bilonel Wanup
Carlos Alberto Montalvo Cuadrado 1028018869 C;ufh"{oj /dwu'-"k’
Charol Dayana Palomeque Hurtado 1001033018 CHA!JZ@} pﬁbﬂﬁ(){
Cley Anderson Ruiz Madera 1001034790 kﬂgrf}n—wlf\ Qg‘ﬂ,
Darwin Guzman Hoyos 1027940378 Oorw)n o L
Deiler Yesid Palacio Albornoz 1032180873 ey eo
Deisy Moya Llorente 1064308368 Dc1dY pMoya
Diego Armando Gomez Fuentes Dilanmendoza D= Lol
Dilan Hafect Mendoza Gulfo 1028015077 AT
Emmanuel Mayo Lopez 1075091354 Emm A snofa
Eydi Zharick Minota Palacio 5329463 o9dl s n ot
Fabiola Paola Medina Villasmil 1155213408 35‘@ Pe v jon
Felipe Cardona Vargas 1028002339 {/j){@v 3 (\AN-
Greyss Martinez Mosquera 1028004538 T<p ng n &
Isabella Zuluaga Sierra 1027959500 Jda M p.n)(,ufuj
Jaider Alberto Renteria Castellano 1032183476 Vlae pasdo
Jailin Julissa Pardo Betancur 1051418571 L oo Ahod
Jainer David Cassiani Miranda 1046529408 aopet 1 OFPL
Janes Agualimpia Lopez 1068418898 Audble J1y Lope)
Jarbleidis Lopez Pastrana 1041973266 et~y QL &
Jefry De Jesus Peinado Castellano 1001029000 Ao d & ) TECO
Jeider Mateo Paternina Valencia 1040358938 }?(‘\01 Dy ),
Jenni Andrea Diaz Marinez 1155214781 Woon 3/ Y
Jeronimo Grandett Molina 1013340611 j{\ﬂ;féf//)
Jerson Andres Florez Pefiate 1140464040 an Dood tey(i)
Jhoan David Payares Castro 1151437741 A I?)mm\, M
Jhon Alexander Martinez Romafia 1032181751 %il (o
Juan Guillermo Urango Benite 1032182655 11"[ o Moo
Julian David Marin Valencia 1028003439 Uoharg, L
Juliana Chaverra Gonzalez 1028025937 ‘kj\ tara [ PO i
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FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
_ No.: 305259522202604170001
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL: TRANSPORTE Y LOGISTICA LION ZOMAC

NIT: 901556772-2
CONTRATO No.: 0417
CONTRATANTE ; MARIA MAGDALENA PADILLA

NIT/CC : 21348881
OBJETO CONTRATO: CONTRATO PARA UN GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS (TRANSPORTE DE PARTICULARES)

ORIGEN: REPOSO
DESTINO: RIO GRANDE Y VICEVERSA

Formato segln R, 6652/2019 acogiendose a lo dispuesto en la Ley 527/1999 Dec. 1074/2015 Cap47 Art2.2.2.47 1
CONVENIO DE COLABORACION:

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHAINICIAL DIA 25 MES 04 ANO 2026
FECHAVENCIMIENTO DiA 25 MES 04 ANO 2026
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
ZDAS24 2013 CHEVROLET BUSETA
NUMERQ INTERNO NUMERO DE TARJETA DE OPERACION
039 470567
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No. CEDULA |No.LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 1|EDGARDO LUIS BRAVO | 78694781 CONDUCCION 2028-10-18
ESTRADA 78694781
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No.CEDULA |No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 2 | Xxxxxx Xxxxxx XX XXX, XXX CGNDU‘CC[GN XXXX-XX-XX
XX XXX XXX
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS |No. CEDULA |No. LICENCIA VIGENCIA
CONDUCTOR 3 [ Xxxxxx Xxxxxx XX XXK. XK CONDUCCION XHHH-XK-XK
XXX XK
RESPONSABLE|NOMBRES Y APELLIDOS [No.CEDULA |No. TELEFONO DIRECCION
DEL MARIA MAGDALENA 21348881 3146762879 CALLE 95# 51 42 MEDELLIN
CONTRATO PADILLA

Direccion: ApartadQ En El Barrio Salvador APARTADO

Ingrese el cédigo: 29m29b2gn

Teléfonos: 3103812867
Caorreo electronico:
transporteslion9@gmail com
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C, COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIBAD SEGUROS s una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

VIGILADO
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SEGURO .

CODIGO DE RECAUDD ) R.C. CONTRACTUAL [ eqqu(%g o
POLIZA FACTURA & o

1402400009400098 ABO00094 ABOO5026 = =]
NIT 860028415 :

INFORMACION GENERAL ;
COD. PRODUGCTO 011602 PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL §
COD.AGENCIA 00024 GERTIFICADO ABD04936 DOCUMENTO  Renovacion TEL: 6045011249 £
AGENCIA APARTADD DIRECCION  CALLE 96 #98-27 :
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

L 02 12 2024 | _DESDE | 05 | 12 ] 20241 HORA [ 00000 | 02 12 2024‘]
| HASTA | 05 | 12 | 2025] HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES i
TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS. NITICC s01005119 *
DIRECCION CARRERA 114 #39-78 BARRIO EL SALVADOR E-MAIL tansespecialesdeoccidente@gmall com TELIMOVIL 3216458833 '
ASEGURADO  Flguran en cada una de lasordenesanexas i
BENEFICIARIO Figuran en cada una de las ordenes anexas :‘
INFORMACION RIESGO ASEGURADO :
__ COBERTURAS ____ VALORASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO E
Muerte Accidental smmiv 152,800.00 I i
Incapacidad Tatal y Permanante smmiv 152 ,800.00 | 3
Incapacidad Total Temporal smmiv 152,800.00 | §
Gastos Médicos smmiv 152 .800.00 ! H
Pioteccién Patrimonial 8
Asstencia Juridica en Proceso Penal .00 ]
RUNT ] | 2

1

| i

i

5

VALOR ASEGURADO TOTAL $198,840,000,000.00
[ nOMERO DE RIESGOS B % |
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR

[ §27.404.364.00 i $.00 T $5,185,323.00 I $32,589,704.00
FORMA DE PAG® Cuota a 30, 60 y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA r:
COASEGURO 2 5 INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA ;

COMPANIA L PARTICIPACION CoDIGO NOMBRE PARTICIPACION i

%, 000890923038 DURANGOS E Y CIA LTDA %. s

La mora en el page de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho a La Equidad ;
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasitn de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no ¢
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada autométicamente, caso en el cual se devalvera la prima a gue haya lugar. 3
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en |a pagina web de La Equidad hitp: www laequidadseguros.coop!, el clausulado 4
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaftia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, s
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenide de la coberturs, las exclusiones y las garantias del contrato |
de seguro. H
;

[ i

1

i

§

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIGN DEL PRODUCTO CONTRATADO '

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWWW LAEQUIDADSEGURGS COOP

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Linea Segura 018000919538
#324 8
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y LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDA 0.C, COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

VIGILADO

A0 55t 51 A L8R KA A 9 5 R B8 A et e e 0 et

SEGURO ; o
CODIGO DE RECAUDO _ RCE SERVICIO PUBL i eqQul a%‘g et
i - POLIZA FACTURA oy
: \ 1402400009300098 ABO00093 ABOOS025 = ikl
: 1 L3
‘ NIT 860028415 i
: INFORMACION GENERAL :
COD. PRODUCTO 0118 PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL §
:  COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AB004835 DOCUMENTO  Renavacion TEL: 6045011949
| AGENCIA REAREADE DIRECCION  CALLE 9 #9927
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION i
02 12 2024 [ _DESDE ] 05 | 12| 20241 HORA [ 00:00 [ 02 12 2024 §
HASTA | 05 | 12 | 2025 HORA | 24:00 | i
i  DATOS GENERALES
i TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES DE CCCIDENTE S.AS NIT/ICC 901005118 s
5 DIRECCION CARRERA 114 #38-78 BARRIO EL SALVADOR E-MAIL  transespecialesdeoccidente@gmsil com TEL/IMOVIL 3216468833 1
ASEGURADQ Figuran en cada una de [asordenesanexas q
; BENEFICIARIO Figuran en cada una de las ordenesanexas ’E
INFORMACION RIESGO ASEGURADO 5
{  COBERTURAS _VALORASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO H
;‘ Responsatilidad Civil Extracontractual Servicio Publico | ﬂ
£ Dafios a Bienes de Tercaros smmiv 3,900.00 | 3
i Lesiones o Muerie de una Persona sminly 3.900.00 | 5
H Lesiones o Muerta de Dos o Mas Personas smmiv 7 800.00 | 5
H Protaccidn Patrimonial | i
-a Assiencia juridica en proceso penal H
H Lesiones 8
i Homicidio 4
¥ RUNT h‘
¥ £
i §
k b
H
|
H i
! VALOR ASEGURADO TOTAL $15,987.394,020.00
[ _NUMERO DE RIESGOS I 40 1 B
§ PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR "
B $23,447,931.00 I 5.00 [ $4,433,637.00 I $27,881,568.00 i 3
i  FORMA DE PAGOCuoia a 30, 60 y 90 Dias ENTIDAD BANCARIA i
9\ _ COASEGURC . N INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERGIAL DIRECTA ,
OMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION i
i % 000820923038 DURANGOS E Y CIA LTDA %. £
i H
.*
{ Lamoraenel pagp de Ia prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automética del contrato y dara derecho a La Equidad ;
i Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de ia prima, no ¢
{  convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar. £
¢ Conlafirma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad httpi/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado &
{ anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, 2
. clara, suficiente y expresamente, en especial o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
{  deseguro. {
[
£
:
1 p APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIGN DEL PRODUCTO CONTRATADO i
2 FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP <
! LA EQUIDAD SEGUROS 0.C Linea Segura 076000019538
§ #324 ?
i 4
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5equros SOLUCIONES
e @ M
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compaiia siempre

Version Clausulado Numero
POUZA DE SEGURO DE 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS 10R00000012-D00L
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
EXCESO PARA VEHICULOS DE SERVICIO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

NIT 860.037.013-6

Direccion General Calle 33N.68 - 24 Pisos 1,2y 3
Teléfono: 2855600

Codigo Anexo de Asistencia

e

PUBLICO
p No. Poliza 12000679338 No. Riesgo
4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion 2025-11-28 Suc, expedidora AGENCIA IBAGUE
l:"c;) Vigencia desde  00:00 Horasdel M5 / M2 / 2025 Vvigencia hasta  00:00 Horasdel )5 /M2 / A2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del 5 / M2 ; £025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del 915 7 m12 7 2026
CONDIGIONES PARTICULARES

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES

MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TEMPORAL 100 XL 100 SMMLV SIN DEDUCILE

INCAPACIDAD PERMANENTE
GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

r\ Firma Autorizada
Compafia 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
(@ © © /SECURISMUNDIAL )

Hoja No. 2




5€guros SOLUCIONES
e ®
@ mundial DE MOVILIDAD

tu compafiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE I
RESPONSABILIDAD CIVIL i
§

|

Version Clausulado Nimero

28-03-2025 ~1317-P-06-PPSUS10R00000013-D00L | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| NIT 860.037.013-6

C6digo Anexo de Asistencia E Direccion General Calle 33N.6B- 24 Pisos 1,2y 3

EXTRACCNTRACTUAL EXCESO PLAN A

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO Telefono: 2855600

— No.Paliza 12000679337 No. Riesgo
4 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
155 é)l Vigencia desde 00:00 Horas del O)5 /M2 7 2025 Vigenciahasta  00:00Horasdel 95 /M2 ; A2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel 005 / M2 / 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del 5 /7 M12 7 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

Compafiia Mundial de Sequros S.A.
o Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

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

(@ © O /scurosmunniaL )

Hoja Mo. 2




SOLUCIONES

@ i‘ﬁﬂrﬁdia[@ DE MOVILIDAD

tu compafia siempre

Version Clausulado Nimero

POLIZA DE SEGURO DE E 28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS 1 0R00000012-D00I § COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL | Chdia Ao dafs ey }‘ NIT 860.037.013-6
BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO i 9 i Direccion General Calle 33N.68B - 24 Pisos 1,2y 3
PUBLICO i | Teléfono: 2855600
— No. Péliza 12000679336 No. Riesgo
2 Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
|E;bl Vigencia desde 00:00 Horas del 995 / M2 7 2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel (05 /M2 /2026 Dias 365
Vigencia del certificado desde  00:00Horasdel 05 7 M2 J 2025 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel 15 / mI2 s A2026
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV SIN DEDUCIBLE
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 100 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO
PERIUICIOS MORALES INCLUIDO

Firma Autorizada

2 Compafiia Mundial de Seguros S.A.
o Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

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




SOLUCIONES

@ ﬁ‘?ﬂ F‘idia[® DE MOVILIDAD

tu compania siempre

Version Clausulado NUmero

28-03-2025 -1317-P-06-PPSUS 10R00000013-DO0L COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE ;
RESPONSABIL.DAD CIVIL — ! ‘ NIT §60.037.013-6
| SREEAe Direccion General Calle 33N.68 - 24 Pisos 1,2 y 3
H

EXTRACONTRACTUAL BASICA PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO Teléfono: 2855600

No.Péliza 12000679335 No. Riesgo

Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de eéxpedicién 2025-11-28 Suc. expedidora AGENCIA IBAGUE

4
|55'C;)! Vigencia desde 00:00 Horas del (05 /M2 7 A2025 Vigencia hasta  00:00 Horasdel 05 /M2 / &026
Vigencia del certificado hasta  00:00 Horasdel @5 [ ml2 ; A2026

Dias 365

Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del )5 / mi2 7 2025

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10% MINIMO 1 SMMLV
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 SMMLV

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS 200 SMMLY

AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUIDO

Firma Autorizada

r Compaiia Mundial de Seguros S.A.
w Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto
CC52.646.070
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601) 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © © /SECURISMUNDIAL )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1040356607
DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

DATOS GENERALES GEL APORTANTE. ] DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERD DE IDENTIFICACION 501005118 | | TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA KUMERD DE IDENTIFIGACION 1040355807
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS | | APELLLIDOS RUIZ MENDOZA NOMBRES LU ALEXANDER
APARTADO DEPARTAMENTO ANTIORUIA | | CRIDADMUNICRIO! APARTADO DEPARTAMENTO ANTIOCUIA
BARRIOEL SALVADOR TELEFONO 8212712 || TPO COTIZANTE DEPEND SUBTIPO COTIZANTE
APDRTANTE O1-EMPLEADDR CLASE APORTANTE B.MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR NO EXTRANJERD NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA Transpora da pasageros || TIPO DE BALARO Flo
APORTANTE EXONERADC PAGO AFORTES SALUD. SENA £ ICBT (REFORMA TRIBUTARIAY 51 || COTIZANTE EXONERADO FAGD ASORTES SALUD. SENA E IGEF (REFORMA TRBLTARIAS sl
PLANILLA No € | FERICDO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS acistra - 2025 | PERIDDO COTIZACION SALUD rSvwmira - 2025 | FECHA DE PAGO. 07/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION ARGRTANTE uneco |
" SEGURIDAD SOCIAL
PENSION SALUD e 1CBE EShP | MNEOD
= o]
=] FsP APORTES VOLUNTARIOS HCA] O
saAro | o | gy ,u_n glelelz|zlwlg] ¢ |es 8 [NDICADOR 157 o 1O VALOR i ToTAL | ToTAL | TOTAL
BAzico | £ | 2 (5P w ge|2ld|g|e|lz]| 2|48 & 2 18C COTIZACION o eTERe .m.w_\e_n» apoRTE | AOMN ul 13 COTIZACION| | opes ADMIN APORTE | APORTE | AFORTE
=1 N CLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADD |ESPECIAL i
$ 1.423.500 o] ste2is §227 80 s H 50 § (lormal § 227 BUCLIA EEEECEE § 57009 59 CFO3- 51 50 S0
EURAMERIC CMFENALCO
i DE TIoQUIA
EERvICIOS
SALUD
rotaLpacapo: | $ 403.800]
PLANILLA Nax 7969742048 [ 1170 DE PLANLLA £ | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS. saptiemto ~2025 | PERIDOO COTIZACION SALUD octubre - 2025 | FECHA D= PAGO: 07107025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNCo ]
PARAFIBCALES
HOvE [PENSION SALUD ARD CCF | sena ICBF _ESAP MINEDE
= = =
= 8 FsR APORTES VOLUNTARIGS gl CENTRO. g
savmio | ol By E_p selelelz2luls]| 2 |d5le 3 oy on| vALOR | ToTAL w |2 TOTAL (O y ToTAL | TotaL | TeraL | TOTAL | TOTAL
sasico | Z[E|EMREG 2 2|2 8|2 R E R R B B 1 N it sypeeremeereey JAREN PaTEACON | aopee | aromte | AN |a) S DE o aPORTE (B B¢ ROMIN | 4poRTE | APCRTE | APORTE | APORTE | AFORTE
=) o [FUBSETENC ks ipamioanl EMPLEADOR | EMPLEADO [FSPECAL Kl TRAGAG) S
¥ 1423500 5-1d 30] 514235 s227 B 5 34 § tNormat $57 009 $q Ss7mgia-11-ARL [30] s1azisod 00! s6200030( & 1423 S00CLFO3- 557004 i sq 50 50
FOLPENSIO URA COMFENALCO
NES NTIOOL
roTAL PAGADO: | $ 403.800]
L
&) s
PLANILLA No 7985343841 | 1170 DE PLANILA £ | PERIOCO COT IZACION OTROS SUBSISTEMAS agasio - 2025 | FERIODO COTIZACION SALUD soptambre - 2025 | FECHADE PAGD 00082025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE unico |
| c SEGURIDAD SOCIAL 7 PARAFISCALES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
owr  LICENCIA DE TRANSITO No. 1001694406

Libertad y

PLACA MARCA Linea MODELO
SNZ821 CHEVROLET FRR 2017
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
5.193 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 44
NUMERO DE MOTOR REG VIN

4HK1-483631 N 8GCFRR201HB009590

NUMERO DE SERIE REG MNUMERD DE CHASIS REG

9GCFRRS01HB008590 N SGCFRRE01HB009580 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENT NIT 901005119

RESTRICCION MOVIUDAD wwmxe :og;uaa HP
DECLARACIGN DE IMPORTACION UE FECHA IMPORT, PUERTAS
032018000584584 | 030572016 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCOLOMBIA SA.

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA /ENCIMIBNTO

17/01/2017  29/09/2018 il
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

LT02005166401
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k., REPUBLICA DE COLOMBIA

3% ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

U

Liberruﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178699895

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA URABA GRANDE NO2

No. de Certificado de

NIT: 9500358073 Hevadiescian 13-0OIN-010-002

Fecha de expedicion: 2025/01/13 Fecha de vencimiento: 2026/01/13
DATOS VEHICULO

PLACA: SNZ921 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-483631

NRO. CHASIS: 9GCFRR901HB0O0S590 VIN: 9GCFRRS01HB0O0S550

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DORALBA CANO AGUDELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



