MACROPROCESO DE APOYO MA-GC-FO-01

PROCESO: GESTION DE FECHA | VERSION
COMUNICACIONES 12/02/2025 4
MEMORANDO ' PAGINA 1 DE 1

29 de abril de 2026, San José de Cucuta,

ANMOINI ‘soxauy :
f{"s";fﬂgﬂo AR :ounsyADRIANA BOADA ARGUELLO, Profesional Especializado Area de Presupuesto

YavOod VNVINAY -a/uey

00¥11 ‘ounsag

DE: ALONSO TOSCANO NINO Secretario de DESARROLLO SOCIAL

HNOD0SYSHA- #E:01 0£-#0-920T

£-€TLET0-0008VHYTE2: oN p¥lramite de Cuenta.
0pEIIPEY 218D NN wsandsay sambjen) vaeg

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito hacerle llegar los documentos para el tramite de la
cuenta de cobro correspondiente al cumplimiento del siguiente contrato de prestacion de servicios

CONTRATISTA UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD
SAS :

No.NIT 900.796.454-0 7

No. CONTRATO LP-SDS00819 DEL 26 DE MAYO DE 2025 #

OBJETO FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO DIGNO Y

: SALUDABLE DE LA POBLACION, PROPENDIENDO POR SU
INDEPENDENCIA,- PARTICIPACION Y CONTINUIDAD EN LA VIDA
ECONOMICA, PRODUCTIVA' Y SOCIAL Y EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA
PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE

SANTANDER
CDP 00 001304 DEL 31 DE MARZQO DE 2025
00 002431 DEL 24 DE ENERO DE 2026
RP 00 002621 DEL 26 DE MAYO DE 2025

: 00 002116 DEL 26 DE ENERQ DE 2026

PERIODO A COBRAR | 1 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026 "

VALOR A COBRAR CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENT
CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS $132.284.800,00 M!CTE
Para lo cual se anexan los siguientes documentps:

1. Factura
2. Certificacion bancana
37 -RUT:
4. Informe de supervision y cumplimiento
5. Certificacion de Seguridad Social
6. Documentos de contador
7. Planillas de seguridad social s i itk
ot ara LCualquer spu H
8. Informe de actividades Rad No. 2026.05000-013723.3
; g 2026-04-30 10:34 -DESASOCCUE
Atentamente, . Destino: 11400
' \ Rem/D: ADRIANA Bo.«:%,s
ALONSOY@$CANO NINO e
Secretario de Désarrollo Social _ Anexos: INFORME
Trazabilidad Nombre \ Cargo Firma y fecha 3
Proyecto: Yisell Gallo Silva Asesora \JPED externa 'fq 4
Revision técnica: Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado-Contratista
Revision Juridica: Fernando Chavez Ay.ala Asesor Juridico Externo 3
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones Iegales vigentes, v
por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. ;
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UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS EN SALUD SAS

900796454-0 FACTURA ELECTRONICA
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA DE VENTA
TEL. 318 2695176 i
upedserviciossuministro@gmail.com N° UP-70

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

Fecha 30/09/2025 Vigencia 12 Meses 30/09/2026

K ROR(ES) :

: | GOBERNACION NORTE DE SANTANDER

|M¢Hﬂ de Facturacién Electronica N* 18784099388010. Numeracién Autorizada Del UP 46 Hasta UP ml FECHA FACTURA 29/04/2026

L)
':r. el
e T TR

AV 5 CLL 13Y 14 CENTRO

' ][ conmao |[Peazo
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL
422 CAMIONETA PARA TRANSPORTE 0 8.00 12,382,000.00 99,056,000.00
423 CAMION TRANSPORTE 0 2.00 16,614,400.00 33,228,800.00

PESOS

SON : CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

1322“.800.00'

OBSERVACION :

FIRMA Y SELLO AUTORIZADA i

C.C.

RECIBIDO Y ACEPTADO

FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 871, 456, 772 , 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

Antes de imprimir esta Faclura Electrdnica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarollado por: TNS S.A.S NIT, 800.182.856-1
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Certificado
Bancario

Lunes, 06 de abril de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMI
identificado(a) con NIT 900796454, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 49700007833 2024/0115 ACTIVA

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

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

@t )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

> Bancolombia

\



D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Conceptn |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141227612653

0 MR

7707212489984(8020} 000

-.

5. Numero de dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccion secolonal

5 > KLyEuzén elactranico
9 0 0 ? g E 4 5 4 0 Impuestos da Clcuta /_\
IDENTIFICACION N NS AN

24. Tipo de cfmlﬁbuyanle 25. Tipo de documento 26, Nomero de ldentifica
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pals 24, Departamanto ,( ﬁfﬁa{ cipio

31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombra @) (< s nambres

35. Razon social

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.AS. ﬁ/}% &

36. Nombre comercial ‘ ITNGi =
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD Sﬁ% @‘{ AS.
/)LNCM/?/N
38, Pals 39, Departamanto & 2 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander pﬁ 5 4 |Cucuta 001
41, Direccian principal

MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA Q

42, Gorreo electrérica upedserviciossuministro@g mail.com/? \V/ / < R

43, Codigo postal f14. Talafomb\ J) S&/N 03182695 1 7 6]4s Tertiono2
S\ PAASIFICACION

Activi onnmica(\w Oeupacién
Actividad principal Ackivhigtl Otras actividades s
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codig %. 9fFechd d 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 8 1 0|2 016,020 1]||4 oDON> é\B\Q 0 1] s 6 2 1|8 5 2 3]| | [ £

\V( m@};&nsabilidadas, Calidades y Atributos

PRy S e sm\) % J0- = At 425 HE A 45 O 48 AT 9B AR 08, 290 SPT - 93 28 gy, g8
ssomels |7 |1 ale 2ls (€ 21) 5 EEESSEEE RSB RGNS E
N

05- Impto. renta y compl. regimen

07- Retencion en la fuente a titulo d
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electrénico

585 - Informante de Beneficlarlos Fi JQ

USM aduaneros Exportadores
54, Cadigo L

1

55, Forma 56. Tipo Sanvicio 7! 2 3

57. Modo
58. CRC

L= Irsformaclén suministrada a través del furrnulaﬂe oflc-al de inscripeicr, actuailzacldn 5u5pen51dn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancianatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de| 2016, De igual manara al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado y acepta ia politica de
tratamienta de datos ley 1581 da 2012, 684, Nombre VACCA MENESES YAIM JULIAN
Firma del solicitante:
0885, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genatacion documento POF: 27-01-2026 10:25:36AM



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

Péging 2 Hoja 2

Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141227612653

i IJJH\UJI!MMI,Z l

-

5. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

; kyumn elecirdnico
9007964540I=\puumuucumm m ﬂ
Caracteristicas y formas de las organizaciones __._\\‘} / A(,,\\\\.,
_— ~

62. Naturaleza 2 8% Fanvas sscciivas 1A i) Ublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documanto 1. Constitucitn
71. Clase 0 4 01 82, Nacional 1-9 .0 "%
72 N TR
73. Fecha 20141107 9y \> 83, Nasional publico e
74. Numero de notaria
75. Enlidad de registro 03 &4, Nacional privado [H 3 LI S
76. Fecha de registro 2 B 1 4_ Y T | ; 27 4 //9.7\\12‘ L]
77. No. Matrlcula marcantil T 0 S0 1 - e R A ) <Q/~9‘ R\Mﬁ) 1 22
78. Departamanto 138 \// N
78. Ciudad/Municipio g ] 85. Extranjero 0 %
Vigencla ‘&2 86. Extranjero pliblico (5 SRR ¢
8. Desde A LT 0 a>\> Aot
81, Hasta f : - 87. Extranjero privado O =00 %
/A\
\\V< < W Entidad de vigilancia y control
8. Entidad de vigilancia y control w
Superintendencia de Sociedades Q ' 5 I
/( :‘l /2 \_/ : Esl.aduy Beneficio ]
ltem 69, Estado actusl ach astado, 81, Nismearo de Idenlificacitn Tributeria (NIT) 92.ov
1 80 .
.
2 &
3

Vinculacién econdmica

i 3 = 3 il Tribui: NIT,
Qaét\;.f;ggglﬁcc;m 4. Nombire del gnipo econdmico ylo empresarial %atr'f,”ﬁ."?;’gn‘?,%l'gﬁﬂ, A S =)

7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Namero de identificacién tributarla | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 10:25:36AM
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FonndaﬂodelRe@skoUnhmTﬁbuwﬂo
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

“IlIEIiI I'I?U?El 4]9 B4(8020) 0I001I|.1 761265 3

3 & Hoja3

141227612653

de

P

5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccidn seccional

Impuastos da Clouts

/Zk,\;yuzon electranico

9007 96454|0 N
Representacion \\-_j / A(/\\\\'
98. Representacion 8. Fecha inicio gjarcicio representacion 4
REPRS LEGAL PRIN T 8 |2 023 : @ '
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion \/ \? Mﬂmern de tarjeta profesional
CéduladeCludadanl 1 3 |4 1 5 2 4 5 @ 7 3 0 e v
1 =
104, Primer apalido 105. Segundo apallido 108. Primef pémbre \> BT 107. Otres nombres
VACCA |MENESES JYAIM, JJULIAN
108, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razén social representanite IEEEI” ‘--_/& s
I o e S
98. Reprasantacion 99, Fecha Inicio ejercicio raprus% %}
/> Q 1 ! I
100. Tipo de documsnto 101, Numero de idantificacion 0% N @\) 102. DV [ 103 Nimero de tarjsta profesional
2 P I
104. Primer apeflido 105. Segundo apellido Q@ 106, anarqmﬁbm 107. Otros nombres
108, Niimaro de Identificacién Tributaria (NIT) 108. bv] 110. Razbn%ﬁfﬁ;;!@
48, Represantacian a8, Fﬁ@m@e@mon
. — l 1 i |
100, Tipo de documento 101. Nomero de menuﬁca% W_/ 102, DV {103, Ndmaro de tarjeta profesional
; A\ /é?g |
104. Primer apeliido 105. SGWO w 106. Primar nombre 107, Otros nombres
AR AN | |
108, Nimero de Idenlificacién Tributada (NIT) “Mod. o] 1 Dl represantante legal
K—\\\ 4N
8B, Rapresantacion Q \n’lnicin gjarcicio raprasentacton
[z o I =Tl
100, Tipo de documenta W de |@- 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
2 e\ |
104. Primer apéllido (@ undo apetlido 106. Primar nombra 107. Ofros nombres
= l |
108. Nomero de Identificacion Tﬁmm@j 109. DV 110. Razén social representante legal
98, Reprasantacian \/ 88, Fecha Inicio ejercicio representacian
I TN
100. Tipo de documanto 101. Nimero de identificacién 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
f I
104. Primer apellido 105. Segundo apaflido 106, Primer nombra 107, Otros nombres
108. NGmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV] 110. Razén social representants legal

Fecha generaclon documento POF; 27-01-2026 10:25:368M
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hﬂjﬂ 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141227612653
248098 20) 00C \ l UI l
/""\
5. Nimero de ldentlficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional }t uzén elgctrdnico
9 007 96454|0 Impuesios de Clicula /(_\\\ ﬂ
e B
Revisor Fiscal y Contador A/-\\ /

124, Tipo de documenio 125, Namero de idéntificacién 12‘5-.{% \/umur hrufssmnal
g
2 [428. Primer apeliido 129, Segundo apalido 130. Primer nombre \{J w:ms nombres
a
3 | | zZ
= | 132, Nimero de |dentification Tribularia (NIT) 133, OV 134, Sociedad o firma designada
e
g |
5
¢ |135. Fecha de nombramiento Q \)@

1 1 | PN

136. Tipo de documento 137. Nemero de identificacién ‘V X80V | 139, Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 9 1 1 68 2 6 9 3 vA A)’n | AiSedhd AR T

140. Primer apallido 141. Segundo apeliido mer krn/ 143. Otros nombres

GERARDINO lSALCEDO /}F?ANKI

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145, DV

146, Socledad n%

Q)

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramianto

2024080 1|

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 4 3

148, Numero de Identificacion

8 0 4 4 7 4L

O
S

150. DV

151. Ndmearo ds tarjeta profesion

al

g e S T e

182. Primer apellido

|MONSALVE lCHA

o
S NN

|ER1KA

154, Primer nombre

155, Otros nombras

ILORENA

Contador

156. Numero de ldenlificasion Tributaria (NIT) @

asignada

158, Fasha de nombramienio

20230

\\ﬂ

Fecha generacién documento POF: 27-01-2026 10:25:36AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141227612653

(41 SJ
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

(802 :0000141227612653
uzon electronico
9 U U 7 0 g4 5410 Impuesios de Cdcuta /—\ ﬁ&y

NN S

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nuglyf;n-so\ﬁolms //

160, Tipo de establecimisnto 161. Actividad econdmica _\J by
Establecimiento de.comerci 2 |Actividades de asistencla social sin alojamiento para personas m

162. Nombre del estabiecimiento U
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S. / ; p
1683, Departamento 184. Ciudad/Municiplo \_/ \1/

- 0

Norte de Santander 4 | Cocuta
! 765, Direscien 3 2 N/ e
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA ¥ Q 3 @
166, Numero de matricula mercantil 167. Facha d W il \)
338293 &% lZA e 0.1 1]

188, Teléfono mﬁw k"@
O o l A L I

180, Tipo da establecimiento 161. Actividad econdmica w ( w
Zn 1O |
162. Nombra del establacimianio & \/AQ_/
163, Departamento 164, Clud% 44
2 b
165. Direccin \ {J %‘\)
166. Numero de matricula mercantil @) \)[A¥ ¢ Fecha de la matricula mercantil
% | B

168, Teléfono m % 169. Fecha de cierre
& g\““\_/ | i |

160, Tipo de establecimiento i} ct & ‘Tf.‘a"
)] Z?q N |
P \\“y

163, Departamento W/ 164, Ciudad/Municipio

Vg

3
165, Direccion W/

166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

LS ET
|III

L=l

162. Nombre dal establecimiento:

168, Teléfono 169. Fecha de cleme

Fecha generacion documanto POF: 27-01-2026 10:25:36AM



MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-11

‘Gobernacién PROCESO: GES__TION DE COMPRAS Y FECHA: |VERSION
de Norte de CONTRACION 14/02/2025 6

Santander FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO CONTRATOS DE Pagina 1 de 5
PRESTACION DE SERVICIOS

| FECHA | 29/04/2026 | CONSECUTIVO [35

CONTRATO No. Y FECHA

LP-SDS00819 DE 26 DE MAYO DE
2025

TIPO DE CONTRATO

Suministro

DEPENDENCIA CONTRATANTE

SECRETARIA° DE DESARROLLO
SOCIAL

UNIDAD ESPECIALIZADA EN

CONTRATISTA SERVICIOS Y SUMINISTRO EN
SALUD S.AS

NIT 900.796.454-0

REPRESENTANTE LEGAL YAIM JULIAN VACCA MENESES

C.C.oN.L.T 1.152.459.730 DE MEDELLIN

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA
ENVEJECIMIENTO DIGNO Y
SALUDABLE DE LA POBLACION,
PROPENDIENDO POR SuU
INDEPENDENCIA, PARTICIPACION Y
CONTINUIDAD EN LA  VIDA
ECONOMICA, PRODUCTIVA Y
SOCIAL Y EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL
ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA
LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

RUBRO

2.3.2.02.02.009 Servicios para la
comunidad, sociales y personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

00 001304 DEL 31 DE MARZO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

00 002621 DEL 26 DE MAYO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

TRECE MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA 'Y
SEIS PESOS M/CTE
($13.556.719.136,00)

PLAZO O DURACION

TRESCIENTOS CUARENTA DIAS (340
DIAS)

FECHA DE SUSCRIPCION

26 DE MAYO DE 2025

FECHA ACTA DE INICIO

26 DE MAYO DE 2025

ACTAS DE SUSPENSION

N/A

ACTAS DE REINICIO

N/A

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES

ADICIONAL No. 01 DEL 25 DE
NOVIEMBRE DE 2025
ADICIONAL No. 02 DEL 10 DE
DICIEMBRE DE 2025




MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-11
PROCESOQ: GESTION DE COMPRAS Y FECHA: |[VERSION
CONTRACION 14/02/2025 6

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Pagina2de5

ADICIONAL No. 03 DEL 25 DE MARZO
DE 2026

CDP DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL

00 002431 DEL 24 DE ENERO DE 2026

00 002116 DEL 26 DE ENERO DE 2026

RP DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL

SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y
TRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS
CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE
($6.749.043.043,50)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL

QUINCE (15) DIAS
TRES MESES (3) Y QUINCE DIAS (15)
CUARENTA (40) DIAS

VALOR TOTAL DE CONTRATO $

VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCO
MILLONES SETECIENTOS SESENTA
Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y
NUEVE PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS M/CTE
($20.305.762.179,50)

FECHA DE TERMINACION

5 DE MAYO DE 2026

GARANTIAS (No de Pdliza de cumplimiento)

Péliza de cumplimiento

No. 460-47-994000087491 Aseguradora
solidaria de Colombia Fecha de
Expedicion: 25/03/2026 Fecha de
aprobacion: 25/03/2026

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

No. 460-74-994000008732 Aseguradora
solidaria de Colombia Fecha de
Expedicion: 25/03/2026 Fecha de
aprobacion: 25/03/2026

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

ALONSO TOSCANO NINO
Secretario de Desarrollo Social

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION

DEL INFORME
CUMPLIMIENTO.

DE  SUPERVISION

;

6 de junio de 2025, 1 de julio de 2025, 1
de julio de 2025, 1 de agosto de 2025, 1
de agosto de 2025, 20 de agosto de
2025, 20 de agosto de 2025, 20 de
agosto de 2025, 2 de septiembre de
2025, 2 de septiembre de 2025, 1 de
octubre de 2025, 1 de octubre de 2025,
28 de octubre de 2025, 28 de octubre
de 2025, 20 de noviembre de 2025, 24
de noviembre de 2025, 24 de
noviembre de 2025, 25 de noviembre
de 2025, 27 de noviembre de 2025, 27
de noviembre de 2025, 12 de diciembre
de 2025, 12 de diciembre de 2025, 12




MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-11
Gobemacién | PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y | FECHA: |VERSION
de Norte de CONTRACION _ 14/02/2025| 6
Santander FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y

Cu M‘PL[MIEN]’O CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Pagina3 de 5

de diciembre de 2025, 29 de enero de
2026, 29 de enero de 2026, 29 de enero
de 2026, 24 de marzo de 2026, 24 de
marzo de 2026, 6 de abril de 2023, 6 de
abril de 2026, 21 de abril de 2026, 21

de abril de 2026, 21 de abril de 2026,
29 de abril de 2026

Actividad /Compromiso

CONTRATISTA.

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:
1 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026, SE ANEXA
O DESCRIBE INFORME DE ACTIVIDADES DEL

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL

$13.556.719.136,00

+ VALOR ADICION (Si Aplica)

$6.749.043.043.50

=VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$20.305.762.179,50

- TOTAL DE PAGOS REALIZADOS ANTES DE ESTA CUENTA

$19.962.704.254,50

- VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA

DA WN -

= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA)

$132.284.800,00 /
$210.773.125,00

CONTROL DE PAGOS

(Relacionar el No de comprobante de egreso, no se requiere el documento fisico)

PAGOS RESE'E,’:%%S YFECHA |\ COMPROBANTE DE EGRESO VALOR

1) 10 de junio de 2025 CE 003469 $4.037.314.100,00

2) 9 de julio de 2025 CE 005263 $652.291.871,00

3) 9 de julio de 2025 CE 005269 $132.284.800,00

4) 1 de agosto de 2025 CE 007251 $652.291.871,00

%) 1 de agosto de 2025 CE 007252 $132.284.800,00

6) 20 de agosto de 2025 CE 009495 $571.629.870,00

7) 20 de agosto de 2025 CE 008812 $217.621.200,00
CE 008521

8) 20 de agosto de 2025 CE 008522 $2.254.133.000,00
CE 008523

9) 2 de septiembre de 2025 CE 009554 $652.291.871,00

10) 2 de septiembre de 2025 CE 009682 $132.284.800,00

11) 1 de octubre de 2025 e $652.291.871,00

12) 1 de octubre de 2025 CE 011942 $132.284.800,00
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13) 28 de octubre de 2025 CE 013839 $6562.291.871,00
14) 28 de octubre de 2025 CE 013840 $132.284.800,00
15) 20 de noviembre de 2025 CE 015686 $219.873.450,00
16) 24 de noviembre de 2025 CE 016168 $551.051.850,00
17) 24 de noviembre de 2025 CER16178 $235.620.130,00
18) 25 de noviembre de 2025 CE 016172 $217.621.200,00
19) 27 de noviembre de 2025 CE 016452 $652.291.871,00
20) 27 de noviembre de 2025 CE 016456 $132.284.800,00
21) 12 de diciembre de 2025 CE 018183 $174.096.960,00
22) 12 de diciembre de 2025 CE 018179 $242.175.000,00
23) 12 de diciembre de 2025 CE 018180 $128.049.200,00
24) 29 de enero de 2026 CE 000703 $2.668.723.000,00
25) 29 de enero de 2026 CE 000704 $326.145.935,50
26) 29 de enero de 2026 CE 000705 $66.142.400,00
27) 24 de marzo de 2026 CE 003735 $652.291.871,00
28) 24 de marzo de 2026 CE 003731 $132.284.800,00
29) 6 de abril de 2026 CE 004803 $652.291.871,00
30) 6 de abril de 2026 CE 004808 $132.284.800,00
31) 21 de abril de 2026 CE 006306 $348.193.920,00
32) 21 de abril de 2026 CE 006301 $322.900.000,00
33) 21 de abril de 2026 CE 006299 $452.507.800,00
34) 29 de abril de 2026 EN TRAMITE $652.291.871,00

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcion”, Yo, ALONSO TOSCANO NINO, en mi condiciéon de supervisor (a) del contrato
N° LP-SDS00819 DE 26 DE MAYO DE 2025 CERTIFICO que:

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada
con NIT. 900.796.454-0 hizo entrega del informe de actividades, relacionado con la de ejecucién
del Objeto contractual durante el periodo comprendido del 1 de abril de 2026 al 30 de abril de
2026

El valor a reconocer y pagar es la suma CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($132.284.800,00) correspondiente al
pago N° 35 del contrato

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredité los siguientes pagos:

items Mes actual Mes anterior
Entidad de aporte en linea SOl SOl
Empresa de pensiones Proteccion Proteccion
Valor $840.600 $840.600
Empresa administradora de Coosalud- Nueva EPS Coosalud- Nueva EPS
salud
Valor $ $656.700 $656.700
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Gobemacion PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y | FECHA: |VERSION
de Norte de CONTRACION 14102/2025 6
Santander FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO CONTRATOS DE Pagina5de 5
PRESTACION DE SERVICIOS
Administradora de riesgos Positiva compaiiia de Positiva compafiia de
profesionales seguros seguros
Tipo de Riesgo 3 3
Valor $128.100 $128.100
Valor total de cotizacion $2.028.600 $2.028.600
N° de Planilla 5168396492 6016601233
Entidad financiera Davivienda Davivienda
Periodo Cotizacion Marzo Abril
Fecha de pago 1/04/2026 20/04/2026
Estampilla Pro-hospital Deducible Deducible

Observaciones (Si hay lugar a ello):

ALONSO TOSCANGUWINO
Secretario de Desarrollo Social

Supervisor

Trazabilidad \ Nombre Cargo Firma y fecha
Proyecté: Yisell Gallo Silva Asesora UPED externa uaqge. \
Revision técnica: |Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado-Contratista B, |
Revisién Juridica:  |[Fernando Chavez Ayala Asesor Juridico Externo éé/ X
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispdSiciones |€gales
vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

* El diligenciamiento del cuadro de trazabilidad se entendera cumplido con la firma del contratista y el supervisor
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En mi calidad de Contador Publico titulado, identificada con tarjeta profesional
No. 197156-T emitida por la Junta Central de Contadores,

CERTIFICO

Que, la empresa Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud
S.A.S., identificada con NIT 900.796.454-0, representada legalmente por el sefior
Yaim Julidn Vacca Meneses, identificado con cédula de ciudadania No.
1.152.459.730, ha cumplido de manera oportuna y completa con las obligaciones
legales correspondientes al Sistema de Seguridad Social, conforme lo estipulado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003. Dichos aportes incluyen
salud, riesgos laborales, pensiones y cajas de compensacion familiar, relacionados
con el Contrato de Prestacion de Servicios de Suministro No. LP-SDS00819
celebrado el 26 de mayo de 2025 entre la Gobernacién de Norte de Santander —
Secretaria de Desarrollo Social y la Unidad Especializada en Servicios y Suministros
en Salud S.A.S.

Detalle de los aportes realizados:

« Administradora de Riesgos Profesionales:
o Entidad: POSITIVA
o Periodo: Abril-Mayo 2026
o [Estado: Pagado

« Salud:
o Entidad: COOSALUD.-NUEVA EPS
o Periodo: Abril-Mayo 2026
o Estado: Pagado

e Pension:
o Entidad: PROTECCION
o Periodo: Abril-Mayo 2026
o Estado: Pagado

« Aportes A Caja De Compensacion Familiar
o Entidad: COMFANORTE
o Periodo: Abril-Mayo 2026
o Estado: Pagado

» Aportes A Otros Parafiscales
o Entidad: ICBF- SENA
o Periodo: Abril-Mayo 2026



N\

Sipec

o Estado: Pagado
Comprobantes de pago:
1. Planilla No. 5168396492 correspondiente al mes de marzo de 2026, por
valor de $2.028.600
2. Planilla No. 6016601233 correspondiente al mes de abril de 2026, por valor
de $2.028.600
Por lo anterior, se certifica que la empresa Unidad Especializada en Servicios y
Suministros en Salud S.A.S. se encuentra al dia con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social en relacion con el contrato mencionado.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Dado en, Cucuta a los 29 dias del mes de abril de 2026

@/' Franki Ooalrn Cgtv‘/&

ian Vacca Meneses Franki Gerardino Salcedo
C.C. 1.152.459.730 de Medellin
Unidad especializada en servicios y .|c.; g ! 1192%15';3.2'693 de Teorama

suministro en salud S.A.S : :
NIT. 900.796.454-0 e Fe



mumﬁ 10-ABR-1990

P-250910C-01140872-4-10 | 1 E2633 20200605 OO7DSESETIAT  SSTZIOESEA

Escaneado con CamScanner



.."."'"“ % 31 ¢° - X by -u “i:;:':..,.."'-l'
e‘~:~:‘ = 3.3’»’.;"'&:,,&.;* o ﬂah.s :{ﬂ *HS .}.
. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES;

.y-..‘——.--.--\.a-- L

Ci- - TARJETA'PROFESIONAL .~ =1
:{':;‘ LIDE E'éﬁmnoﬁ Puéii‘l&’o\ o n‘%‘

oI! II
goa u

Y u L] e L I“
i I & B ..“..':\?-I‘?-

nee i A - -

- N =

Pt &
I
- - .
- . “ s
- - - g
0 ¥ e ! il G
= e _-:-
L ,-F._ IT"I'_\ A L ’n‘.'u

-
B s

EUE RFe e Nt iotia e X 1 o o et e P atietie \ 1 o' el ;Lﬂ;_w.n

"y, :'::w. 5 '.:‘.I’.’.'...‘ ‘e’ TR RN Yol tel e n o Yy Qo t}
BERE LRSS e SR =X

ot ‘:::;‘u- ".'I Ly ‘ﬁ. . ;‘hi"'ni'_l '.;:'1 .:.._:":'I :.“ .: X *l:.?q:}#.s ..:.:g $. o ' < " -E
B e :.-{'.’J\'f‘. '.‘\“h. o 555-3-'“45&1.6.:4 PR L DR 1/
~ “ ; “ .‘ 3 e ‘{‘ I ""\'{ Vot o2 oh--"--‘l‘ LR §
T3 RN S N

' o F

..

§ 0
1Y
1

Agraddcern-a quien enciigntre esie
e 'I: A8 500 Bl 2" Y ﬁ Bt b6

N | -(‘ 0.4 e T T . '-

_.‘.‘.} 5 F t?n"

| S

.

a III|III|III il IIIIIIIIIIIIIIII

RO T L viiadhas com " — X ORI 00 D0 ¢

g
.
44
e

H

-,

',H




UNDAD JUNTA CENTRAL

A ech. DE CONTADORES |

Certificado No:

90eEP20EARAOADRO®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERT]FICA A:

gado con CEDULA DE
eta Profesional No
desde los Ultimos 5

Que el contador publige
CIUDADANIA No 109416
197156-T Sl tiene vigen

anos.

Bk okok ok ok ok ok ok ok

NO REGISTRA

dodkodeod ok ok Rk ok kA ok ok kK kK

EERENE RS * L e SR TP e N . _., b e

Dado en BOG ontados a

partir de la feg

e su expedie

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO E

L/ D CRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE

)3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certi'ﬁcadd, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



/;.?“m: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 DAVIVIENDA

o COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA TELEFONO: 5774562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

NUMERO PLANILLA: 5168396492 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 0652409389

gt 2y TOTALES
\la P COTIZANTES | TOTAL PAGADO

-~ ADMINISTRADORA . -

NIT cODIGO W NOMBRE N
8002297390 | 230201 £ 230201- PROTECCION 3 $ 840.600
'SUBTOTAL: 3 $ 840.600
4 \

[ s & SeMNIS! !

NIT CODIGO EES :
9002267153| ESSC24 " "ed8c7a.conewed Re ] 2 $ 437.800
9001562642 | EPS037 1 . EPSD37-NUEVA EPS ] 1 $218.900
SUBTOTAL:. 3 $ 656.700

l

. ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . Ay~ NOMBRE ., .
8905005163 | CCF37 ' PCF37-COMEANQREE) ¢ 3 $210.300
3 '$210.300

SUBTOTAL: '

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. 3 $ 128.100
: ' i SUBTOTAL: ' 3 $128.100

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 35100
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 3 $ 157.800
' SUBTOTAL: | s192900
VALOR SIN MORA: $ 2.028.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.028.600

2026/04/01 10:34 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onviviendn

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA TELEFONO: 5774562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de asistencia social sin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796454
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS
CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER

NUMERO PLANILLA: 6016601233 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/20 NUMERQ AUTORIZACION: 239327221

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

illa P

-~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO 7 NOMBRE

8002297390 | 230201 ; ¥ 230201- PROTECCION N 3 $ 840.600
= SUBTOTAL: o SEAas $ 840.600

Lt * 8 SOMNST

NIT CODIGO | Rk DV F
9002267153 | ESSC24 ! = =550 - | 2 $ 437.800
9001562642 | EPS037 ! o EPSD37T-NUEVA EPS J 1 $ 218,900
; : ; SUBTOTAL: $ 656.700

\ S

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO A, NOMBRE .. _
8905005163 | COF37 73 POF37-COMEANQRTE ) @ 3 $210.300
' $210.300

SUBTOTAL: e 3

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $128.100
s ~_ SUBTOTAL: T R 1$128.100

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8999990341 PASENA PASENA-SENA 3 $35.100
8999592392 PAICBF _PAICBF-ICBF 3 $ 157.800
o e SRS (RTOTALS o S e el o2 000

VALOR SIN MORA: $ 2.028.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 2.028.600
2026/04/20 10:47 AM USUARIO: S80I - CC1152459730 PAGINA 1 DE 1
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INFORME DE CONTRATISTA !

San José de Cuacuta, 29 de Abril del 2026. /

Doctor

ALONSO TOSCANO NINO
Secretario de Desarrollo Social (E)
Gobernacion de Norte de Santander
E.S.D.

Asunto: Informe de Ejecucion de Actividades y Equipo de Transporte Vinculados-al
Contrato No LP-SDS-00819-2025, periodo; 01 De Abril Al 30 De Abril 2026.

En cumplimiento de lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios No. No LP-
SDS-00819-2025, suscrito el 26 de mayo de 2025, entre la Gobernacién del
Departamento Norte de Santander, a través de la Secretaria de Desarrollo Social, y la
Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S. identificado con NIT
900.796.454-0, se presenta el Informe No. 035 de Ejecucién de Actividades. Este
informe detalle los recorridos realizados por los camiones y camionetas vinculados
durante el periodo correspondiente, conforme al objeto contractual:

" Fortalecimiento Al Programa Envejecimiento Digno Y Saludable De La Poblacion,
Propendiendo Por Su Independencia, Participacion Y Continuidad En La Vida
Economica, Productiva Y Social, Y El Funcionamiento De Los Centros De Bienestar
Del Anciano Y Centros De Vida Para La Tercera Edad En EI Departamento Norte De
Santander.”

El presente informe incluye un desglose de los recorridos realizados por los camiones
y camionetas, cumpliendo con los lineamientos estipulados por la Secretarfa de
Desarrollo Social del Departamento, Asimismo, se anexa la cuenta de cobro
correspondiente al periodo de ejecucion.

1. Descripcion de las actividades:

El presente informe contiene una breve relacion de lo concerniente al servicio especial
de transporte realizado del 01 De Abril Al 30 De Abril 2026, el cual incluye el uso de 8
camionetas y 2 camiones,

Asimismo, las actividades se desarrollaron tal como sefialan en las bitidcoras de
recorridos de transporte, principalmente en las dreas metropolitanas, comunas de la
ciudad de Cicuta y diferentes municipios del departamento de Norte de Santander. El
servicio de transporte especial permitié una cobertura amplia para asegurar que
las actividades del programa se ejecutaran eficazmente



INFORME DE CONTRATISTA {9

De tal modo, que estas actividades y servicios fueron desarrollados dentro del marco
de las politicas de inclusién y fortalecimiento institucional para el bienestar del adulto
mayor. El servicio de transporte especial tiene como objetivo principal mejorar las
condiciones logisticas de los contratistas, para la ejecucién de las actividades que
favorecen las asociaciones de adulto mayor del departamento. Con este apoyo se busca
promover el bienestar social y facilitar el desarrollo de actividades comunitarias,
recreativas y educativas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de sus
integrantes. Ademas, orienta sus esfuerzos al cumplimiento de la Apuesta 3: Adultos
mayores asociados, mayores beneficios; meta 453 del Plan de Desarrollo para Norte de
Santander 2024-2027; Norte, Territorio de Paz.

2. Objetivo y Alcance en el programa

Este servicio tuvo como propésito principal el traslado de los contratistas y los
implementos o herramientas necesarios para garantizar el cumplimiento del objeto
contractual del programa el cual esta enfocado en apoyar el fortalecimiento de los
programas de atencién integral del adulto mayor, promoviendo el adecuado
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano y los Centros de Vida para
la Tercera Edad en el departamento de Norte de Santander.

3. Relacion de Servicio Especial de Transporte Diciembre

A continuacion, se especifica el nombre y servicio a desempefiar de cada uno de los
contratistas que prestan servicio especial de transporte, en pro del funcionamiento
como operador del programa adulto mayor, indicando en la siguiente tabla: N°, Servicio
a desempefiar y Nombre completo. Permitiendo asi verificar la base de datos de servicio
especial de transporte vinculado a la Unidad Especializada en Servicios y
Suministros en Salud S.A.S en el periodo de 01 De Abril Al 30 De Abril 2026.

BASE DE DATOS SERVICIO ESPECIAL TRANSPORTE ABRIL 2026

e =5

1 | Camionetas Jests Eli Contreras Verjel

2 | Camionetas Jhoan Andrey Vacca

3 | Camionetas Daniela Pefiaranda Meneses
4 | Camionetas Sandra Milena Salazar

5 | Camionetas Yaim Julidn Vacca Meneses

6 | Camionetas Luis Gonzalez Mora

7 | Camionetas Maria Camila Chaparro

8 | Camionetas Karen Shirley Fajardo Gereda
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1 | Camién Juan Pablo Ramirez

2 | Camién William Soler Gémez

4. Evidencia Fotografica

La evidencia fotografica incluida en este informe tiene como propésito respaldar y
verificar la ejecucién de las actividades realizadas en el marco del Contrato No. No
LP-SDS-00819-2025. Este recurso documental es fundamental para garantizar la
transparencia y la adecuada supervision del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, facilitando la validacion de los siguientes aspectos:

1. Registro de Actividades: Las fotografias documentan las acciones ejecutadas,
evidenciando el desarrollo de las tareas conforme al objeto del contrato.

De esta forma, la evidencia fotografica no solo cumple una funcién informativa, sino que
también refuerza la rendicion de cuentas y contribuye a la transparencia en la ejecucién
del contrato.

Evidencia fotografica en la p4gina siguiente.

ALONSO TOSCANO NINO IMAULHANVACCA MENESES
Supervisor (E ﬁ' esentante legal
. UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN
SALUD S.A.S
Contratista
Trazabilidad Nombre Cargo Firma y fecha
Proyect: Yisell Gallo Silva Asesora UPED extema
Revisién Juridica: |Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado-Contratista ! ”/ \FN
Aprobd: Fermando Chavez Ayala Asesor Juridico Externo
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y dlsposiéion

legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

REGISTRO FOTOGRAFICO

El personal de transporte de la UPED se desplazé en una camioneta para apoyar una
actividad en la ciudad de Cicuta.

Durante la jornada, se realiz6 el traslado de cajas de computadores, suministros de
salud, material para el educador fisico y papeleria necesaria, garantizando su
adecuado manejo y organizacion.

La actividad se desarroll6 de manera eficiente, cumpliendo con los lineamientos
logisticos de la entidad.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El equipo de transporte de la UPED utilizé una camioneta para apoyar una actividad
en la ciudad de Cticuta.

Se efectuo el traslado de cajas de computadores, suministros de salud, material para
el educador fisico y papeleria requerida, asegurando su correcta organizacién y
manejo.

La labor se realizé de forma agil y ordenada, cumpliendo con los requerimientos
logisticos establecidos.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED se desplazé en un vehiculo tipo camién turbo al barrio
Carora, en la ciudad de Cicuta, con el propésito de brindar apoyo logistico a la Asociacién
Manos Llenas de Esperanza, en el marco de las actividades programadas por la entidad.
Durante la jornada, se realizaron labores de cargue, descargue y distribucién de elementos,
incluyendo ayudas técnicas y materiales requeridos para el desarrollo de la actividad.
Asimismo, se efectud la verificacién del estado de los insumos y su adecuada organizacién
dentro del vehiculo, garantizando su proteccion y correcto manejo.

La actividad se desarrollé de manera eficiente y coordinada, asegurando el uso adecuado del
camién turbo, el cumplimiento de los lineamientos institucionales y el apoyo oportuno a las
acciones adelantadas en el barrio Carora de Ciicuta.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta
mediante el uso de una camioneta institucional, destinada a facilitar la movilidad y el
cumplimiento de las acciones programadas en territorio.

Durante la jornada, se realiz6 el traslado de equipos de computo, insumos de salud,
material para el educador fisico y papeleria, garantizando en todo momento su
adecuada organizacién, cuidado y disposicién para el desarrollo de la actividad.
Asimismo, se asegur6 que cada uno de los elementos llegara en ptimas condiciones
y en los tiempos establecidos.

La actividad se ejecuté de manera eficiente, dando cumplimiento a los lineamientos
logisticos de la entidad, optimizando los tiempos de desplazamiento y contribuyendo
al correcto desarrollo de las labores programadas. De igual forma, el apoyo del
personal de transporte permitio fortalecer la operatividad en campo y asegurar una
atencion oportuna en la zona intervenida.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

Se observa una camioneta institucional en actividad de transporte en la ciudad de
Cicuta, especificamente en el barrio Aeropuerto. Este vehiculo es utilizado para el
traslado del personal, asi como de equipos, herramientas y materiales requeridos
para el desarrollo de las actividades en territorio.

La camioneta permite garantizar la movilidad oportuna del equipo de trabajo hacia
los diferentes puntos de intervencidn, facilitando el cumplimiento de las funciones
asignadas y el desarrollo adecuado de las jornadas programadas. Asimismo,
contribuye a optimizar los tiempos de desplazamiento y a asegurar que las
actividades se realicen de manera eficiente, organizada y conforme a los objetivos
establecidos en la zona.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

Se observa una camioneta institucional en actividad de transporte en la ciudad de
Cucuta, especificamente en el barrio Rudesindo Soto. Este vehiculo es empleado para
el traslado del personal, asi como de equipos, insumos y materiales necesarios para
el desarrollo de las actividades en territorio.

La camioneta facilita el desplazamiento del equipo de trabajo hacia los distintos
puntos de intervencion dentro del sector, permitiendo dar cumplimiento oportuno a
las jornadas programadas. De igual manera, contribuye a optimizar los tiempos de
movilidad, garantizar la cobertura en la zona y asegurar que las actividades se
ejecuten de manera organizada, eficiente y acorde a los objetivos establecidos.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED, mediante el uso de un vehiculo tipo camién
turbo, realiz6 el descargue de implementos necesarios para entrega y pre registro en
la institucion educativa de COMUNA 6, a las instalaciones con el fin de efectuar el
descargue de elementos y ayudas técnicas, en cumplimiento de las actividades
logisticas programadas.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de organizacién, verificacién y
disposicién de los materiales descargados, garantizando su adecuado manejo y
almacenamiento dentro de las oficinas. Asimismo, se asegur6 el cumplimiento de los
protocolos establecidos para el descargue seguro de los elementos.

La actividad se ejecuté de manera ordenada y eficiente, optimizando el uso del camién
turbo, protegiendo los bienes transportados y dando cumplimiento a los lineamientos
logisticos establecidos por la UPED.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED, mediante el uso de un vehiculo tipo camién
turbo y camionetas, realizo el descargue de implementos y personal necesarios para
entrega y pre registro en la instituciéon educativa de COMUNA 6, a las instalaciones
con el fin de efectuar el descargue de elementos y ayudas técnicas, en cumplimiento
de las actividades logisticas programadas.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de organizacién, verificacién y
disposicién de los materiales descargados, garantizando su adecuado manejo y
almacenamiento dentro de las oficinas. Asimismo, se aseguré el cumplimiento de los
protocolos establecidos para el descargue seguro de los elementos.

La actividad se ejecuté de manera ordenada y eficiente, optimizando el uso del camién
turbo, protegiendo los bienes transportados y dando cumplimiento a los lineamientos
logisticos establecidos por la UPED.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED, mediante el uso de un vehiculo tipo camién
turbo y camionetas, realizé el descargue de implementos como sillas plasticas, mesas,
entre otros, asi como el personal necesarios para entrega y pre registro en la
institucion educativa de COMUNA 6, a las instalaciones con el fin de efectuar el
descargue de elementos y ayudas técnicas, en cumplimiento de las actividades
logisticas programadas.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de organizacién, verificacién y
disposicién de los materiales descargados, garantizando su adecuado manejo y
almacenamiento dentro de las oficinas. Asimismo, se aseguré el cumplimiento de los
protocolos establecidos para el descargue seguro de los elementos.
La actividad se ejecuté de manera ordenada y eficiente, optimizando el uso del camién
turbo, protegiendo los bienes transportados y dando cumplimiento a los lineamientos
logisticos establecidos por la UPED.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED, mediante el uso de un vehiculo vans de carga,
realiz6 el descargue de implementos y refrigerios e hidratacién necesarios para
entrega y pre registro en la institucién educativa de COMUNA 6, a las instalaciones con
el fin de efectuar el descargue de elementos y ayudas técnicas, en cumplimiento de las
actividades logisticas programadas.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED, mediante el uso de un vehiculo tipo camién
turbo, realizé el ingreso a las instalaciones de la entidad con el fin de efectuar el
descargue de elementos y ayudas técnicas, en cumplimiento de las actividades
logisticas programadas.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de organizacién, verificacién y
disposicién de los materiales descargados, garantizando su adecuado manejo y
almacenamiento dentro de las oficinas. Asimismo, se asegur6 el cumplimiento de los
protocolos establecidos para el descargue seguro de los elementos.

La actividad se ejecuté de manera ordenada y eficiente, optimizando el uso del
camion turbo, protegiendo los bienes transportados y dando cumplimiento a los
lineamientos logisticos establecidos por la UPED.

e



ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES ! !

El personal de transporte de la UPED apoyd una actividad en la ciudad de Ciicuta,
especificamente en el barrio La Pastora, mediante el uso de una camioneta
institucional para el traslado de insumos y equipos necesarios.

Durante la jornada se movilizaron equipos de cémputo, insumos de salud, material
del educador fisico y papeleria, garantizando su adecuado transporte, organizacién y
cuidado.

La actividad se desarroll6 de manera eficiente, cumpliendo con los lineamientos
logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto desarrollo de las
acciones programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED se desplazé en un vehiculo tipo camién turbo al
barrio El Salado, en la ciudad de Ciicuta, con el fin de brindar apoyo logistico al evento
COUMA 6, en cumplimiento de las actividades programadas por la entidad.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de cargue, descargue y movilizacién de
elementos, incluyendo ayudas técnicas, equipos y materiales necesarios para el
desarrollo del evento. Asimismo, se realiz6 la verificacién y organizacién de los
insumos dentro del vehiculo, garantizando su adecuado manejo y proteccion.

La actividad se ejecuté de manera organizaday eficiente, asegurando el uso adecuado
del camién turbo, el cumplimiento de los protocolos establecidos y el desarrollo
oportuno de las acciones logisticas en el barrio El Salado.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED se desplaz6 en un vehiculo tipo camién turbo al
barrio El Salado, en la ciudad de Cicuta, con el propésito de brindar apoyo logistico
a la actividad de registro de la comuna 6, en cumplimiento de la programacién
establecida por la entidad.

Durante la jornada, se realizaron labores de traslado, organizacién y disposicién de
materiales, equipos y ayudas técnicas requeridas para el desarrollo del proceso de
registro. Asimismo, se efectué la verificacion de los elementos y su adecuada
distribucién dentro del vehiculo, garantizando su manejo seguro.

La actividad se desarrollé de manera coordinada y eficiente, asegurando el uso
adecuado del camidn turbo, el cumplimiento de los lineamientos institucionales y el
apoyo oportuno a las actividades adelantadas en el barrio El Salado




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED brind6 apoyo logistico en un evento de comuna
realizado en la ciudad de Cicuta, mediante el uso de una camioneta institucional para
el traslado de insumos y equipos necesarios para la actividad.

Durante la jornada se movilizaron equipos de cémputo, insumos de salud, material
del educador fisico y papeleria, garantizando su adecuado manejo, organizacién y
transporte hacia el lugar del evento.

La actividad se desarrollé de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto
desarrollo de las acciones programadas en el marco del evento de comuna.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta
mediante el uso de una camioneta tipo van institucional, destinada al traslado de
personal, equipos e insumos necesarios para el desarrollo de la jornada.

Durante la actividad se movilizaron equipos de cémputo, insumos de salud, material
del educador fisico y papelerfa, garantizando su adecuado manejo, organizacién y
transporte hacia el lugar de intervencion.

La jornada se ejecut6 de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto
desarrollo de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoyd una actividad en la ciudad de Cicuta,
especificamente en la Comuna 6, mediante el uso de una camioneta institucional para
el traslado de insumos destinados a un evento masivo.

Durante la jornada se realizé el transporte y la posterior organizacién de equipos y
materiales, los cuales fueron almacenados de manera segura en la bodega asignada
para su uso en el desarrollo del evento. Entre los elementos movilizados se
encontraban equipos de cémputo, insumos de salud, material del educador fisico y
papelerfa.

La actividad se ejecuté de forma ordenada y eficiente, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos y garantizando el adecuado resguardo de los
recursos para su utilizacién en el evento programado.
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ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED apoy6 una jornada de logistica en la ciudad de
Cuacuta, mediante el uso de una camioneta institucional para el traslado de material
destinado a actividades de organizacién comunitaria.

Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos de apoyo
operativo y material institucional, asegurando su correcta entrega y disposicién en el
punto asignado.

La jornada se desarrollé de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos establecidos y contribuyendo al buen desarrollo de las acciones
programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

c®
4

El equipo de transporte de la UPED realizé apoyo logistico en la ciudad de Ciicuta,
utilizando una camioneta institucional para el desplazamiento de material requerido
en una jornada de trabajo en campo.

Durante la actividad se trasladaron insumos administrativos, papeleria y elementos
de apoyo operativo, garantizando su correcta manipulacién, organizacién y entrega
en el punto establecido.

La labor se ejecuté de manera eficiente y coordinada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos de la entidad y asegurando el desarrollo adecuado de las
actividades programadas en territorio




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED apoy6 una jornada logistica en la ciudad de
Ciucuta, mediante el uso de una camioneta institucional destinada al traslado de
insumos para un evento masivo.

Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos operativos y
material de apoyo institucional, garantizando su adecuada organizacion y entrega en
el punto asignado para el desarrollo del evento.

La jornada se ejecutd6 de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto
desarrollo de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplazé en un vehiculo tipo camién turbo al
barrio El Salado, en la ciudad de Ciicuta, con el fin de brindar apoyo logistico al evento
COUMA 6, en cumplimiento de las actividades programadas por la entidad.

En la evidencia se logra captar como el personal de la entidad operadora UPED, esta
revisando la carga que viene en uno de los vehiculos contratados por la entidad para
el desarrollo logistico optimo.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de cargue, descargue y movilizacion de
elementos, incluyendo ayudas técnicas, equipos y materiales necesarios para el
desarrollo del evento. Asimismo, se realiz6 la verificacién y organizacién de los
insumos dentro del vehiculo, garantizando su adecuado manejo y proteccion.

La actividad se ejecuté de manera organizada y eficiente, asegurando el uso adecuado
del camion turbo, el cumplimiento de los protocolos establecidos y el desarrollo
oportuno de las acciones logisticas en el barrio El Salado.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplazé hasta el municipio de San Calixto
con el propésito de apoyar el desarrollo del evento programado, facilitando el
traslado del personal administrativo y logistico, asi como el cargue y descargue de los
elementos requeridos.

Estas actividades incluyeron la movilizacién de equipos, materiales y documentacién
necesarios para la correcta ejecuciéon del evento. La labor se realiz6 de manera
organizada, garantizando el adecuado manejo de los recursos, el desplazamiento

seguro del personal y el cumplimiento de los objetivos logisticos establecidos por la
entidad.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El equipo de transporte de la UPED realizé el desplazamiento hacia el municipio de
San Calixto con el fin de brindar apoyo logistico durante el desarrollo del evento,
asegurando el traslado oportuno del personal y de los elementos necesarios.

Las actividades contemplaron la distribucién, organizacién y movilizacién de
equipos, materiales e insumos requeridos para la ejecucién de la jornada. Este
proceso se llevo a cabo de manera eficiente, garantizando condiciones adecuadas de
seguridad, orden y cumplimiento de los requerimientos logisticos establecidos por la
entidad.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplazé al municipio de San Calixto para respaldar
las actividades logisticas del evento, contribuyendo al traslado del equipo humano y al
manejo de los recursos necesarios.

Durante la jornada se desarrollaron labores de apoyo en la organizacién, alistamiento y
movilizacién de materiales e insumos requeridos, asegurando su adecuada disposicién en los
espacios asignados. La actividad se ejecuté de forma coordinada, garantizando eficiencia

operativa, seguridad en los desplazamientos y cumplimiento de los lineamientos
establecidos por la ent




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se trasladé hasta las bodegas del sector de las
oficinas de la UEPD con el fin de realizar el cargue de sillas de ruedas, en el marco del
apoyo logistico al evento programado en el municipio de San Calixto y en
cumplimiento de los requerimientos institucionales.

Durante la jornada, se llevo a cabo la verificacion del estado de las ayudas técnicas,
su organizacion y posterior cargue en el vehiculo asignado, siguiendo los protocolos
establecidos para garantizar el adecuado manejo de los elementos. Estas acciones se
realizaron con el propésito de asegurar su traslado hacia San Calixto, donde serian
utilizadas en las actividades programadas.

La labor se desarroll6 de manera coordinada y eficiente, garantizando la correcta
distribucién del peso, la proteccién de las sillas de ruedas y el traslado seguro de los
bienes, en concordancia con los lineamientos logisticos de la UPED.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

uped

El personal de transporte de la UPED, asignado en el municipio de San Calixto,
permanecié disponible con el vehiculo tipo camioén turbo para brindar apoyo
logistico durante el desarrollo de las actividades programadas.

Durante la jornada, se realizaron labores de organizacién, movilizacién y verificacion
de elementos y ayudas técnicas, asegurando su adecuado manejo, cargue y
disposicién segin los requerimientos del evento. Asimismo, se garantizé el uso
eficiente del camidn turbo para el traslado interno de los recursos.

Las actividades se ejecutaron de manera coordinada y eficiente, cumpliendo con los
lineamientos institucionales y asegurando el correcto desarrollo de los procesos
logisticos de la UPED en San Calixto.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED, asignado al evento en el municipio de San
Calixto, dispuso de un vehiculo tipo camidn turbo para el desarrollo de las actividades
logisticas requeridas.

Durante la jornada, se efectuaron labores de cargue, descargue y movilizacion de
elementos, incluyendo ayudas técnicas y materiales necesarios para la ejecucion del
evento. Se realizo la verificacion de los insumos y su adecuada distribucion dentro
del camidn turbo, garantizando su proteccion durante el traslado.

La actividad se llev6 a cabo de manera organizada y oportuna, asegurando el uso
eficiente del vehiculo, el cumplimiento de los protocolos establecidos y el desarrollo
adecuado de las acciones logfsticas programadas por la UPED en San Calixto.
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ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cacuta
mediante el uso de una camioneta institucional, destinada al traslado de personal,
equipos e insumos de refrigerio e hidratacion necesarios para el desarrollo de la
jornada.

Durante la actividad se movilizaron equipo de personal con los insumos de refrigerio
e hidratacion necesarios, garantizando su adecuado manejo, organizacion y
transporte hacia el lugar de intervencion.

La jornada se ejecuté de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los

lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto desarrollo
de las actividades programadas en territorio




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta
mediante el uso de una camioneta institucional, destinada al traslado de personal,
equipos e insumos de refrigerio e hidratacién necesarios para el desarrollo de la
jornada.
La jornada se ejecuté de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto desarrollo
de las actividades programadas en territorio




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una jornada logistica en la ciudad de
Cucuta, mediante el uso de una camioneta institucional destinada al traslado de
insumos para un evento masivo.
Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos operativos y
material de apoyo institucional, garantizando su adecuada organizacién y entrega en
el punto asignado para el desarrollo del evento.
La jornada se ejecuté de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto desarrollo
de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cucuta,
especificamente en el barrio Ciudad Jardin, mediante el uso de una camioneta
institucional para el traslado de insumos requeridos en la jornada.
Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos operativos y
material de apoyo institucional, garantizando su adecuada organizacion, cuidado y
entrega en el punto establecido.
La jornada se desarrollé de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto desarrollo
de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED apoyé una actividad en la ciudad de Cucuta,
jornada se movilizaron equipos de computo, insumos de salud, material del educador
fisico y papeleria, asegurando su adecuada organizacién y cuidado durante el
transporte.

La actividad se desarroll6 de forma ordenada y eficiente, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos y garantizando el correcto desarrollo de las
acciones programadas en el territorio intervenido.

especificamente en el barrio El Llano, mediante el uso de una camioneta institucional
para el traslado de los elementos requeridos.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta,
jornada se movilizaron equipos de computo, insumos de salud, material del educador
fisico y papeleria, asegurando su adecuada organizacion y cuidado durante el
transporte.

La actividad se desarrollé de forma ordenada y eficiente, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos y garantizando el correcto desarrollo de las
acciones programadas en el territorio intervenido.

especificamente en el barrio El Llano, mediante el uso de una camioneta institucional
para el traslado de los elementos requeridos.




c®

ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta,
especificamente en el barrio Carora, mediante el uso de una camioneta institucional
para el traslado de insumos requeridos en la jornada.

Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos operativos y
material de apoyo institucional, garantizando su adecuada organizacién, cuidado y
entrega en el punto establecido.

La jornada se desarrollé de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el correcto
desarrollo de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Ciicuta,
especificamente en el barrio El Contento, mediante el uso de una camioneta
institucional para el traslado de insumos necesarios para la jornada.

Durante la actividad se movilizaron elementos como papeleria, insumos operativos y
material de apoyo institucional, garantizando su correcta organizacion, cuidado y
entrega en el punto establecido.

La jornada se desarrollé de manera eficiente y ordenada, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos por la entidad y asegurando el adecuado
desarrollo de las actividades programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES !

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cticuta,
jornada se movilizaron equipos de cémputo, insumos de salud, material del educador
fisico y papeleria, asegurando su adecuada organizacién y cuidado durante el
transporte.

La actividad se desarrollé de forma ordenada y eficiente, cumpliendo con los
lineamientos logisticos establecidos y garantizando el correcto desarrollo de las
acciones programadas en el territorio intervenido.

especificamente en el barrio El Llano, mediante el uso de una camioneta institucional
para el traslado de los elementos requeridos.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cucuta,
especificamente en el barrio Aeropuerto, utilizando una camioneta institucional para
el traslado de equipos e insumos necesarios.

Durante la jornada se movilizaron equipos de computo, insumos de salud, material
del educador fisico y papeleria, garantizando su correcto manejo, organizacién y
entrega en el lugar de la actividad.

La intervencion se realizé de manera eficiente, cumpliendo con los lineamientos
logisticos establecidos y asegurando el desarrollo oportuno de las acciones
programadas en territorio




El personal de transporte de la UPED dispuso de un vehiculo tipo camidén turbo para
brindar apoyo logistico en una actividad desarrollada en la ciudad de Cucuta, en
cumplimiento de la programacién establecida por la entidad.

Durante la jornada, se realizaron labores de movilizacién, cargue y descargue de
materiales, equipos y ayudas técnicas requeridas para el desarrollo de la actividad.
Asimismo, se efectud la verificacion de los elementos y su adecuada organizacion
dentro del vehiculo, garantizando su manejo seguro y eficiente.

La actividad se ejecuté de manera coordinada y oportuna, asegurando el uso
adecuado del camidn turbo, el cumplimiento de los lineamientos institucionales y el
desarrollo efectivo de las acciones logisticas en la ciudad de Cucuta.

S
Q




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES _9

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la ciudad de Cicuta,
especificamente en el barrio Aeropuerto, utilizando una camioneta institucional para
el traslado de equipos e insumos necesarios.

Durante la jornada se movilizaron equipos de cémputo, insumos de salud, material
del educador fisico y papeleria, garantizando su correcto manejo, organizacion y
entrega en el lugar de la actividad.

La intervencion se realiz6 de manera eficiente, cumpliendo con los lineamientos

logisticos establecidos y asegurando el desarrollo oportuno de las acciones
programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED apoy6 una actividad en la vereda del Zulia La
Nueva esperanza, utilizando una camioneta institucional para el traslado de equipos
e insumos necesarios.
Durante la jornada se movilizaron equipos de computo, insumos de salud, material
del educador fisico y papeleria, garantizando su correcto manejo, organizaciéon y
entrega en el lugar de la actividad.
La intervencién se realiz6 de manera eficiente, cumpliendo con los lineamientos
logisticos establecidos y asegurando el desarrollo oportuno de las acciones
programadas en territorio.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplazé en un vehiculo tipo camién turbo a
la vereda del municipio del Zulia, mas especificamente para la Nueva Esperanza, con
el fin de brindar apoyo logistico al evento de entrega a los adultos mayores de la zona,
en cumplimiento de las actividades programadas por la entidad.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de cargue, descargue y movilizacién de
elementos, incluyendo ayudas técnicas, equipos y materiales necesarios para el
desarrollo del evento. Asimismo, se realizé la verificacién y organizacién de los
insumos dentro del vehiculo, garantizando su adecuado manejo y proteccion.

La actividad se ejecuté de manera organizaday eficiente, asegurando el uso adecuado
del cami6n turbo, el cumplimiento de los protocolos establecidos y el desarrollo
oportuno de las acciones logisticas.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplazé en un vehiculo tipo camién turbo y
camionetas a la vereda del municipio del Zulia, mas especificamente para la Nueva
Esperanza, con el fin de brindar apoyo logistico al evento de entrega a los adultos
mayores de la zona, en cumplimiento de las actividades programadas por la entidad.

Durante la jornada, se llevaron a cabo labores de cargue, descargue y movilizacion de
elementos, incluyendo ayudas técnicas, equipos y materiales necesarios para el
desarrollo del evento. Asimismo, se realizé la verificacién y organizacién de los
insumos dentro del vehiculo, garantizando su adecuado manejo y proteccion.

La actividad se ejecuté de manera organizaday eficiente, asegurando el uso adecuado
del camién turbo, el cumplimiento de los protocolos establecidos y el desarrollo
oportuno de las acciones logisticas.




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El personal de transporte de la UPED se desplaz6 en un vehiculo tipo camién turbo y
camionetas a la vereda del municipio del Zulia, mas especificamente para la Nueva

Esperanza, cop el fin de brindar apoyo logistico al evento de entrega a los adultos
mayores %ﬂ'ﬂ?}-en cumplimiento de las actividades programadas por la entidad.

ALONSO TO INO

Supervisor (E) resentante legal

IAN VACCA MENESES

NIDAD ESPECIALIZADA EN

SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD

S.A.S
Contratista
Trazabilidad Nombre Cargo Firmay fecha _
Proyecto: Yisell Gallo Silva Asesora UPED extema a €
Revision Juridica: |Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado-Contratista A «%\_
Aprobo: Femando Chévez Ayala IAsesor Juridico Externo 4

legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicionej
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INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR SERVICIO DE TRANSPORTE

INFORME DE EJECUCION N° 035 - ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO DEL
'CONTRATO No LP-SDS-00819-2025 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026.

Informe N°

Fecha

No contrato

Nombre del contratista

Nit:
Objeto del contrato

Fecha de terminaci6n
Valor Inicial contratado

Valor Adicional Contrafaclo

Valor total Contratado

035 50
01 De Abril Al 30 De Abril 2026. »/
LP-SDS-00819-2025 De 26 De Mayo de 2025 /

Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud
S.A.S (UPED)

900.796.454-0

Fortalecimiento Al Programa Envejecimiento Digno Y
Saludable De La Poblacién, Propendiendo Por Su
Independencia, Participaciéon Y Continuidad En La Vida
Econémica, Productiva Y Social, Y El Funcionamiento De
Los Centros De Bienestar Del Anciano Y Centros De Vida
Para La Tercera Edad En El Departamento Norte De
Santander.

05 de Mayo de 2026

Trece mil quinientos cincuenta y seis millones,
setecientos diecinueve mil, ciento treinta y seis pesos
M/Cte (13.556.719.136) Moneda Legal Colombiana
Seis mil setecientos cuarenta y nueve millones cuarenta

y tres mil cuarenta y tres con cincuenta centésimas
M/Cte (6.749.043.043.50) Moneda Legal Colombiana

Veinte mil trecientos cinco millones, setecientos

sesenta y dos mil, ciento setenta y nueve con cincuenta |

centésimas M/Cte (20.305.762.179,50) Moneda Legal
Colombiana

En cumplimiento de las actividades programadas dentro del marco del Contrato N° LP-

SDS-00819-2025, durante el periodo comprendido entre el 01 De Abril Al 30 De Abril 7

2026, se llevaron a cabo diversas acciones enfocadas en garantizar la atencion integral
de los adultos mayores beneficiados. Estas actividades estuvieron orientadas a cumplir
con el objeto contractual.

A continuacidn, se relacionan las actividades que se le dieron camplimiento.

Dentro de la actividad No 4 se realiza contratacién de 8 | 01 De Abril Al 30 De

4 |i camionetas y 2 camiones como herramientas de trabajo H Abril 2026.
| para el trasporte del personal a las diferentes actividades |

F oo

,"&



interdisciplinarias y a los eventos de entrega de los adultos
' Mayores.

' Se programan recorridos para el traslado de los 6 grupos
interdisciplinarios dos en la mafiana y dos en la tarde y el
trasporte de los materiales de trabajo de los auxiliares de
enfermeria, odontologia, fonoaudiologia, los equipos de
hardware para el registro de los adultos mayores, los
materiales de recreacion y de uso de los educadores fisicos
y fisioterapeutas, asi como la papeleria necesaria.

También se trasportan las sillas y mesa requeridas para que
los adultos mayores reciban la actividad comodamente y
los refrigerios requeridos de acuerdo al nimero de adultos
_mayores agendados.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PERSONAL SEGUN LAS
' TAREAS ASIGNADAS
e (Cargue y descargue de los materiales de trabajo
e (Carguey descargue de sillas y mesas
e Cargue y descargue de equipos de computo, tabletas y papeleria
requerida.
e Trasporte de personal y materiales segiin programacion
Trasporte de refrigerios a las actividades programadas
e Trasporte de personal y materiales y ayudas técnicas requeridas para
la entrega en los eventos de los adultos mayores

Fecha 01 De Abril Al 30 De Abril 2026..

Municipio - Departamento Norte de Santander

lugar

No. De Toda la poblacién adulta mayor beneficiada por el programa dando
poblacion cumplimiento al cronograma establecido para la entrega de ayudas.
beneficiada B I i :

Total de 103 recorridos del 01 De Abril Al 30 De Abril 2026. /
recorridos | |

No. DE Observacién: La evidencia fotografica correspondiente a las
REGISTROS actividades realizadas se encuentra debidamente organizada y

FOTOGRAFICOS ' anexada en la carpeta adjunta.
(Indicar fecha

dentro de la

misma

fotografia),

especificar el

lugar



L4

1. Se realiza consolidados de los recorridos realizados del 01 De
Abril Al 30 De Abril 2026, diferenciado en camionetas y

camiones

VLADIMIR RIZO 7 KYT641
DANIELA PENARANDA 10 DVZ189
HUGO SANCHEZ 7 NMV786
ARIDES CONTRERAS 37 SIT861
Ditiiaidalas DANIEL PATINO Z1V420
actividades | CRISTIAN GRANADOS RINCON KBN128
| LUIS GONZALEZ 5 KDB167
CAMILA CHAPARRO LFX631
TOTAL 91
| JUAN PABLO RAMIREZ SRX161
WILLIAM SOLER WOu085
| TOTAL 12
TOTAL RECORRIDOS 103
8 CAMIONETAS Y 2
CAMIONES

Ii conductor, contenidos en __10, folios ttiles.

- Observaciones Asimismo, se adjuntan de cada vehiculo sus documentos pertinentes, tales
| - como: Soat, técnico mecénico, tarjeta de propiedad, foto de la placa, licencia
conductor, cedula propietario y seguridad social de conductor.

uped

' Se adj‘ﬁntan édbd;téﬁ de las bitacoras o recorridos géigh;dds_ a cada

ALONSO TOSCANO NINO CCA MENESES
Supervisor (E) resentante legal
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTRO EN SALUD S.A.S
Contratista
Trazabilidad Nombre Cargo Firmay fecha
Proyecto: Yisell Gallo Silva Asesora UPED externa 9\
Revision Juridica: [Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado-Contratista A
Aprobé: Femando Chévez Ayala Asesor Juridico Externo /é/
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispoéiclonﬂ

legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO CONTRATO N. 001 DE TRANSPORTE, DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE
COMPLETO
CONDUCTOR

CARGO CEDULA

PLACA

RECORRIDOS

| NOMBRE
PROPIETARIO
VEHICULO.
SIT 861

Arides Alfonso
| Contreras vergel

conductor | 88193901

SIT 861

B0l LY LI K ) g

W B N B N T N R I 0 i S0 P i Sy Sy G U
ugﬁawmgcuﬂmwmpnmm-—-pppyc\mbmuuo

Uped - nueva sexta- uped

Uped - barrio simén Bolivar - uped
Uped - Toledo plata- uped

Uped -nueva sexta- uped

Uped- Sevilla -uped

Uped -nueva sexta-uped

Uped -Toledo plata -uped

Uped- aeropuerto-uped

Uped simon bolivar -uped

. Uped nueva sexta -uped

. Uped-Aeropuerto-uped

. Uped -gobernacion -uped.
. Uped -sayago-uped

. Uped -nueva sexta-uped

. Uped -bella vista-uped

. Uped - colegio colme-uped

Uped -nueca sexta-uped
Uped ~ sevilla-uped

Uped -gobernacion-uped
Uped- nueva sexta-uped

. Uped -colmeneres-uped
. Uped -nueva sexta-uped
. Uped -maria paz-uped

. Uped gobernacién-uped

Uped sevilla-uped

. Uped Sayago-uped

. Uped -san Luis-uped

. Uped -sevilla-uped

. Uped-unifrancisco-uped
. Uped -maria paz-uped

. Uped san Calixto-ocafia

. Ocafa san Calixto -ocafia
. Ocana -uped

. Uped carola-uped

. Uped - el contento-uped
. Uped -san miguel-uped

. Uped-sayago-uped

Jesus
contreras

CONTRERAS

3174919 de Villa del Rosario
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SSABIAS QUECOM NUESTRO T
CUOMPLEMENTAR LA PRC
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Te respalda on taso de que presentes un accidente de

0N QUE TE DA EL SOAT?

CURO TER-CERG PULDES

transito y ocasiones dafos materialés a otres.

Consulta mis informacion con el aliado con quien adguiniste este SOAT oingresa en: www.segurotercero.com

mmmumwhmm
-aﬂu«mwwmowmﬂ 1as autandades de Hidnato e lo pueden solictar en cualquier

«nmmﬂarwwpammnm-mmqmm

sEstd atento al e deba re su pbliza No tener SOAT vigente acarmea multas ecand.
mn.l-ldvtwrz:ﬂhdllwmwoymtmdoﬂmdnﬂmludﬂmhmwtﬂmﬂmtwmdr
la atencidn de las victimas del accidente

sicquiera su SOAT en lugaces sutorirados.

En caso do accidente de trinsito:

sSiaiguien resulta heride, debe ser atendido por el prestadar de servidos de salud mis cercano al hugar

ddmw« que tenga la capacidad para brindar 1a da por las vic
&mﬁﬂdﬂp&mWﬂaMMGMuu

trdmita (articulo 195 Decreto Ly 663 de 1993} Eo caso ante la

Nacional de Salud *

*Paralas gastos midicos, of cobro ante la aseguradara o el Fosygalo debe realizat la Institucin presta
dira de servicios de talud

w:mm.-hmmhmebmm. guiadons ne se fequieie auds 3

unilateral de la vigeacia por

uwmuhhrﬂaﬂnmmnmikmhmmﬁmw:
partic del vencimiento de lo poliza que 3@ s encuentra registrads en ¢ RUNT

mm

5 h {es el resg ddhmmudummm“hsm
mnlmadesp«ahmmm& als ipcidn del de
mrmMMMuhnmﬁa de Datos Personales; la

cudl puede ser conmultada en aow seyinoenuetial comcafirateccan dedaten
m*um&nmﬁhmﬂmmhmmumamm;m
maneras que tiene para gjercerios Recuesdr que no estd en obligacibn de ptorgar sus datos
personates sensibles, o los relacionados 4 nifos, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
. BW;MGB&M;MMWMMW&
debe en amb ° dos para este

tipo de m&u.mm la atentién apattuna y cfectiva de la

'mmz:gn 100, 110, 120, 140, 150, 711, 112, 721, 722,731, m.lm 910,920, Decrets
2457 de

* Paralas demis tanifas no incluldas #n el Decreto 2497 de 2002

* Segén numeral 1 del AL 2.6 1.4 2.6 y Siguientes del Decrelo de 780 de 2016 xpecido por &1

Modificacion duplicidad de amparos
«Con ¢! tin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicdn del seguro obbg la asegurad
evidentia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en &l RUNT,

Saludy Sodal
s‘emnwd'l del ATt 2 61,4 2 11 y siguiantas del Decrato da T80 de 2016 expedido par Bt
de Salod y Sotial
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183772577

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: _C.D.A. CERTIGASES LA BELENCITA
No. de Certificado de

NIT: 901139178 Acreditacién: 19-0IN-083-001

Fecha de expedicién: 2025/09/08 Fecha de vencimiento: 2026/09/08

* DATOS VeHicuLo 5 STy S

PLACA: SIT861 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
. CILINDRAJE: 1998 : NRO. MOTOR: F4RE410C212327

NRO. CHASIS:  93Y9SRS83LI979926 VIN: 93Y9SRSB3LI979926

LINEA: DUSTER OROCH ‘

COLOR: BLANCO GLACIAL (V) :

NOMBRE PROPIETARIO:  JESUS E. CONTRERAS V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FERNANDO VILLAMIZAR DURAN

Concesién RUNT 2.0 SAS / NiL901581627-8 7 Colombia / Linea de slencién nacional 01 8000 830060 / www.runt. gov.co
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gg REPUBLICA DE COLOMBIA
% ¢ MINISTERIO DE TRANSPORTE Ly
... LICENCIA DE TRANSITO No, 10025 o
A MARCA LIMEA - WOpELO
7861  RENAULT DUSTER OROCH 2020
LMDRADACC  GOLOR : seavmn
1,998 BLANGO GLAGIAL (V) : PUBLICO
ASE DE VEHCULD 190 CARROCERIA omausTI CAPAGIDAD KgPS)
WIONETA DOBLECABINA  GASOL 5 |
JUMERO DE MOTOR :

r » MOVIURAD BUNDASE POTENCIA MP
1AL MM D IMPORTAGION Ve FEGHA MPOXT PULRIAS
119000455609 | 20/06/2019 4

CACKN A LA PROPIEDAD
Ll

| REHA WA THICULA LA BEF L TTD. FECHA VENCUMIENTD

72019 05/03/2022 e

v bF TRANKITG
.0TVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO






ceww
Cesem
ey ]

s COMPROBANTE DE PAGO

%J:;OI / g e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D, )EL AP

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88193901
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: ARIDES ALFONSO CONTRERAS VERGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CRA 11 1 -15 TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4649787936 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES .
MES: abril
ARO: 2026
9996498879

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO i I

9003360047 |  25-14 ' |

1 $ 280.200

§ 280.200

NIT

9001562642 | EPS041

1 $218.900

$218.900

8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800

VALOR MORA:

L of X !

2026/04/29 9:51 AM USUARIO: SOI - CC10001888390

PAGINA 1 DE 1
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iy No. 13472728
WiL _Lﬂtm

WESTRRCI0NES DEL CONDUSTOR
CONDUCIR CON LENTES

e - BOPIOEER o
MET TTOYTTE DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

CATEGORIAS AUTORIZADAS

Lo gy eafosnnd] CAAZE B2 Vi D [“ e ._n!"g“

ot/ B IDLANRD,

01 fastmuoto, cAMRF N, ean | PANTEULAR
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Decreto 2644 de 2022
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

" MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186841091

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A. CERTIGASES LA BELENCITA
No. de Certificado de

NIT: 901139178 Acreditacién: 19-0IN-083-001

Fecha de expedicién: 2026/01/10 Fecha de vencimiento: 2027/01/10
DATOS VEHICULO

PLACA: Wouo085 CLASE: CAMIONETA

MARCA: IMC MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: JX493ZLQ4-FB180524

NRO. CHASIS: LEFYECA20HHNY0063 VIN: LEFYECA20HHNYO0063

LINEA: JX1050TA4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  WILLIAM SOLER G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FERNANDO VILLAMIZAR DURAN

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




. > REPUBLICA DE COLOMBIA

| WINISTERIO DE TRANSPORTE
.. LICENCIA DE TRANSITO No. 10013165114

PLLCH WARCA LinER MaLELD
Wouoss JMIC JX1050TAL 2017
CUINORADA CC coLoR m}mo
2,771 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHCULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIGLE CAPACIDAD Kgi78.
CAIMIONETA ESTACAS DIESEL 2500
1INERD DE ROTOR REG win
JY4TIZLO4-FB180524 1] LEFYECA20HHNY(053
HMERG OF SERIE REG NUMERO DE CHAS!S RE
LEFYEGCAZIHHNY0063 f§ LEFYECA20HHNY0083 It
PR TG, AFELLIGAIS) ¥ 1HRIARELS) IDENTIFICACION

OLER GONMEZ WILLIAK. AR C.C. 13472725
Rt SINEOON OVLIDAD DL DT POIERTIA v

o atn n7

DFCLARACTON DE IMPORTATION WE ECHAIPORT PUERTAS
[32016000106740 I iH42016 F 4

LIMITACION A LA PROFIEDAD
PRENDA -~ EANCO SILSAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLONEIA S.A.

FECHA NATRICULA FECHA EXP LIC TTO FECHA YENCHUENTO

2611212016 261122016 —
ORCANISMO DE TRANSITO

'STRIA TTEYIMOV CUNDINAMARCAICOTA

il B R L ARLM

LTO1007054568







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e = ' | » ox
'-T-T;‘BJ.;._. SOl / s SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13472728 %m
P P T e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social WILLIAM SOLER GOMEZ
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificacion 13472728
Ciudad/Municipio CUCUTA  Departamento NORTE DE SANTANDER
Direccién CUCUTA Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A TR  DATOS GENERALESD i R e Gt
Numero Planilla 4651081382 Tipo de Planilla [ANDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacion Salud abril / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/04/20
Numero Autorizacion 9996516189
S  INFORMACION BASICA _
Nombres WILLIAM  Apellidos SOLER GOMEZ
Tipo de |dentificacion - 0C. Numero de Identificacion 13472728
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO ™ Si nte
Colombiano Temporalmente en el Exterior N NO Extranjero rig-gbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR[BUTARIA] X NO
Departamento NORTE DE SANTANDER  Municipio CUCUTA
Salario Bésico $1.750.905 Tipo de Salario
i gt e L RN ONEDADES T S S S R e
ING RET | TDE | TAE | TDP' | TAP | COR: | WSP | VST GE}&% _i(r)i IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
8 9 {
— e H—
T APORIESREALIZADOSASEGURIDADSOCIAL
PENSION * 88 Administradora
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 % Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador B $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial 7~/ Normal__Total A $ 280.200
: o r“: ; F= L%
SALUD a VAﬁl istradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 13472728  Total Aporte $42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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i

IS
ACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

60373109

NUMERD

SALAZAR PRADA
APELLIDDS
1 SANDRA MILENA
@ H‘__t"J!.!f‘.ﬁF.S i
! Sqrr;‘r@l*{’ Sl #
1 y " . . FFIIF.H.U\

FECHA DE NACIMIENTO 06-JUN-1975

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+

ESTATURA 65 R SEXO
30-JUN-1994 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 70/

REGISTRADOR NACIONAL
VAN DUQUE ESTOBAR

A-25000 sswgtsn-r-mmm-zwzmzs 00253021184 01 117218710




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.001.299.612
PATING SALAZAR
AFELLIDOC
SANEL SANTVIAGO

HOR G HIFE

recha DE nacimienTo  03-ENE-2003
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
A+
GS RH

1.85
ESTATURA

—

75



7%, ' REPUBLICA DE COLOMBIA
Q“g MlNIS'IEqu DE TRANSPORTE -
= LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1001289612

Lenady Odes

HOMERE
DANIEL SANTIAGO PATINO SALAZAR

FEC A DE NACIMIENTO

CANLINE R
03-01-2003 A+
FECMA [E CYPEDICION
25-07-2019

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

AL e SN DE TRANSITO EXPEDIDOR

CFTO ADTVO TTOYTTE MCPAL CUCUTA

FTOMROYIL WO OHARRT

Bl jusremoto casteo 201208 | PARTICULAR
AONE LA Y RO,

B ¢ DR e .00

LC01008519413
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LAS PERSOMAS I8 DENTES Of TRANETO

[ stcomoon
Sequros

mundial’

b m- o | sy T A7 A
iznza 310 e 2026 3 11 [WEm 2027 3 10
| DEL oL
| ml. | { AUTOMOWI I
618857271 : 420 " FAMILIARES | PARTICULAR 4000 2007
PALAITROL lm =1DYOTA caRnoCtRiA
5 ! STATION WAGON
| | vewo | SRUNNER
Wa MOTOE T‘Mih“ Mo Vi | CAPALIDAD TOM.
| 1GR5411246 JTEBU17R508093845 NA | 0,00
! | |
v THLIVONO DEL TOMADOR rum | o OF DOCUKINTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
' I TomADOR | DL TOMADOR
' JAIRO PATINO BARRERA | 3112634781 cc ' 80048716 VILLA ROSARIO
! CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE FRODUCTOR | Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
i ! i
1317 14 13158 95862045 11001
TARIFA 'i PR LOMT | CONTRIBGCION FOTYGA | TASANUNT APRCS POR T MASTA
53 $494.700 $257.200 - $2400 s aasros meoicosaumumcicos, 263,132 unIDAD
| | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701’“3 VALOR
TOTAL A PAGAS GASTOS DE TRANSPORTE {uvT)
s 754.300 %mn:lh-m '377‘
HASTA
e e o SR S
LEGALES
. MUIATE Y GasTOS Funsramios 7505 DIARIOS
HRMA AUTOMZADA J" VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Segure

Ter-cere

Sefior uswario tenga en cuenta las sigulentes

sEpCUETOR PELA Uempre su SOAT Ly sutondades de trdmito w bo pueden wOBctar o cualoue
momento

sRecuerde wlda que s paliza estd regstrada en el RUNT

sEtd dtento almomento en que debiv rentval su paliza Mo tenet SOAT Waente scarmed maltas ecand
micas, by detencidn del vehlcyio y en aso de accidente de transito ol recobro por todos los costos de
i atencidn de las victimas dwl actidente

sAdduina su SOAT en lugares sutarizados

En caso de accidente de trinsito:

*5i alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de wlud M cercano al Lugar
del accidente siempre que tenga Ly capacstad para brindar la atencidn requerida por las Wctimas
*NingUn prestador de servitios de salug del pa's puete negarse 4 atender victimas de scodentes de
trimito (articulo 19% Decreto Ley 663 de 1993) B cano contrano, denuncie ante la Superintendencia
Macionai de Satud

*Pard ot gastas médicos, el cobro ante la aseguiadora o el Fowga o debe realizar L institucin presta.
dors de servicios de salud

*Eara presentar s reclamackin ante la compahia aseguiadons no se requiere scuis a terceros

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con &l fin de evitar duplicidad de amparos, si 20 la expediabn del seguro cbiigatorio la aseguradors
evidencia que sctualmente exists una pailza vigents cargada sn o RUNT,

ngress &n) www.segurotercero.com

la wgenoa de s poiia que se extd espitendo se modScard die tai forma que e wgenca 8
Dartir Ced vendmeeo de & pdida que §a se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguios Mundial &3 of respersable del tratamiento de sus Datos Personales. 1oy cusies son
recolectados para 3 prestacion o los servicos inherentes a ba suscripadn del contrato de
sequro y pars s finalidades dupuestas en la Politics de Tratamientd de Dates Personales, ks
Ll puede ser consuftads #n www 380 cofhrotarcion-de-daroy

Gentra de le Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y ias
maneTas que tiene para ejercerios Recurde que no extd on obligacian de oftargar sus datos
personaies sensibles, o los reladonados a niftos, nites y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' tramsporte y moldlizacian de las victimas a los establecimisntos hospitalarios o cifficos se
debe hacer praferblements o0 ambulsnciss o whicuos adecuadaments dotades para este
tipo de setvicios, garantizando b atencidn oportuna y efectiva de 1 victima

" Fara s tanifas 100, 110120, 140, 150, 711, 792, 121, 122, 731, 137 810, 910, 920 Decreto
SA97 ge 2022

* Paca ks demds tarifas no incluidas #n e Decreto 7497 de 2022

* Segun numeral | del Art 261 8 26 y Sguientes ol Decreto de TBO de 2016 expedido por &
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

* Segon numeral 1 del At 2.6 14 211 y siguientes del Decreto de 780 de 2076 expedido por Bl

Ministerio de Salud y Protectidn Socal
ARIA
DRl gned by CoMant
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 188321400

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PRADOS DEL ESTE SAS
No. de Certificado de

NIT: 901263330 Acreditacién: 19-0IN-093

Fecha de expedicién: 2026/03/10 Fecha de vencimiento: 2027/03/10
DATOS VEHICULO

PLACA: ZIV420 CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2007

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 4000 NRO. MOTOR: 1GR5411246

NRO. CHASIS: JTEBU17R508093845 VIN:

LINEA: 4 RUNNER

COLOR: PLATA METALICO

NOMBRE PROPIETARIO:  JAIRO A. PATINO B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ADRIANA MILENA MEDINA REYES

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

L | MINISTERIO DE TRANSPORTE

waljow LICENCIADE TRANSITONo. 10014325028
PLACA MARCA LINEA MaDELa ‘
ZIV420 TOYOTA 4 RUNNER 2007 |
CILINDRADA CC COLOR SERWICIO
4.000 PLATA METALICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA coMBUSTIBLE CAPACIDAD KgP5J
CAMIONETA STATION WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG b0
1GR5411246 N

O DE SERIE : sis
R o i N JTEBU17R808093845 N
PROPIET) 15) Y NOMBRE(S) ~r llmﬂﬂ Inuca’ci‘m
PATIR A IAIRDALBERTO a0
: e B ———
|

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION WE  FECHA IMPORT. PUERTAS
01037050845382 | 17/06/2007 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD

otdeddod

FECHA MATRICULA FECHA EXP. ”"*.‘W. = m:m mmm‘o

07/06/2007







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

00l = COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001209612

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL SANTIAGO PATINO SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION; AV 1E 13-24 TELEFONO: 9999989
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 6013002843 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 260824141
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO = NOMBRE s e, -
8002248088 230301 230301-PORVENIR. $ 280.200
SUBTOTAL: $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002614406 | EPS005 EPS005-SANITAS 5.A $ 218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A $ 42,700
SUBTOTAL: $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/04/28 4:07 PM USUARIO: S80I - CC1001299612

PAGINA 1 DE 1

0\0\



©/




VLNONI 30 LL9°E9T'SO0°'T 2D

ON3HOW O¥YVdVHO VIIAVD Em_go

Ijuawelusly
ojijesewiens
|ei8aju| euaIgnD BYoUR) ~padn e
padn-|esewieng 0djuda) oidajod — padn .
padn —sauoipepose eysin—padn e
padn-simjues—padn e
padn —sauoenose elisin—padn e
ONIYOW padn—onuad—padn e ON3IYOW
QYYVAVYHD VTIIAYD YIYYIN padn -ugipeusaqod —padn e TE9 X41 | ££9°€9T'SO0°T | 401ONpUO) OHHVAYHI VTIIAVD VINYIA
TEI X417
‘OINDIHIA HO1ONANOD
OI4V131d0dd JHANON SOQIMY0D3Y VOvld v1ina3d 09YYD 0.131dINOD FHENON

9Z0Z ISP 1M9Y 3P OF [© |49V 3P T0 130 ‘ILUOdSNVHL 30 #00 "N OLVELNOD OIvevHL 30 VINVEDOONOYD




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLULS DE CIUD ADANIF

woro 1.005.163.677
CHAPARRO MOREND

MARIA CAMILA

;(};mtl&: {%‘BPW S

FECHA DE acento  27-MAY-2001

LUCAR DE NACHNENTC

1.59
E£STATURA




W~ REPUBLICA DE COLOMBIA

t?._"g MINISTERID DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1005163677

MOWR R
MARIA CAMILA CHAPARRO MORENO
FEECMA OF MAFBET S Fe 1A At o
27-05-2001 O+
TREHE DL £ PEDT 0N
13-01-2022

REATRGL L OWES DL COMDLE “0

OROAKEMO DE TRANEND L4 SEEEOR
DFTO ADTVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO

LCO3004322922



A
e

PO LALTE € ALAADON & LAL PEWSOMAT § % &S CDEWTTL O TR ANUTO

| ASEGURADORA |
Seguros

mundial’

Me DF POLIZA | MACANS. CLAME OE VimICuo snco CHIRDEAN (VATICY | oSO
90865785 - CAMPEROS Y '

611800914 . LFX831 ]l CAMIONETAS | PARTICULAR 1462 2022

PALANRODS lum. ;suzum canncinia

4 ! CABINADO

ik | JIMNYMT

Ms MOTOW M CHASIE & Na STRI | e I CAPACIDAD TON.
 K16B11565634 MA3JB74V4NO115671 MA3JBT4V4ND115671 ‘ 0,00
I v | THLGHEHD DL TAMADDN TIRO B DOCUMENTD s - ;
: ! 041 ORADOR oiy
' MARIA CHAPARRO MORENO 5 3006856076 cc 1005163677 VILLA ROSARIO
COBIGO DI ASIGURADORA €00 SCURLAL TEMDIBORA cLAVE PRODUCTOR e FORMULALID CIUDAD LIFLENCION

1317 14 13158 90865785 11001
(VARMA | pameASORT | COMTRIBUCION 1O3YGA TASA BT ATRRCS ISR :

f! 518.100 '$ 269.400 . $2100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 26343' UNIDAD
! FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701,‘.‘ VALOR
TOTAL & PAGARN m
5. GASTOS DE TRANSPORTE 8,77* uvn
s 789.600 ¥ MOVILIZACION DF VICTIMAS ’
nasTa
C.INCAPACIDAD PERMANINTE
180* %m
= J., o.mumme veastosrumranios 7505 DIARIOS
gSABiAS QUE CON NMUESTRO SEGURO TER-CERD PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SDAT?
T Seguro
Te respalda en caso de gue presentes un accidente de bransito y ocasiones dainos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el ahado con quien adguinste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com
Sefor utuario tenga en cuenta las L wigendcia de La pdliza que e o3t expidiends e modficad de Lal forma que initie wgenca 2

recomendaciones:
sRecunide portar siempre su SOAT, g sutoridades de trdmito se ko pueden solictar en cualguier
momento
stpcuerde wilidar que s poiza estd regrtrada en ¢f AUNT
«E42é atento gl momento on que deba renovar s pdliza Mo tener SOAT vigente scarrea multas econd-
mécas, la detencitn del vehiculo y e Caso de accidente de transito el recobeo por todos joy costos de
ln atenckin de L victmas del accidente
sAdauiern sit SOAT en lugates autodizados

En caso de accidente de trinsito:
«Si alguien 1 esulta herido, debe ser atendide por el prestador de servioos de salud mis aorcano al lagar
del accidente siempte que teng La capacidad para brindar Ly atencién requerida por muim:rm

*Ningiin peestador de verviclys de salud del pa’s puede negarse a atend oo acoh de
trdnsite faticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993) En caso contranio, bee b b S dencia
Racional de Salud

*Para los gastos méacos, ol cobi o ante la seguiadaora o el Tosygaladebe reslizar lainsttucidn presta
dora de servicion de salkud
Bara presenta (s rect wudia

unilateral de la vigencia por duplicidad de

Medilicacion amparos
*Con el Fin de evitar «mamhem«l&ndﬂmommhmwm
evidencia que aclualmente saste una pdliza wgente cargada en ol RUNT

dn ante | Frani Guatora No v regu

partis et vencimiento de [ p&iza que ya se encusntia registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el tesponsable del bratamienta de s Datos Personales, los cuales son
recolectados para a prestacién de los secvicios inherentes a la susaripoidn del contrato de
sequic y para las finalidades dispuestas en (3 Foltica de Tratamvento de Datos Personales, b
cudl pueds se0 consultads en wew Logurinmendisl com dofprul e

Dentro d2 ka Poltica encontrard los derechos que de asisten como titwlar de sus dates y las
mmuwmmeﬂtfrhsw«mewmlmwm\ﬂuvww&ﬂm

ibies, o los rel dos 3 nifos, nifas y

Topes de cobertura gastos médicos
» Bﬁmnruﬂuﬂﬁﬁ lﬁuluﬁrma los estableciviientos hospitalatios o dinicos se
debe hacer préfarid L wehfculos adecurdamente dotados para este
tipo de servcios, ga-c\wmdnh mﬁnw y efectiva de la victima
T Para b tacias 100, 190, 120, 140, 158, 711, 732, 221, 122,731, 732, 810, 910, 220 Decreto
2497 de 2022
? para las demds tanifes no incluldan en ol Decreto 2497 de 2022

* Segan pumenal Y del At 2614 2 6 y sigoiented del Decrelo de T80 de 2016 expecido por Bl
Mimistenio de Salud y Protecoidn Secial
* Segan numeral T delArt 26 1.4 2 11 y siguientes del Deaelode 780 de 2016 expedico por Bl

Ministesio de Salud y

IN
9



FECMA DE EXPEDICHOM

Seguros

mundial’

WIGENCIA
AR Imin | pia DEDE Ao | mEi | pla MASTA Ay | wis | pia
| s 2026 pere 2027
DEL L
We. DE POLIZA. PLACA Mo CLASE DE VEMICULO SERVICIO CILINDRAIE/VATION MODELD
96132625 - CAMPEROS Y
815732386 LFX631 CAMIONETAS PARTICULAR 1462 ’ 2022
PASAIEROS | MARCA |m CARROCHRIA
4 . 5 CABINADO
Voo | JIMNYMT
Wa. MOTOR o CHAMS & e STNIT o, VIN CAPACIDAD TON.
K15B1155634 MA3JB74V4NO115671 MA3JB74V4NO115671 0,00
TULER THPO D DOCUMINTD M. DL DOCUMENTD CIUDAD RELIDENC LA TOMADOE
b DL TOMADON
MARIA CHAPARRO MORENO 3006856075 | cc 1005163677 VILLA ROSARIO
COOIGO DI ASIGUBADONA CO0. SUCURRAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR N FORMULARIC CIUDAD ENPEDICION
1317 14 13158 96132625 ‘ 11001
TARIA PRINA SOAT CONTIIS AMPAROS POR WCTIMA
21 |$520.000 ‘sm ’ $ 2.400 ! A Gastos mipicos oumumaicos, | 203,137 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS NL‘.' VALOR
el % % TRIBUTARIO
$ 792.800 o S l.'n* o~
LEGALES
D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750° DIARIOS
ot e Ju VIGENTES
{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
T Seguro
Te respalda en caso de que presentes un accidente de trénsito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta més informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT ¢ ingresa en: www.segurotercero.com
Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes la vigencia de a pliza que se esti expidiendo se modificard de tal forma que inicle vigencia a
oamu:pmmmwsmr.bmmm s o pueden solicitar en cuslqui partir del vencimiento de L pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

«Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdiiza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de
la stencidn de las victimas del accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mé

del accidente que tenga la capacid *pnumummmpomm
NWM&W&#M“MM de ac de
umtu(muwsoemmmm«mnammm‘ Je ante la Superd dend
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar a institucion presta-
dora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terce
Modificacion unilateral de Mnm amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de dicidn del seguro abligatorio la aseguradora
mMawemzmp«mmmmdM

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cusles son

recalectados para la prestacion de los serviclos inherentes a la suscripcién del contrato de

mmymmmmmmmummarmmammu

cudl puede ser consultada ef waw. de-datos/

m*hmmmthMWmﬂrﬁmdﬂnﬂm

mmu&mnuqmmm&qummeﬂawmhﬂmwmm

persanales sensibles, o los relacionados a nifos, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' Ewynﬂd&ﬂh«m:mmnmm%o%u
hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este

mamwm atencidn oportuna y efectiva de la victima,

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 112, '.r21 122,731,732, 810, 910, 920. Decreto

2457 de 2022

* Para las dernds tarifas no incluldas en el Dacreta 2497 de 2022,

* Segdn numeral 1 del Art 2.6 1.4.2.6 y sigulentes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccion Soclal ;

* Segin numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.11 y sigulentes del Decreto de 780 de 2016 expedido por EL

Ministerio de Salud y Proteccitn Social




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10025755998
FLACA MARCA LintA [ SlE IR
LFX631 SUZUKI JIMNY MT 2022
LLUNUDRADA CF COonos SERVE O
1.462 VERDE PARTICULAR
CLABE DE VEWGULD TFO CANROLENIA COMBUEE | CAPALIDAD 4,05
CAMPERO CABINADO GASDLINA 4
NUMEND DF W0 T0N LITH i
K15B-1155634 N MAJIBTAVANDIISET
WUIWE SO DE LR Hih WUMERO O CHA WS i,
o N MAIIBTAVANDIISLTY N
FHOPE DAKID AFLLLEM IS ¥ 0 IWBNE (3 MR A O
CHAPARRO MORENO MARIA CAMILA C.C. 100513617
: S TR ON MOV DAD ENOASE SO TENCIA WP
srasha 100

DELTARALON CE WPORTAC O M FECHA WFORT FUTRTAS

352022000107307 I oTioda0a2 3

LIMPTACHIN A LA PROPE DAL

PRENDA - BANCO SANTANDER DE NEGOCIOS

COLOMBIA SA

FELHR WA IR A N N S FUCHA § F RN TS

050412022 05/04/12022 seanas

MG W L TN R

DPTO ADTVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO
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REPUBLICA DE ZOL BL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEL: s A DE CIUDALANIA

- 1.000.7126.336
FAJARDO GEREDA

r ¥t

KAREN SHIRLEY

N HES

kaven Shailey G}iatd{)

I HAMA

16-ENE-2002

BOGOTA B.€"°

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+
ESTATURA G.S5. ARH
06-FEB-2020 PAMPLONA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA ]
LICENCIA DE CONDUCCION - 7%
No. 1094368456

CRISTIAN ANDRES GRANADOS RINCON
TECHA I MACMIENTO SANGRE S
24121990 A+
reca ol EYPELYOON
08-04-2016

L TECCMOMES DEL CONDUCTOR

| AT DE TRANGTO EXPECOOR
ITTE DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS rae el T

| CATEGORIAS AUTORIZADAS

]»m-—,:m:m::m:
LR N A X M R 2 B
Az R ACE LR LN § wot e | PANDOLAN
L m—— s
P T O T A &
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PUTORA Pl N T s AR,
CV Pasmusc comaon 14 v s siiia] 040
= +
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Mo CHATS @ e I8N

SEGUROS
COMERCTIALES

BOLIVAR

COMGO B AU GUARDOEL | COD SUCURLAL EIPIDIDORA

$1,117,100.00

mwmmmummmmmmmumm

EVSOAT digital, » b v 0 Lo e o fdeil portabilidad y wiabilidad, 1 rbeny s
v Do para ited. o mesho amtverde Lt aitoanbdes y en goens! pana todas
las personay,

st pothar Sermgre st GOAT, Lis subonstades de idrsto w o Pracdots sobolar ey Cuiguees Iomenio

O etk cpe 50 O ety sepetiada B o BRUNT

aEro o inormenlo on gue et perod s pORS. O tened SOAT wigerde acan s evondemicas
detercnin ded vehiculo y en raso de acodinte de tdsto ol recttuo por todos ke caston de b atencidn de bs
i B Ol o cbaee

o Aty et SOAT e by ubcnizaios

En caso de accidente de trimito:

* Siabgueen ety besicdn. debe v oo poe o prestadioe e savicios de salnd mds cercane ot bege gl
ACCMBRTE e i O Terag Ly Capad ikt faana Beirski L3 itendaOn regpenda por LG sl

o Hawgin pristahn de sorvonss de sabad dil poes prede negarse a atends victmas de acondenes b triesan
Gietionto 195 Deireto Ley 665 de 1995 Encaso contran, denunce: anate by Supedritendencis Backonal o Sk

* i fon gastos nvisloos. A cobio 3ot by dvegpadons o ol Fospoa 1o debee polies L insiitul <o paestudon o
o e sahld

= Fara presentae Iatecbamacosdn irite L comguiita asapaadon no o8 fequiene sl 4 oo

| FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS |

0. GASTOS DE TRANSPORTE

s s nos | 750

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

44681
222  $733.400.00 Emm |m .! A, GAST0$ 10091008 GUINDAGICOS, | 263;13" UNIDAD

' 701,68° o S
uvT)

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r ’:77

HADIA
- 108
DIARIOS
VIGENTES

Texto habess data

AMaonsn 3 L CoOmpafis (R SEgns . gue GO ARTROET,
sl y tepate o L enhdades legabinente aatorizstas'y
afdere neossaeko, pet( en este o Caro Gnemmenie
cosn s astadidicon ylo a0 TCos y No comeroales. by ofonmacidn
derready (il peesenfe conino de wSpROs ¥ oAU Fewite o ok s
furcaoness ques Jdechi o Knlsectamenie o ies haya Gtorgado & e
wepradanss o se ks otorguen on o fulieo, el como novedadss,
peleonnicim v ruanels de U pokea y derinis seracios guee sanpan ded precenke
comtrato el co conoaco Y decking aceplm en Wkl Sag partes

Dot bk ssdor mdcarmanto sobee of ot amsento goe ool e an s datos
pErsOnles noopoeados £n el preserte Coniato de sequros. asd como
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Osden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186117370

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LA 19 LOS PATIOS
No. de Certificado de

NIT: 901480986 el - 21-CDA-080

Fecha de expedicién: 2025/12/16 Fecha de vencimiento: 2026/12/16
DATOS VEHICULO

PLACA: KBN128 CLASE: CAMIONETA

MARCA: MITSUBISHI MODELO: 2011

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2477 NRO. MOTOR: 4D56UCBZ3863

NRO. CHASIS: MMBINKB40BD000223 VIN: MMBINKB40BD000223

LINEA: L 200 2.5L

COLOR: BLANCO SOLIDO

NOMBRE PROPIETARIO:  KAREN 5. FAJARDO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS EDUARDO VILLAMIZAR CAMARGO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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/l RAZON SOCIAL ~ |CRISTIAN ANDRES GRANADOS RINCON |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1094388456 A 1
*%  looo.omevoevcosiowsa: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 l
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-04-22 TR gt
FECHALIMTE DEPAGO: 2026-05-14 ol
FECHADEPAGO: 2080422 2T
ENTIDAD DE PAGO: |BANcOLOMBIA 2
'PERIODO PENSION: ooy B e
PERIODO SALUD: 202604 B
NUMERO PLANILLA: 38848026 %
s T R+ SR
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36848028 i
|TIPO DE PLANILLA ST L i
s | N NOMBRE ARADOE | B0 | acliamea | sumemeRcn | wiksies | aMSRTAGNL | valorPAGAR
ESSC24 S00226715 EPS-5 COOSALUD 1 § 1.750.905 0 L1} 0 § 218.900 §218.900
TI0301 BOOZ24608 PORVENIR 1 £ 1.750.8085 50 11} 1 1] § 280 200 § 280,200
1423 800011153 POSBITIVA 1 §1.750.905 s0 $0 s0 §42.700 § 42700
Total @ pagar 50 so s0 §541.800 $ 541,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_ MINISTERIO DE TRANSPORTE
" LICENCIA DE CONDUCCION -
" No. 1091671963 ‘




Seguros

mundial’

2026 3 19 | 2026 3 20 1'--'-2921 '
bEL
Wo. DE POLIZA. PLACA Ko CLASE DI VEHICULD SIRVICIO CILINDRAJE (VATION MODILD
96112873 - CAMPEROS Y
615683129 Kyres | CAMIONETAS ‘ PUBLICO 485 | 2023
PasANROS 1cm.|rr CARROCERIA
z — — - e — — —
| N4GO o
Mo, MOTOR Mo, CHASI & No. STRIT Ne. VIN CAPACHOAD TOMN.
L2B1CN519810761 F LZWCDAGA4PCB809223 LZWCDAGA4PCB809223 0,56
APILLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DIL TOMADOR O D6 DOCUMENTD Mo DF DOCUMENTO CIUDAD REMIDINCLA TOMADCR
DEL TOMADOR DAL TOMADOR
YAIM VACCA MENESES 3182605176 l & Siadliaves i R kit
CODIOO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 | 14 13158 96112873 11001
TARIA PRI SOAT CONTRIMUCION FOSTGA TAsA RUNT AMPAROS POR VICTIMA WaSTA
21 $ 520.000 $ 270.400 $2.400 | A GasTos mimicos aumuncicos, | 203,132  uNIDAD
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701'“] VALOR
PR C ) TRIBUTARIO
5. GASTOS DE TRANSPORTE ' 8,77 uvm
$ 792.800 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS L, S
HASTA
INCAPACIDAD PERMANENTE p 108
= 1 1804 MINIMOS
LEGALES
©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7505 DIARIOS
s oREZADA K VIGENTES

iSABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA ELSOAT?

Ter-cere

D TTSTITEr P

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

mnwbmnmuhﬁmm

“Recyerde portar slempre su SOAT, las rid se lo pueden solicitar en cual
MEMeErto

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

«5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atendldn requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

«Paralos gastos médicos, el cobro ante La aseguradora o ¢l Fosyga lo debe realizar La institucion presta-
dora de servicios de salud,

«Para presentar la reclamacién ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceras

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio b aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT,

13 vigencia de la péiiza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la paliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el ble del iento de sus Datos Personales, los cusles son
recolectados para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las Finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudt puede ser consultada en www.segurosmundialcom.cofproteccion-de-dates/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
' i transporte y mowilizacion de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencidn oportuna y efectiva de la victima
® para las tarifas 100, 110, 120, 140,150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022
! Para las demds tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
* Seqdn numeral 1 del Art 26 1.4 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
¥ Segin numeral 1 del Art 2 6 1.4.2 11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedida por EL
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.03.19 15:53:58 -05:00

N
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186151646

DATOS CENTRO DIAGNGOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LA 19 LOS PATIOS
No. de Certificado de

NIT: 901480986 e 21-CDA-080
Fecha de expedicién: 2025/12/17 Fecha de vencimiento: 2026/12/17
\

DATOS VEHICULO
PLACA: KYT641 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2023
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1485 NRO. MOTOR: L2B*1CN51910761*
NRO. CHASIS: LZWCDAGA4PC809223 VIN: LZWCDAGA4PC809223
LINEA: N400
COLOR: BLANCO CUMBRE

NOMBRE PROPIETARIO:  YAIM J. VACCA M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS EDUARDO VILLAMIZAR CAMARGO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runl.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091671963
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR RIZO JULIO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION: CALLE 3 2-17 SAN MATEO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6012925190 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2026/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 231906728
( NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| VST | SLN |[COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... g
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. = $ 280.200
SUBTOTAL: = $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $42.700
SUBTOTAL: $42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: $ 541.800
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k. REPUBLICA DE COLOMBIA

.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180467707

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE CUCUTA LIMITADA - CEDAC
No. de Certificado de

NIT: 890505046 Py 09-0IN-111-001

Fecha de expedicién: 2025/03/27 Fecha de vencimiento: 2026/03/27
DATOS VEHICULO

PLACA: SYL246 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1996

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3850 NRO. MOTOR: 566697

NRO. CHASIS: NL96413407 VIN:

LINEA: NPR

COLOR: ROJO BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  JORGE E. HERRERA F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MAIRA ALEJANDRA LOPEZ TARAZONA

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 830060 / www.runt.gov.co



Tarjeta de propiedad

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥ _ LICENCIA DE TRANSITO No. 1003589

FLACA MARCA LINEA
SRX161 CHEVROLET NPR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA

CAMION Fﬁm

NUMERO DE MOTOR "

512971 | E‘
NL84338007 N

r
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDANE  POTENCIA WP
i o

Mumm VE  FECHA IWPORT. PUERTAS
09012010513848 1 11111984 2

mﬁaum

01/ MWW
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DETALLE
OPERADOR

PLANILLA
DE INFORMACION

{3(9

azén soclal: FRANC 1SCO PEREZ VACA
Identificacidn: CC-13500546
mm-m 0
. ommm o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2026-04-217 7

limite de pago: 2026-05-13
o 2026-04-21 {

echa de pago:
por: BANCOLOMBIA \

odo pensidn: 2026-04
erinde salud: 2026-04
ldm (PIN):
* -

de planilla: Normal

Pagada

1)

dmero de la planilla; 36781241

WP e

NUMERO
1GO oy "
AFILIAD

ENTIDAD quomne

FONDO
SOLIDARIDAD

ONDO

STEN

wu)o

VALOR
PAGAR |SELECCIONAR

PAGAR SIN
l.\“rsnt‘.szs

TOTAL
CIA| INTERESES

Administradora
Colombiana de )
Pensioncs

[ 25-14 1900336004
COLPENSIONES

S0 $280.200 !smm 0

ENTIDAD
PROMOTORA DE 1
&ALUI;SAMTAS

A,

EPS005 FMI

S0 || $218.900 SZIS.QW' 0O

ARL SURA -
SEGUROS DE
VIDA 1
MERICANA
S.A.

I4-1 ,mmm

$0 $76.200 [ $76.200 0

S0 $575.300 |($575.300|

sRAN TOTAL

Imprimir | Descargar Resumen
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANI

©owes 1,032.470.523
GONZALEZ MORA

LUIS EDUARDO

LiuAnee

| fodiot

FIRSAR,

FEGHA DE NACIENTO 05-ABR-1995

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NATINIENTO

1.77 A+ M

ESTATURA 65 RH SEXD
08-ABR-2013 BOGOTA D.C o,
FEGHA Y LUGAR DE ExPEDICION £ 2
INDICE DERECHD AEGISTRABOR NAGIONAL

CARON ARe L v Wi TCRRES

P1500150-00437344. 1032470523201 30530 0033 9633A 1 J84ub 181
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seguros

undial’

| W, DEPOLIIA | MACANa | CLAYE DE VEHICULO sievico mODILD
95013285 - : VEH. PARTICULARES § O _i ’
814751665 | KO8 MAS PASAJEROS PARTICULAR 1300 1978
PAsANEOS ;TWOTA cannoctals
8 lum CABINADO
| | ViMicio ] FJ40
| Na MOTOR | Mo CHMAST & Na BRI e ViR CAPACIDAD TON,
[ﬁﬂ‘l.ﬂi } FJ40201452 I NA 0,00
APTLLIDOL T NOMMES DIL TOMADOR I ey =‘ : CILUDBAD RELIGENCIA TOMADOR
| LUIS GONZALEZ MORA | 3012854888 cc 1032470623 L
imum | COD. SUCURTAL EXPEOIDORA | CLAYE PRODUCTOR | e vOmMULARID i CIVDAD EXPIOICION
317 14 80001522 195013285 - 1001
l { AMPAROS POX VICTIMA HASTA
I 61 ls $ 347.300 $2.400 casrosimicosoummacos, 263,132  uniDAD
‘ 1
] SUSMCTIICHN FRsNEALINGS | 701:‘.1 VALOR
= 5. GASYOS O& TRANSPORTY : fuvm
$ 1.017.700 o B P iy
| NASTA
C.NCAMCRAD IMANINTE | 9 g 034 w
' DIARIOS
ey . MUTRTE ¥ GASTOS FUNERARIOS F 750°

iSABIAS QUE CON NUESTRO SEGURD TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOATT

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un actidente de Lransito y ocasionas dancs materiales a olros

Consulta mds infFarmacidn con el aliade con quien adquirt

Seflor wsuario tenga en curnta las siguientes recomendaciones:
sRatuerde portar sempre su SOAT, s autoridades de trdnstn se bo pueden wolotar en cuslguier
MOmERo

sHecuerde vilids que su pdlira ests regatradas enol RUNT

sEstd wento al mumento en que doba rencvar su pdiiza No tener SOAT vigente drar ea muitas econd
micas, b detencian et vehiculo y encaso de acdidente de trdnsito el recobro por todus los contes de
{a atencidn gz las vict!mas det accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

ste este SOAT o1

gresa en wWw.segurotercero.com

L wigencia de Lo pdiiza que s eatd expidiends se madhcard de tal forma que icie wgenaaa
partir del vencimiento de la poiiza que ya 5¢ entuentsa registrada en el RUNT

Habeas data
mmhdrmnﬂuuﬁmtm\wﬂmmmm o cusles son
recolectados paa L prestadibn O los senvicos | alk bn del de

sequro y para las finaldades dapuestas en la Poiltica ce Tratamiento de Datos Personales, b
Ul puede ser comsultads en wwe segit ovmandial com.cofprotection-de datey)

Dentro de lo Politica encontrard los derechos que le asisten coma titular de sus datos v las
mmmmutmmwmﬁrmuduwmesdenww&ozmwsdnm

En caso de accidente de trinsito: : P leg olos rel dos 3 nifos, nifas y afulescentes
«sumnmmumao.«bem didop el prestador de dﬂﬂudﬂ‘ummdtugi o midicos

del accident que tenga b { para brdar la b requeridd po las victimas Topes de Shstos

e St i lmdeuluﬂdflpak ) s ahanck b4 (1] ¥ o dllﬁufmm.ulIutﬂab&mmlantmmllumownuusw
trmito (mticulo 195 Decreto Ley 663 de 19931 Encasy contratio, denuncie mlebmiwwa md:"" cl tzand h “Hc'f,“ ﬁ'*"' *' s M
Hacional de Salud o anfas 100, 110, Y, snmm T2 T00. 122,70, a?xz':? 910,920 Decr
+Para los gastas médicos, el cobira ante b aseguracona o ¢l Fosya to debe reallzar la Institucén presta “;‘d':‘z;n“ 00, 110, 120. 140, 1 KRy TRl Tedy b b

dora de servitios de salud
Para presentar la reclamacidn ante ks compaiia ateguiadora no s requiene aoudi 4 tercergs

#Modificacion unllateral de la vigencla por duplicidad de amparos
«Can el fin de ewtar duplicidad ce amparos, $i en ks eapedicién del seguto obigatorio ky ateguradon
w-dmmqn actualmente existe ung pdllsa vigente eargada en el RUNT,

* para las demis tarifas no inclulday en ¢l Decieto 2497 de 2022
mwu 1 del Aft 26,4 26 y siguientes del Detreto de 780 de 2016 expedido po El

de Sabud Social
*Segan numaral t d’ulm 2614211 yugmrnnmi Decreto de T80 de 2016 expedide pos El

rinisterio de Salud y Protecdién
b oy LT g
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k.. REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186722355

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LA 19 LOS PATIOS
No. de Certificado de

NIT: 901480986 Acreditacién: 21-CDA-080

Fecha de expedicién: 2026/01/06 Fecha de vencimiento: 2027/01/06
DATOS VEHICULO

PLACA: KDB167 CLASE: CAMPERO

MARCA: TOYOTA MODELO: 1978

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1300 NRO. MOTOR: 2F316581

NRO. CHASIS: FJ40291452 VIN:

LINEA: Fl 40

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS E. GONZALEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS EDUARDO VILLAMIZAR CAMARGO

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

/7\9



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wentiosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10021034035

PLACA, MARCA
KDB167 TOYOTA
CLINONADA €€ COLOR

1.300 VERDE

CLABE D8 VEHCILO TIPG CARROCERIA
CAMPERO CABINADO

NUMERD DE MOTOR
2F316581

NJMERO DE BLRE
FJ40291452

PROMETARIO AFELLIOO(S) ¥ NOMBRE(S)

LinEA uOORLO
FJ 40 1978

SERV.C0

PARTICULAR
COMBUSTIBLE CAPACIDAD Rg#ey
GASOLINA 8

RES NJVERD DF CHARS 4]
N FJ40291452 N

1CAC ?I
 {ren470523
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COMPROBANTE DE PAGO

D, A | . APORT.

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CC TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LUIS EDUARDO GONZALEZ MORA

& onvivienDA

1032470523

NORTE DE SANTANDER
9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

\ PLANI

NUMERO PLANILLA: 6012850719 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 229931713
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | V ~SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

§ 280.200

$ 280.200

SUBTOTAL:

8905005163 | CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 10.600
SUBTOTAL: $ 10.600
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA $ 42.700
SUBTOTAL: $ 42,700
VALOR SIN MORA: $ 552.400

2026/04/18 9:54 AM USUARIO: SO| - CC1032470523

PAGINA 1 DE 1

/7_6.
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Seguros

mundial’

@

TSR T O AN -
Pogi ol " wncon
‘hicwmo | COROLLACROSS
= MoTOR PR = - m::;u.
ommvaccaweeses e g S P
W ok v sk | owe
$ 542100 e, | 672 O
© IICARACIDAD FIAMANTNTE l&.
4 B MUERTL Y GASTOS FURIRARIOS ' 750°

$SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
Seguro

o

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de trinsito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mds informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

&n cuenta Las sigulentes recomendaciones:
s SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solickes en cualquier

mmwummmmd
mmdm-umbnmupﬂhmmsmr

*“

it et econd

detencién del vehiculo y en caso de p dot los costos de
umaumu
sAdquiera su SOAT en lugares avtorirados
-m ddn atendido. thm&nﬂltﬁ allugar
e cerano
fipe atencidn requerida por las victimas.

«mm.nmp copacidad pera brinder
*Ningdn prestador de senvicios de salud del uha-dlm 2 atender victimas de accdentes de
Mmmmmmammmm denuncie ante la Superintendenca

mﬁ mmummhmmmhmmumm

mmhmuﬂm guradora quiere acuds
anl’ﬂ inhwﬂmnﬂmhhm
vigente cargada en el AUNT,

de la phiiza gue se mm»maum“mw:
r vencimiento de la pdliiza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data
mm el responsable del tratamiento de s Dakos Personales, los
m:mﬁu*hmﬁmnnahmdmﬁ
seguio y para las m_nbmmﬂw_ hmth

m.hhwmbm“hxnwﬁu:&nmrh
que sjercerios Recuerde en obligacién de otorgar sus datos
oo e ¢ crado s o
-iM&um:um :lliwz
z’yuﬁa’phmmymuhm
;m.:g- 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, $10,920. Dereto

2, Para las demds tari¥as no Incluidas en el Decreto 2497 de 2022
Mnr‘ﬂaual.lll wdﬂmtmﬁm‘ expedido por €l

Wi 261421 ymﬂ Decreto de 780 de 2016 expedido por €1

BN




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSHORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10030850070

PLACA MARCA LINEA WODELD
NMV786 TOYOTA CORDLLA CROSS 2024
CRBORADA €C COLOR SERVIEID
1.798 BLANCO PERLA METALIZADO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD T80 CARROCERLA COMAUSTHLE GAPALIDAD KpiPSd
CAMIONETA WAGON GASOELEC 5
MUMERQ DE MO 1DR REG viN
2ZR2X78270 N 9BRKZAAGERO674957
MUMEHRD DE SERE REG HUMERO DE GHASES PES
9BRKZAAGBROGTA967 N 9BRKZAAGBRO674967 N
PROFETARID . APELLIDOJS) Y MOMBRE(S) DENTIFICAGION
VACCA MENESES JHOAN ANDREY C.C. 1152713741
B e e e S

RESTRICCHIN BOVILIDAD BLNDASE POTENCIA WP

2l 126

DECUARACION DE IMPORTACION Y& FECHA IWPDRT. PUERTAS

482023000791824 I viMzzoz3 4

LRATTACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - TOYOTA FINANCIAL SERVICES

COLOMBIA S.AS.

FECHA MATRICULA FECHA £XP. Lic. 1TO. FECHA VENCHSL HID

05/01/2024 05/01/2024 S
ORGAMEIO DE TRAMSITO

DPTO ADTVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO

f\g\s







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SR, R SRS - Z
= e Z Bancolombia
o0l = COMPROBANTE DE PAGO g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090409599
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO MAURICIO SANCHEZ CARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 6 B # 4A - 36 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6040566304 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 118213885
pricq 2 B NOVEDADES z: ESE
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO i N NOMBRE. o . 2
8002297390 | 230201 230201-PROTECCION = = 1 $ 280.200
St o SUBTOTAL: S 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 _ EPSO05-SANITASSA 1 $ 218.900
~ SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

Yy
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i ER REPUBLICA DE COLOMBIA

1.004.922 581
PENARANDA MENESES

KAREN DANIELA

. 280CT 2002 A

CUCUTA (INORTE OE SANTARNDER)

25 ENE 202% LDS PATHS

e *
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FECHA DE EXPEDICION
R s it DESDE

| S e
| 20250530 | rows 20250531 ™ 2026-05-30

P

PREVISORA

SEGUROS

| No.DE POLIZA. | FLACA e CLASE VENICULD | SERACIO CILINORAJEVATION BODELD
1508006263605000 DVZ189 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 2488 2018
‘ PASAJERDS RS manca | NISSAN 3 cammocenh R T S
§ o NP300 FRONTIER | DOBLE CABINA
| waoron e e | mommsoneseme o 3 | camacororon
- YD25667008P | 3NBCD33B1ZK379870 3N6CD33B1ZK379870 | 069
APELLIDOR Y NOMERES DEL TOMADOR 3T TELEFONO DEL TOMADOR .-|_ TIPO DE DOCUMENTD : Mo, DE DOCUMENTO CWDAD HESIDENCIA TORADOR
| ! DEL TOMADGR DEL TOMADOR
PINEROS ORTEGA, EDGARD ALEXANDER 3228277682 | ©C 80111367 TOLEDO
CODIGO DG ASEQURADORA | CON BUCURSAL EXPEDDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULA RO CIDAD EXPEDICION
| AT1324 | 15 13543 0 PEREIRA
o S, i RS — Rt S
| aror P CONTRIBUCION FOSYGA TABA PN ANNIRE FORWEWA 263131 UNIDAD
! ! A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, : ’ 2 VALOR
221 '$ 618900 $ 321800 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68
TOTAL A PAGAR B GASTOS DE TRANSPORTE 1’7* TRIBUTARIO
¥ HOVILIZACION DEVICTIMAS |y (Uvn)
$ 942800 €. INCAPACIDAD PERMANENTE o SALARIOS
180 MINIMOS

D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 010, 020.
Decrelo 2644 de 2022,

2para las demés tarifas no cltadas en (1).

RECUERDE QUE:

+E3 obigatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de enirega escogido anla La Previsora SA
Lo suloided do imnsio podrd requeds b pdiza on cuslquier momento, usied podd da on los sig medios: ion fisica en papsl

comdn temaho catn con cdigo OR; en formalo POF con codigo GR, o cusl so pusde doscaigar del comeo slectidnico yio el manssje do texto con f ik

BA
“En caso de laner Inquistudes sobre o procaso, marque desde su feléfono mdvll al 8345, para recibir Ia asesorla nocesaria.

8o debe Imprimlr la pélies, que se anmvis @ su comeo electiénico como respalde & la Informaclén guardada en su telifons mévil, este con ol
autoridad de trinsito,

750

do segurided, impresitn fisics on papel
consulta, envado

fin da evitar  inconvenlentes con la

Befior usuaric lenga en cuentn las sigulentes recomendacionas: Habess Data:
sRotusrde portar slempre su SOAT, las auloridades de Wénsko se o pusden sofichar en cusiquier ﬂ1r'nbhu:rlﬂnuﬂ:hlnﬂhh::dhmhnﬂh‘
momanio. a m w Sa(uuoa, paa Mm
+Recuerde validar que su poliza esid rogisiiada wn ol RUNT. adminisire, transhora o informacién personal suministrada duranle el proceso de
Eslé slonfo ol momenlo en que deba renovar su poza Mo lener SOAT vigenls acemsa muliss  emisién do esta pdliza, diectamunie o por medio de lercers o aliados comarcislas,
rﬂmz;ﬁnﬁ:nﬁﬂynuuhuﬂ.n.nuuuunhhhunn* n-qhu--uuumlx:?;ﬂnmuz::::?&.m
<Adquiara su BOAT en lugares auterizades, nplicacionos  de  mensajeda  instantdnca, todo o relacionado con la  emision,
acoidents modificacidn, o snulacion de la(s) pélizals) que he adquirdo, lodo lo relacionado con
:"’* 9% Kbt =R o oolo conlralo, pare estudios estadisticos Intemos de la compafifa de  seguros,
sigulen fesula heddo, dede sor por ol o do salod més corcano 8 WOW  oosponar campafias do mercadeo yio comorciolys relacionados con la(s) polia(s)
el necidente sismpra qua tanga la capacidad para brindar la alencién requerida por les viclimas. e adquiers, asl como de olros ramos do seguros qua maneje LA PREVISORA SA.
“Ningdn prastador de sorvicks do sslud del pals puede negamse a slender vicimas da ecchderfes 90 Loy informackn dedvada de fodas las Minclones quo dirscls o Indirectaments B0
uﬁh:ﬁm1damhtqlnhinulnuuuuuh anle I Gup ks haya o las asegudorss o we s olojgusn en e fauro, a8l como
G.Iu:rhnﬂ:u ¢l cobio anle In aseguadorn © of Fosyga o debe reskizer la insilucidn ;;,;._,..;,.w.:kzq--E.:-.-; o g
presiadora de servicios de selud. Declaio que s8 mo ha informado que, como Thuler de Informackén tango derecho a
+Parm proseniar s feciamicidn ante la compaiia ssegu fplare acud » ummuﬁ.l;a-ul-au]mn-aurlunln::ruh
Clausula de Comdsloncla de Plizas: que ho olorgado para su lrilamiento, ser Informado sobre ol uso quo s ha @ ks
mismos, pressnisr quejas enle ko BIC por lfmccin & la ley, rovocar In muorizacin
En concordancia con lo dispuasio en la Circular Exiems 021de 2017, emiida por la Superinlendencia ylo tolictar la suprasidn de sus daios en loa cas0s 8 Qo son procedanie y mocedar
Financlera do Colombls, LA PREVISORA SA podid de manera unllaleral y exclusivamenle a favor del on forma gestulls & los mismos una vez sl mos, qua podrd ejsrceros en I calo 677
consumidor, modificar 1a vigencia de fa pblza, cuando ol momanio de regisiiar ln misma en of RUNT, so 907en M cudad do Bogotd, por medio del lefilons 3407555, y que para mds
uta pdia vigenls. En esios casos, LA PREVISORA SA. modiicad 1a VO 80 yousci sobre of Wrstamionio de mis delos es posible acceder a o Poion de



Pagina 1 det

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181490330

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO PUERTA DEL SOLS.AS
No. de Certificado de

NIT: 900400721 Acradacisn: 11-0IN-033-001

Fecha de expedicién: 2025/05/31 Fecha de vencimiento: 2026/05/31
DATOS VEHICULO

PLACA: DVZ189 CLASE: CAMIONETA

MARCA: NISSAN MODELO: 2018

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25-667008P

NRO. CHASIS: 3N6CD33B1ZK379870 VIN: 3N6CD33B12K379870

LINEA: NP300 FRONTIER

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  EDGARD A. PINEROS O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS ORTIZ NINO

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

fG/



REPUBLICA DE COLOMBIA

' BN -l
MINISTERIO DE TRANSPORTE o
e LICENCIA DE TRANSITO No. 1003461468
PLACA MARCA LINEA WOCELD
DVZ189 NISSAN NP300 FRONTIER 2018
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.488 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHIGULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD tgPSs.
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 694 -5
WUMERO DE MOTOR REG viN
YD25-667008P N AN6CD3I3B1ZKIT7887T0
WUMERO DE BERIE REG NUMERD DE CHAS S %
INSCD3IIBIZK3T9BT0 N 3NGCD33IB1ZKIT8870 N
FROFIETARIG: AFELLIDD{S) ¥ NOMBRE(S) DERTFC AT
VACCA MACHADO IMAR ORLANDO C.C. 88279674

KESTHICCION MOVILIDAL

pm iy BLINUDAJE FOTENCIA HP

R L] 101
VECLARACION DE WMPGRTACION 1E FECHA IMPORT PUERTAL
EB2017000074983 | 07/07/2017 4
FELHA MATRICULA FECHA EXF LIKC TTO FECHA VENCWUENTD
25/07/2017 14/06/2025 . s
ORGANIGWD DF TRANGTC

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE







-a 8 3 . \
xh
. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =Ba V
RO o : ncolombia
SOl / COMPROBANTE DE PAGO " L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004922581
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN DANIELA PENARANDA MENESES
CIUDAD/MUNICIPIO; CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012884516 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES; abril
OTROS SUBSISTEMAS:; ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 235052093

NOVEDADES =

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP!|, ¥ST-SLN [ COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
a\a\ Ve 53

J
1 T3
\

_ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
*  SADMINISTRADQRA =
NIT cODIGO ©* % T NOMBRE »
8002248088 | 230301 P ,%ﬁﬁ;‘m-mg\/em?ﬂ Y1 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
. :u\" @ ——— A — 4 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
__RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
L TOTAL PAGADO: $ 541 .800




