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CENTRAL DE

' SPORTES DE FACTURA ELECTRO N
TRAN ? i INICA DE VENTA No:
SURAMERICA S.A.S. SURA 1110 :

‘ RESPONSABLE DE IVA
NIT: 800840921 - 7 Fecha Generacidn: 02/06/2026 03:06:07
=351 . ;:q /\ME%F%IC; P %%217722 ;fqlq‘gcu 1 CORONA DEL S0L Fecha Vencimiento: 02/06/2026
I i BUCARAMANGA

contacto@suramericasas.com

Numeracién desde SURA 919 hasta SURA 2000 - Habilitacién Dian No. 18764097173147 de 19/08/2025 Vigencia 12 Meses

CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE NIT

Y SU RED DE SERVICIO CLIENTE; 8040069362 VENDEDOR: 900840921
DIRECCION: CL 4701 TELEFONO: CIUDAD: FLORIDABLANCA
_ FORMA CREDITO
EMAIL; VENTANILLAUNICA@CLINICAGUANE.GOV.CO PAGD: 021062025
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVAIVAICO  TOTAL
SETPBUC - SERV TRANSP ESPECIAL PASAJEROS
DESDE BUC
LER. pago CT 182-2026 SERVICIO DE TRANSPORTE
1 ESPECIAL PARA EL TRASLADO DEL PERSONAL QUE 894 18,918,000 1 0 18,918,000 b0 0 18918000

HACE PARTE DEL PROGRAMA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 026" del 01 al 31
de moyo de 2026,

CUFE: BGGbEClQBﬁSBQdSanbBIfﬁM‘:a19960idcc55aeS?E442d7845ﬂ271:2bb78fﬂ7228cf2dh3d653030622d1 6c7384dd344f
OBSERVACION:
soN: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEGIOCHO MIL PESOS CON CERO GENTAVOS sl i
* MONEDA CORRIENTE LVA 0

IMPOCONSUMO 0
VALOR TOTAL 18,918,000

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - SIM FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DE DAVIVIENDA
NO. 047669992514 O A LA CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOMBIA NO. 28800010635




Versién: 01
b (JUANE CUENTA DE COBRO Fecha de Aprobacion: 28/02/2024
Cédigo: GJ-F-18

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S
C.C. O NIT | 900.840.921-7
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3173692417
VALOR COBRADO | $ 18.918.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA:04 |MES:05 |ANO0:2026 | — [DiA:31 | MES:05 |ANO:2026
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
TRANSPORTE 182-2026 DIA:04  [MES:06 [ANO:2026
CDP: 26-00000301 FECHA: 27/04/2026 RP: 26-00000396 FECHA: 30/04/2026
CDP ADICIONAL: NA FECHA: NA RP ADICIONAL: NA FECHA: NA

“BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA EL TRASLADO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PERSONAL QUE HACE PARTE DEL PROGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS — PIC 2026
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA | 047669992514 | AHORROS | [ CORRIENTE | X

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA il i
CARGO SUPERVISOR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO
FECHA DE PRESENTACION DiA: 03 | MES: 06 ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO “ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISION”,

FIRMAS RESPONSABLES

4

\ L-pee L
CENTRAL DE ‘&RAMSP TES DE EZEQUIE\ SUAREZ VILLABONA
SURAMERICA S.A.S SUPERVISOR DEL CONTRATO
Rep. Legal: FREDY\ACEVEDO CAMACHO
RESPONSABLE DEL TRAMITE 4_)
—— ﬁ-\)
g S
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INFORME SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

Fecha de Aprobacion: 28/02/2024

Cddigo: GJ-F-19

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

o CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE
ME No. | 01 TIPO DE CONTRATO TRASRORTE
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. DE CONTRATO | 162-2026

FECHA DE CONTRATO | 30/04/2026

NOMBRE CONTRATISTA

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S - NIT: 900.840.921-7

OBJETO DEL CONTRATO |

“BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA EL

PROGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2026".

TRASLADO DEL PERSONAL QUE HACE PARTE DEL

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR | EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA
CARGO DEL
SUPERVISOR | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
HASTA 15 DE DICIEMBRE DE
2026 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO  LO  QUE PLAZO ADICIONAL DEL
RLAZP DELEONTRATO | o 1ops PRIMERO. A PARTIR CONTRATO (si aplica) | VA

DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO.
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 63.000.000MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 04/05/2026
HASTA 15 DE DICIEMBRE DE )
FECHADE | 2026 O HASTA AGOTAR FECHA DE TERMINACION N/A
TERMINACION INICIAL | PRESUPUESTO LO QUE CON ADICION (si aplica)

OCURRA PRIMERO

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO l

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

04/05/2026 a 31/05/2026

VALOR A PAGAR

M/CTE ($18.918.000)

DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA SEGUNDA D

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

EL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA | EVIDENCIA/SOPORTE
Cumplir con el objeto del contrato en Se realiza el transporte del personal que fue
1 las condiciones, calidades, plazos y autorizado y/o solicitado por el contratante, por
" | capacidad establecidos en los intermedio de la persona encargada — Marcela FOTOGRAFICA
documentos del proceso vy la Patricia Buitrago Vega (coordinadora del programa
propuesta presentada. plan de intervenciones colectivas PIC)
Se realiza el transporte del personal que fue
Brindar el servicio de transporte autorizado y/o solicitado por el contratante haciala | PDE — BITACORA DE
2. | especial en zona rural del Municipio zona rural y urbana, por intermedio de la persona TRASLADOS
de Floridablanca en las veredas encargada — Marcela Patricia Buitrago Vega
definidas por la Entidad. (coordinadora del programa plan de intervenciones | FOTOGRAFICA
colectivas PIC)
’ - Se realiza cumplimiento de la obligacion contractual
3. gsageiﬁ%t‘;tg ;;‘;ptgfﬁg:; Bilag ya que CENTRAL DE TRANSPORTES DE PDF- DOCUMENTOS
establecidas por la Entidad SURAMERICA S.A.S presta los servicios de VEHICULOS
: transporte con los vehiculos ofertados.
Disponer del personal de conduccién
idéneo para brindar el servicio, los
cuales deberan contar con licencia de | Se dispone del personal contratado por CENTRAL
conduccion en el nivel DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S, los
4. | correspondiente, el certificado de cuales cumplen con los requisitos de idoneidad PDF- DOCUMENTOS
examen médico ocupacional para la prestacion del servicio de transporte. CONDUCTORES
respectivo y los demas requisitos de Anexos: seguridad social, licencias de conduccion,
idoneidad que apliquen cumplir para examen médico ocupacional.
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato.
Se realiza comunicacion con la coordinadora del
Coordinar con el supervisor del programa - Marcela Patricia Buitrago Vega
5. | contrato y/o la Coordinacién del PIC (coordinadora del programa plan de intervenciones NA

la prestacion del servicio de
transporte.

colectivas PIC) donde se coordinan todos los
servicios de transporte.
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INFORME SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha de Aprobacion: 28/02/2024

Cddigo: GJ-F-19

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

Tener en cuenta las
recomendaciones e instrucciones del
supervisor del contrato de acuerdo
con las condiciones de ejecucién
estipuladas en el andlisis de
conveniencia y oportunidad.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, acepta y cumple todas las recomendaciones
del supervisor del contrato en el cumplimiento de su
objeto contractual.

NA

Prestar el servicio objeto del contrato
de acuerdo con los precios
propuestos en los requerimientos y
especificaciones técnicas
presentadas en la propuesta, lo cual
constituye parte integral del contrato.

Se realiza el transporte del personal que fue
autorizado y/o solicitado por el contratante, por
intermedio de la persona encargada — Marcela
Patricia Buitrago Vega (coordinadora del programa
plan de intervenciones colectivas PIC), en los
vehiculos ofertados en la propuesta econémica
presentada.

FOTOGRAFICA

Suscribir todas las actas de ejecucion
y aquellas que se surtan en el
desarrollo del contrato por parte el
coordinador designado.

Se suscribio acta de inicio con fecha de 04/05/2026
y las respectivas actas de la cuenta de cobro N°1
las cuales se evidencian de forma fisica en cada
una de las cuentas de cobro.

PDF- ACTA DE INICIO
ACTAS CUENTA DE
COBRO EN FISICO

Disponer de un mecanismo en el que
se registre la prestacion del servicio.
Dicho mecanismo debera ser
concertado con el supervisor.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S presta los servicios de transporte en los
vehiculos ofertados en la propuesta econémica.

NA

10.|

Mantener la reserva sobre la
informacion que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del
contrato y/o que se adquirida por
motivos del desarrollo del objeto
contractual, aun después de
terminado el contrato.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, es una empresa que garantiza el
cumplimiento del objeto contractual y se mantiene
total reserva de la informacion suministrada en el
desarrollo del mismo.

NA

13

Garantizar una disponibilidad del
vehiculo en horarios de 6:00 am a
5:00 pm durante los 7 dias de la
semana.

Los servicios de transporte se prestan en los
horarios y necesidades del coordinador del
programa y segun las necesidades del supervisor
del contrato.

NA

12.

Garantizar que el vehiculo requerido
se ubicara en los puntos de encuentro
y realizaran el traslado a todas las
zonas sefalados por el Supervisor.

Se realiza el transporte del personal que fue
autorizado y/o solicitado por el contratante hacia la
zona rural y urbana, por intermedio de la persona
encargada — Marcela Patricia Buitrago Vega
(coordinadora del programa plan de intervenciones
colectivas PIC) segun lo establecido en la Bitacora
de los traslados.

PDF — BITACORA DE
TRASLADOS

FOTOGRAFICA

13.

Garantizar el adecuado
funcionamiento de los vehiculos
solicitados, lo cual incluye su
mantenimiento, suministro de
combustible, disposicion del personal
y todo lo demas que sea necesario
para la prestacion del servicio.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, cumple con los mantenimientos y
suministros requeridos por los vehiculos ofertados
en la propuesta.

NA

14.

Mantener vigentes todas las garantias
que amparan el contrato en los
términos de este (cuando apligue).

CENTRAL DE TRANSPORTES DE
SURAMERICANA SAS, adquiere la péliza con
seguros del estado y se encuentran vigentes.

PDF- POLIZAS

15.

Garantizar durante toda la ejecucion
del contrato la aplicacion de las
medidas necesarias de proteccion y
bioseguridad de todos los
conductores y el personal que se
traslada.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, cumple con las normas de proteccion y
Bioseguridad necesarias para el debido
cumplimiento del objeto contractual

NA

16.

Cumplir con las disposiciones
vigentes en materia de Seguridad
Social y Seguridad y Salud en el
Trabajo.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, cumple con todas las normas de SST y
Seguridad social de los empleados.

PDF-CERTIFICACION

7.

Informar oportunamente al Municipio
a traves del supervisor, sobre
cualquier irregularidad que se
presente en la ejecucion del contrato.

Durante el periodo de ejecucion no se presentaron
novedades

NA

18.

No acceder a peticiones o amenazas
de quienes actuen por fuera de la ley
con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, cumple a cabalidad con el objeto y las
obligaciones contractuales.

NA

19.

Cumplir con las demas obligaciones
que contribuyan a garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucion del presente
contrato.

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, cumple a cabalidad con todas y cada una de
las obligaciones contractuales y las que sean
requeridas en su momento por el supervisor del
contrato.

NA

20.

Suscribir oportunamente el acta de

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA

PDF- ACTA DE INICIO
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inicio y el acta de liquidacion del S.A.S, suscribe acta de inicio con fecha de
contrato, juntamente con ellla 04/05/2026 y en la ejecucion del contrato se
supervisor/a del mismo, cuando realizara la suscripcion de las actas que sean
corresponda. requeridas por el supervisor del contrato.
Mantener vigente durante toda la
ejecucion contractual la poliza de CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
21| responsabilidad civil contractual y S.A.S, cuenta con todas las Polizas de los PDF = POLIZAS
| extracontractual de vehiculos en el vehiculos que prestan en servicio de transporte VEHICULOS

marco de la prestacion del servicio de | RCC y RCE
transporte especial.

Dar cumplimiento al pago de los
aportes al sistema de seguridad CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
22.| social de acuerdo con la ley 828 de S.A.S, cumple con los pagos de seguridad social de | SEGURIDAD SOCIAL
2003, modificatoria del articulo 50 de | los conductores.
la ley 789 de 2002.

Remitir la informacion del listado de CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA

vehiculos, con identificacion de las S.A.S, remite toda la informacién de los vehiculos PDF — TARJETA DE
23| caracteristicas generales y demas €n cuanto a las caracteristicas técnicas de cada PROPIEDAD
informacion que le sea solicitada por uno la cual se puede evidenciar en la tarjeta de
la Entidad. propiedad de los vehiculos.
Las demds que surjan en desarrollo y : . s :
24/ ejecucion del contrato y que tenga Durante el periodo de ejecucion no se asignaron NA

G . funciones relacionadas al obje tra l.
relacion con el objeto contractual. unciones relacionadas al objeto contractua

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO i

N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplio a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en el presente Informe: asi como tambien, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en
la clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente Informe por quienes en él intervienen, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia tres (03) de junio del afio dos mil veintiséis (2026).

” "l
€ iy Ercc

EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA CENTRALR‘gE IRANSPORTES DE
SURAMERICA S.A.S
e Y \ NIT: 900.840.921-7
FINANCIERO EP. LEGAL: FREDY ACEVEDO CAMACHO
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA

Pagina 3 de 3




Version: 01

v GUAN L ACTA DE EJECUCION Fecha de Aprobacién: 14/10/2022

Codigo: GJ-F-08

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

ACTA DE EJECUCION NO. 01
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. DE CONTRATO 182-2026 | FECHA DE CONTRATO 30/04/2026

“BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA EL TRASLADO DEL PERSONAL
OBJETO DEL CONTRATO QUE HACE PARTE DEL PROGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC

2026".
NOMBRE CONTRATISTA CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S
CEDULA/NIT 900.840.921-7
PLAZO DEL CONTRATO HASTA 15 DE DI(?IEMBRE DE ?02.‘?- 0 HASTA AGQTAIR PRESUPUESTO LO QUE OCURRA

PRIMERO, a partir de la suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 04 DE MAYO DE 2026
NO. DE CDP 26-00000301 DE FECHA 27/04/2026
NO. DE RP 26-00000396 DE FECHA 30/04/2026

HASTA 15 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR
FEC I
HA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO PRESUPUESTO LO QUE OCURRA PRIMERO
PLAZO DE ADICION DEL CONTRATO NA
FECHA DE ADICION DEL CONTRATO NA
NO. DE CDP NA
NO. DE RP NA
FECHA DE TERMINACION ADICION DEL CONTRATO NA
NOMBRE DEL SUPERVISOR EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA
CARGO DEL SUPERVISOR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
POLIZAS DE GARANTIAS (SI APLICA)
NOMBRE DE LA ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. B-100078665 ANEXO 0 y LA POLIZA DE
NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. B-100022177 ANEXO 0,
CON FECHA DE EXPEDICION 30 DE ABRIL DE 2026.

FECHA DE VIGENCIA 04/05/2026

De conformidad con el Acuerdo No. 019 del 18 de diciembre de 2024 (Manual de Contratacién), se reunieron a
los tres (03) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026), el Dr. EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA subdirector
administrativo de la E.S.E. Clinica Guane y su R...S, en calidad de supervisor del contrato y FREDY ACEVEDO
CAMACHO mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 96.188.558 de SARAVENA,
Representante legal de CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S en su condicién de contratista, en el
que hemos convenido llevar a cabo, libre y voluntariamente, suscribir la presente acta de ejecucion parcial,
conforme a lo siguiente.
“ESTAMPILLAS MUNICIPALES SERAN DESCONTADAS POR LA CLINICA GUANE MEDIANTE CIRCULAR 002 DE 30 DE MARZO
DE 2020 SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL”

PERIODO DE EJECUCION Desde: | 04 de mayo de 2026 Hasta: | 31 de mayo de 2026
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS

VALGRAPAGAR DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE > 18.918.000
I.  ESTAMPILLAS
No aplica
PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Recibo No. S& dessoliian e gl e

orden de pago

I
DEPARTAMENTALES Regitigle - | OF SAesmnioran de (Bl No aplica

orden de pago

Il. EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 63.000.000
VALOR ADICION No aplica
PRIMER PAGO $ 18.918.000

SEGUNDO PAGO
TERCER PAGO

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 44.082.000

TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 63.000.000 $ 63.000.000
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ACTA DE EJECUCION

Version: 01

Fecha de Aprobacion: 14/10/2022

Cadigo: GJ-F-08

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

lll. SEGURIDAD SOCIAL

APORTE A PENSION

APORTE A SALUD

APORTE A.R.L.

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

ICBF Y SENA

Periodo de cotizacion
Fecha de pago

Ne de Planilla

Valor cotizado

Periodo de cotizacion
Fecha de pago

N2 de Planilla

Valor cotizado

Periodo de cotizacion
Fecha de pago

N2 de Planilla

Valor cotizado

A.R.L.

Periodo de cotizacion
Fecha de pago

N2 de Planilla

Valor cotizado

C.CF

Periodo de cotizacidon
Fecha de pago

N° de Planilla

Valor cotizado

ABRIL

08/05/2026

9504502284 - 9504502463
$2.262.200 - $2.562.900

MAYO

08/05/2026

9504502284 - 9504502463
$566.200 - $1.066.400

ABRIL

08/05/2026

9504502284 - 9504502463
$615.200 - $83.900

SURA - SURA
ABRIL
08/05/2026

9504502284 - 9504502463
$566.000 - $640.900
CAJASAN - CAJASAN

ABRIL
08/05/2026
9504502463
$250.300

INFORME DE EJECUCION

Con base en los informes presentados por CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
S.A.S, respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato, estan soportadas en los
anexos adjuntos a esta cuenta de cobro, los cuales fueron verificados y comparados con el
informe en fisico y en el CD, soportes entregados por el contratista, esto para soportar la
ejecucion de actividades durante el periodo de ejecucién y como parte de la constancia
para acceder a los recursos financieros comprometidos por la ESE CLINICA GUANE Y SU RIS.




Version: 01

w GUANE ACTA DE EJECUCION Fecha de Aprobacion: 14/10/2022

Caédigo: GJ-F-08

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

ANEXAR LOS DOCUMENTO PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA, QUE ACREDITAN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONFORME AL ALCALCE DEL OBJETO

CONTRACTUAL, PREFERIBLEMENTE, EN ESTA AREA DEL ACTA, COPIAR EL INFORME
PRESENTADO POR EL CONTRATISTA.

Dado en Floridablanca (Santander), a los tres (03) dias del mes de junio de 2026.

"Qﬁ&cq(&

EZEQUIEL\SUAF&Z VILLABONA

/

CENTRAL DE TRAtSP%R‘IlLS DE SURAMERICA S.A.S
NIT: 900.840.921-7

Contratista

R.LEGAL: FREDY ACEVEDO CAMACHO
C.C. 96.188.558 de SARAVENA
Celular: 3173692417

Subdirector
—ES-ECLINICA GUANE Y SU RIS




A

E.S.E. CLINICA GUANE Y SU RIS

:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

C LI NI

GUANE Fecha:

2015/03/20

Codigo TRD:
10.04.01

Version ; 01

Pagina 1

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E CLINICA
GUANES Y SU RED INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
IDENTIFICADA CON NIT: 804.006.936-2

CERTIFICA

Que CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S Con NIT: 900.840.921-7
cumplié a satisfaccion con las obligaciones derivadas del contrato de prestacion de
servicios nimero 182-2026, cuyo objeto “BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ESPECIAL PARA EL TRASLADO DEL PERSONAL QUE HACE PARTE DEL
PROGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2026”, durante el
periodo comprendido entre el 04 de mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026, anexandose
los soportes fisicos que acreditan la veracidad de las actividades durante el periodo, los

cuales hacen parte integral del expediente de ejecucion contractual.

Se expide en Floridablanca, a los tres (03) dias del mes de junio de dos mil veintiséis

(2026)

5 é) C\€Q0 ¢

EZEQUIEL, SUAREZ VILLABONA
Subdirector Administrativo y Financiero

/‘f’———.—“;

e




aportes

Planilla Resumen

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tdentificacién | dv | ‘Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principat Direceion Cludsd-Dep! T Exonerado SENA®
ICBF
NIT 900840921 7 | CENTRAL DE TRANSPORTES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISO Sa8 CRA27 63 02 LOCAL 01 BUCARAMANGA-SANTANDER 6745 74 st
SURAMERICA 5AS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Page Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 7026-05 291745332 9504502284 E 202605107 2026105708 | BANCO DAVIVIENDA 1 $4,009,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ROVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
SUCURSAL: COLPARAISO SAS (9 Afiliados) 555,500 514,123, %67 514,121,947 50 $0 54,006,000
Centro de Trabajo: CONDUCTORES (9 Afiliados) 514,123,967) 52,260,300 $14,123,967] $14,123,987 514,123,596 50 §4,006,000
Ciudad; BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (9 Afiliados) §14,123,967) 52,260,300 514,123,967}  $565,500 $14,123,967] 565,500 §14,123,967) 5614,700) sc‘ 50 54,006,000
1 foc hazaor2  JavALA GRVARNE 3os0f 30| ¢1,750,905]  S280,2000 EPSOY 30 | 51,750,909 576,100 CCP3sd 30| 1,750,905 0,100 411 30| 41,750,908 43508 76,200 30 sof o 5496,600
7
2 foc [n1asmen JUAN ?nm w0} si7sases 5280200 ersod 20 | 51,750 swoto ccrag 0| s1ms09osl  s7o00 e 20| 1,750,504 43500 §76,200 20 4o 50 $496,600
8
3 fc [109069%892 JGARCIA JELCY 1zma 3] 51,750,508 szw,mo.zmg 0 s1,m,9a1 s7o.500f coF| 30 | $1,780,908]  $70,100) 14-11] 30 sa.mmr.am 576,200 30 49 0 $454,600
4 lcc lo126m061  JouaRN GASRIEL ps.4] % s1.m001 5280, 200) :rsng 0] 51750908  $70.000 ccFa9l 30| st7s0.908] §70, 400 14-11f 20 ss.moo143m 576,200 30 50 50 $494,600
$ K [1102751542 PAANTILLA FABIO : 0 51,750,901 5280,2000 EPSOY} 30 | 51,750,909 S70,100 CCF391 30 | $1,750,909 570, 4004 44-11 61,750,904 43504 §76,2000 30 59 50 $436,600
0
& CC {5702469  MASSMARCOS | X 20| st7s008  sasc,200 eesod 30| 51,70 $70,100 CCF3R 30 | 64,750,905  $70,100} 14-11 §1,750.905 4.3505) 576,2000 30 ke s $49¢,600
E
7 fcc jo1Sise4d  [PABOM EDER 2 x fro20] 2 $116,727) 518,700 mng 2 $116,727 54,700 cor| 2 $116.727) $4.700 1411 $116,727] 43504 85,100 2 50 50 533,200
4
B [CC [74863077  PWAENTO JOHN :.am 0] suroses| 5280200 Emgl 0] si70908  srot00 coFs 30| si7sosesl  S70,100) t4-11f 30 | $1,790,908 43504 576,200 30 59 B $496,600
9 fc¢ |otazaem [tres:osc 51436 ] 51,750905  $200,200 Emg 0] 51,750,909 s70,100 coPg 30 | 1720908 $70,100 14-11f 30 | §1,750,508 43504 §76,2000 30 50 50 496,600
Total  Afiliados( 3} 14,423,967 52,260,300 $14123,967  $565,500 $14.123,967  §565,500 §14,123,967 so14, sd i $4,008,000

Pagina 1 de 2




Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 §2.260,300 51,900 $0 $2,262,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $840,600 $700 S0 $841,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $700 50 $841,300
PROTECCION 230201 800229739 0 ; 3 $579,100 $500 S0 $579,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $614,700 §500 50 $615,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $614,700 $500 50 5615,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 §565,500 $500 S0 $566,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 9 565,500 $500 S0 $566,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $565,500 $700 S0 $566,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 570,100 $100 50 $70,200
NUEVA E.R.5. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 5200 $0 $140,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $70,100 $100 50 $70,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $210,300 $200 50 $210,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 574,800 $100 $0 74,900

9 54,006,000 $3,600 $4,009,600

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion | dv Razon Social Clase Aportante | SucursalPrincipal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
NIT 900840921 7  |CENTRAL DE TRANSPORTES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISO 5A8 CRA 27 63 02 LOCAL 01 BUCARAMANGA-SANTANDER 6745974 si
SLIRAMERICA 5AS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 200605 291753561 9504502463 E 2026705407 7026/05/08 | BANCO DAVIVIENDA 1 54,604,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
SUCURSAL: COLPARAISO SAS (5 Aﬂliados) $16,003,620 52,560,800 $16,003.620 §71,065.400 S16.003 620 LG40 400 516,003 620 $81,.80G $5,000,000 L15
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (6 Afiliados) 516,003,620{ 52,560,800 $16,003,620{ §1,065,400 $16,003,620 516,003,620 553,800 5,000,000 5250000 54,600,400
Ciurdad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (6 Afikados) $16,003,6200 52,560,800 $16,003,620] $1,065,400 $16,003,6200  5640,400] $16,003,620 583,800 $5,000,0000  5256,000 54,600,400
1 1007790610 [ACEVEDQ FREDY :I:mn 0| 5170908  5280,200 umg | 51,70.909 570,100 ccF3 20 | 51,730,909 $70,000) 14-11] 36 | 91,750,909 a5y %9,2000 30 40 E: 5429,600
2 [oc |ostasssa  JACEYEDO FREDY bs.ia] 20| ssco0000f  ssoo.co0{Epsodf 30| 550000000  Se2s.00f oCF3 30| $5,000,0000  5200,000 44-11f 30§ $5,000,0000 0.522% s26,100) 30 | ssoo0000  $250,000 Mo 31,901,100
E
3 fec [s3448772  JBONETT DIMORIS ? | $1,750%8 sm,msrsng 2| $i7s0909  S70.100 CCFMf 0 | 51,750,905 sm.mlu-u 3| 51750904 05224 53,2000 30 sof SCI st $429,600
4 fcc [s3515788  IMOREND LINA Ia-u 0| st7s0905]  $280,200 EPSOY 54,750,909 $70,100 CcF3d 30 | 51,750,905 570,100 w-11f 30 | $1,750,504 .52 9,200 30 5d s 429,600
[0
% 1c |63492823  [PIRERES ELLA Jm1a] » | sa000000 640,000 EPsOg s4,000,000  §160,0000 CCF3 30 | 54,000,000 5160000 -1} 20 s-mu.nﬂasm 520.900) 30 0 E: ] $980,500
E
& [ot |1095830341 [PIRERES GISELA sos0] 0| si7s0508  5280,200 x| L7 srotof cor 30 | 51,750,509 $70.400 wenif 30 51,750,905 0.522%) 59,2004 30 50 o sl $429,600
h 7
Total  Afifiados( €) 516,003,620 42,360,800 $16,003,6200 51,065,400 §16,003,6200  Sed0.400| 416,003,620 48,800 55,000,000  $250,000 $4,600,400

Pagina 1 de 2



gﬁ“ﬁ'n%; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIBADD

CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} 6 52,560,800 52,100 $0 $2,562,500
COLPENSIONES 2614 900,336,004 7 3 51,720,200 $1,300 $0 $1,721,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $300 50 5280,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 @ $560,400 $500 0 $560,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $83,800 $100 50 $83,900
ARL SURA 14411 890,903,790 5 13 $83,800 $100 50 $83,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $640,400 $500 $0 $640,900
CAJASAN cck9 890.200,106 1 6 ' 5640,400 $500 5 $640,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 51,065,400 51,000 50 $1,066,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 570,100 $100 S0 $70,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $ £70,100 $100 50 §70,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 70,100 $100 50 $70,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $855,100 $700 50 $855,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $200 S0 $150,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $150,000 $200 50 $150,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $100 $0 $100,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $100,000 5100 S0 $100,100

$4,600,400 $4,604,400

Pagina 2 de 2
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-

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICASAS.
NIT. 900.840.921-7

CERTIFICA

Que, CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS. con NIT. 9@0.840.921—7,
de acuerdo con |a Ley 789 de 2012, se encuentra al dia, en el cumplimiento dei pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja
de compensacién familiar y durante los Gltimos seis meses comprendidos entre el
periodo de noviembre de 2025 a |a fecha, ha venido dando cumplimiento a estag obligaciones.

Se expide la presente certificacion a los 30 dias del mes de mayo de 2026,

Cordialmente,

evello Camacho
.C.96.188.558 de Bucaramanga
Representante Legal.

. . '“;v. -
GSuramer;casns @ Suramericasas @www.summencmas.com

P Cels: 3173692417 - 3164822461 - 3173684990 P 7el: (607) 6745974




Repibiica de Colombia
macmd.,mm;vrm

ADMINISTRATIVA

UNIDAD |
ESPECIAL

JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

250800-T

JOHANNA MILENA
PENA MARINO
C.C. 37615498

RES. INSCRIPCION 1058 DEL 30/11/2018
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA -
258685 DiRECTOR GENERAL 277586

Scanned with CamScanner




Identificacidn Plistica S.A. 180017/0118 mm,

m"mm JUNTA CENTRAL
esreon. fDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta comunicarse al PBX: 9é57)(1g
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.

A - 21 Bogota D.C

Scanned with CamScanner



BUCARAMAN

LUGAR DE NACIMIENTO
1 -61 A- F
ESTATURA G.S. RH




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERC - 96,188.558
ACEVEDO CAMACHO

_APELLIDDS

FREDY

/NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  10-DIC-1973

SARAVENA
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+

ESTATURA G.S. RH

09-MAR-1992 SARAVENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALEXANDER VEGA ROCHA




e JUNTA CENTRAL

AUNINIST

coccn. DE CONTADORES

CP

Certificado No:

BFODZ2B1I@214aB3F 284 R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNA MILENA PENA MARINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37615498 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 250800-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # # * ¥ * « s x4 s sk dhkas s wnkubn b

bedek ek bk h bk bdhdkhhdkdbdrddbdd bbb hdhdhd kb dhddbbhddhrhdkhdhhhkddddhdhkhhk
LER R RR SRR RS2SRRSR EE R - R R R A R R RS R R R R T T NN R

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
_ }in\lm! § D7 TA
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




CERTIFICACION

BUCARAMANGA, SANTANDER, 04/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRAL DE

TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS con NIT 900.840.921-7
Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 047669992514

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

posee en el Banco

Banco Davivienda 5 A,
NIT.860.034 313-7

Banco Davivienda S A



DiAMN Formulario del Registro Unico Tributario 001

2.Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 141239969639

0

06963
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
9.0 078 4 Qidiz T st l 4

IDENTIFICACION ¥
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 1
Persona juridica 1 gt
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento %0, CiudadMuicipio
a1. Primer apellido 32, Segundo apelido a3, Primer nombre 34. Otres nombres
35. Razdn social
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS.
36. Nombre comercial 37 Sigla

CT SURAMERICA SAS
UBICACION

38. Pals 39. Departamento f ' 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Santander . 6 8 |Bucaramanga 001
41. Dire¢gion principal
CR 27 63 02LC1ED CORONA DEL SOL
42. Correo electronico contacto@suramericasas.com :
43. Codigo postal [ 44. Teisfono 1 317368499 045 Tekforo2 3042137394

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria-— Otras actividades %o e
48.Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48.Codign_ , 49. Fecha hicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

492 1/[20150408]||7 9 11]|2046,04.0 9 |7 9 1 2] | | | | 3|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 g 8 T 8 2 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2
sogwl|r_[1afrslaalapidasald iy | | ] [ | | | | | 0L L
07- Retencidn en la fuente a titulo de_rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena )
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ¢ 5 6 7 8 9 10
| | j I l | I I I ! I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4. Cosigs |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bt Bl e e e g '

IMPO’RTANTE Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia Inﬁoﬁrlday en consecuancia no se exigiré su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

5. A0es 8l E NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2026-03-09 / 03:44:32PM ]

La infopmacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacisn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y e2ncelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunio de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del antfcuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DIMATE MORALES YEISON ERASMO
Firma del solicitante:

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2026 04:41:49PM



DA Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

Pégina 2 Hoja 2
Expacsh fandrvasio pars 48 DIAN 4. Numero de formutario 141239969639

AR

984(8020) 000014

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 { 14. Buzdn electronico
9 0 08 4 0912 (] yjeseemas v ' L 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones

o

62. Naturaleza 2 6% Forrhat Bsotiatias 12 Bn:un?;-l‘gda'ndes umm’!lf.nsadﬂra:gmpdblmdeordﬂn nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas FUR sl e NG g

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 10 Beneficio %

Constitucién, Registro y Ultima Reforma . J Composicién del Capitat
Documento 1. Constitucion 2, Reforma |

71. Clase 04 04 82. Nacional 100 %

72. Namero 0 2,8

73. Fecha 20150408 2/8.2.8 0 21 0 #3. Nacional pblico B, & %
74. Numero de notaria

75. Enfidad de registro c 3 9.3 3 84, Nacional privado 0.6 . 0%
76. Facha de registro 20150421 '2026 0 225

2 B e S

77. No. Matricula mercantil 8.2 0 0g 1 /50 BAN2N1 48 7 18

78. Departamento 08 B8\

79. CludadMunicipio 3 ‘ 3— 85. Extranjero 0 %
Vigencia _ ] 86, Extranjero pablico 0 . 0 %

80. Desde 201504009 .

81. Hasta 20981248\ 87. Extranjero privado & . 0 %

\
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control .
Superintendencia de Socledades | 5
Estado y Beneficio

item 1‘ 89. Estado actual ‘ 0. Fecha cambic de astado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) szinv

1 || 80 [201601.0 1| -

2 || 116 |2023 020 1] o

3 ] 1 1 I g l

4 | L i ! l 3 E

5 I i i

Vinculacién econémica

3. an#gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mgsaﬁzmzn Baidanﬁfﬁa&ﬁn Tributaria (NIT) de Ta 96. DV.
67. Nombre o razén sosial de la matriz o controlante
70, i TPar
S S L HER S R R

173. Nambre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Ficha generacion documento PDF: 28-05-2026 04:41:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pégina 3% e 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141239969639
415 124899 tI 0 u!!lalt! 2lsls 63 9
5. Numefo de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9008409 21}7 s v 4
Representacién ; ¥
98. Rapregentacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion ]
REPRS LEGAL PRIN 18 2024080 IS
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. ¥ [ 158, Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {9 6 1 8 8 5 5 8 > I )
1 ]
104 Primer apellida 105. Segundo apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ACEVEDO |CAMACHO [FREDY |
108, Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social represantante jegal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

100, Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102.DV

108. NGmero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido 106 Brinter.nombre

o

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV

l

110. Razori social repréeentaitaiegal

98. Reprasantacion

9. Facha inicic ejercicio fepreserrtacion

100, Tipo de documento

101. NGmero de identificacian T

102.DV

1

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apeiido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Nimero de idenlificacion Tributaria (NIT)

' 109. DV | 140, Riszén soclal representante legal

2

98. Representacién

9%, Facha inicio ejercicio representacion

100l Tipo de documento

101, Numero de identificacion

102, DV {108. Namero de tarjeta profesional

. |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

N\
1 I
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (N'T) 109. DV 110. Razon social representante legal
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
R £ £

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional

. |

104, Primer apellido

1

105. Segundo apeliido 108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2026 04:41:49PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

A

4  de 4 Hoja 6

141239969639

[l

5, Numeto de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccion seccional
do

9008409217 ya

14. Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entry otros

160, Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica Ly
Agancia 0 1 |Transporte de pasajeros |74 9 2140
162, Nombre del establecimiento TR
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0NO T

4 165, Direccion
CR27 63 02

166, Nomero de matricula mercantil
05 40D 86589 186

167. Fecha de lx matricula mercantit
2018072 7|

168, Telafono
31723684980

169. Fécha de dane

O SRR

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 [Transporte de pasajeros |4 g2 1
182, Nombre del establacimiento
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA
163| Deparamento 164. Cludad/Munitipic
Norte de Santander 5 4 (Cucuta 0 0 1
2 1165, Drosaion ol
CLI8 3 55 )
166/ Namero de matricula mercantil _ 167 Fecha de la matricula mercantil
3786)53 |2020,093 0]

168, Teléfono q
30 ANg 6882 7

169. Fecha de cierre

| 1 L I

160, Tipo de establecimiento 181, Actividad ecendmiica

Agencia 0 1 |Transporte.de pasajeros |49 21
162, Nombre dei establecimiento: !
CENTRAL DE TRANSPORTES DE S_URAMERlCA SAS
163} Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Bolfvar " | 4 3 |SantaRosa 68 3
3 [165| Direscion

CL 16 40 326 BRR EL REDENTOR

166, Nimero de matricula mercantii
$. .90 0 330 2

187. Fecha de la matricula mercantil
2025011 4]

168, Teléfono

3L Fae2Aa T

169, Fecha de clerre

i it

Facha generacion documento PDF: 28-05-2026 04:41:49PM



E.S.E. CLINICA GUANE Y SU RIS

u CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

TR A Version ; 01

GUAN E Fecha: 2015/03/20 Cé1d0i'9004-|(—)r\1’D'- Pagina 1

LA COORDINADORA, DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTICAS
(PIC) EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE
SALUD DE FLORIDABLANCA.

CERTIFICA

Que una vez revisados los informes y evidencias presentadas CENTRAL DE
TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S Con NIT: 900.840.921-7 cumplié a satisfaccion
con las obligaciones contractuales cumpliendo con un total de 24 servicios de transporte
asignadas por parte de la coordinacion, en desarrollo del programa para el mes del 04 de
mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026, del contrato cuyo objeto es “BRINDAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA EL TRASLADO DEL PERSONAL QUE
HACE PARTE DEL PROGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —
PIC 2026”, derivadas del contrato de prestaciéon de servicios N° 182-2026,
correspondientes al periodo comprendido entre el 04 de mayo de 2026 al 31 de mayo de
2026, anexandose los soportes fisicos y en medio magnéticos que acreditan la veracidad
de las actividades realizadas las cuales hacen parte de la ejecucion integral del contrato.

Se expide en Floridablanca, a los tres (03) dias del mes de junio de dos mil veintiséis
(2026)

e

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
Coordinador y supervisor de la ejecucion del programa

De Plan de Intervenciones Colecticas (PIC)
E.S.E CLINICA GUANE Y SU RIS




' FORMATO DE BITACORA PARA DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE LOS CONTRATISTAS Ferat PRt
/I CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA 5.A.5. CONTRATO 1de1

182-2026 E.S.E. CLINICA GUANE Y SU R.1.S. Mayo 2026
SI_J;/\MEQIC: N GIOVANNI GRLANDO
TUESTA CARRENO édula: 91.160.705 Placa: PPQ-687
TRANSPORTE & TURISMO e e i - o

No Fecha Hora de salida Hora de llegada Funcionario / Contratista - Coordinadora Nimero de cédula Ruta o trayecto
4 04-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Helechales — Colegio Ecolégico Sede F
2 05-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Rosablanca - Colegio duarte aleman Sede A K. 18 Via

[Clicuta
3 07-05-2026 06:30 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Colegio Ecoldgico Sede la Hormiga — Valle de Ruitoque
4 08-05-2026 06:00 12:30 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Colegio Ecol6gico — Sede Ruitoque alto
4 12-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 [Vereda los Cauchos — Colegio Ecolégico |
% 13-05-2026 06:00 11:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda altos de mantilla — Colegio Ecolégico Sede C
7 14-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Casiano Alto — Colegio Ecoldgico Sede A
g 18-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Casiano Bajo - Colegio Ecolégico Sede B
: 19-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Guyana — Colegio Ecoldgico sede E
10 20-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 [Vereda Ruitoque Bajo — Hogar Geriétrico Adulto mayor

INecesitado.
1 21-05-2026 06:00 14:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Ruitogue Alto — Hogar Geriatrico Adulto mayor

Necesitado.
. 22-05-2026 07:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda los Cauchos — Colegio Ecoldgico |
i 25-05-2026 06:00 14:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 ereda la Judia - Colegio Ecolégico Sede D
i N/A N/A N/A N/A N/A N/A
15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Observaciones: Prestacién de servicios con Camioneta Duster 4*4. 13 (Trece) viajes; Valor Unitario de Viajes SETESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS (5 788.250.00)




SLISAMERIC A
TRANSPORTE & TURISMO

Conductor FABIO MANTILLA QUINTERO

' FORMATO DE BITACORA PARA DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE LOS CONTRATISTAS
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S. CONTRATO
‘ 182-2026 E.S.E. CLINICA GUANE Y SU R.L.S.

Cédula: 1.102.351.942

Formato PBT-14 Version
ldel
Mayo 2026

Placa: WNK -403

No Fecha Horadesalida |00 4o llegada Funcionario / Contratista - Coordinadora Niimero de cédula Ruta o trayecto Firma
1 06-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 [Vereda Aguablanca — Colegio Duarte Aleman sede D g
2 11-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 \Vereda Vericute - Colegio Duarte Aleman sede G cg_‘
= 15-05-2026 06:30 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 \Vereda Rosablanca - Colegio Duarte Aleman Sede E 3
5 25-05-2026 06:00 12:30 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Colegio Duarte Aleman Sede B — Altos de San José. 2‘
3 25-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Colegio Duarte Aleman Sede F — Instituto Buenavista 2_
5 26-05-2026 06:00 11:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 IColegio Ecolégico Sede H — Alsacia 2
7 27-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Sesion Salud Sexual Vereda Mantilla g
s 28-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 \Vereda altos de mantilla ~ Colegio Ecoldgico Sede C cg‘
= 28-05-2026 14:00 17:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Sesion salud sexual Vereda Casiano Bajo 3
10 29-05-2026 06:00 13:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 Vereda Rosablanca - Colegio duarte aleman Sede A K. 18 Via g
Cicuta
" 29-05-2026 14:00 17:00 Marcela Patricia Buitrago Vega 1.098.638.480 IVereda la Hormiga g
" N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
- N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A o 7{ 7
= N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A \ /{L—
i N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A %ﬂ\ :
Observaciones: Prestacion de servicios con Camioneta Duster 4*4. 11 (Once) viajes; Valor Unitario de Viajes SETESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 788.250.00) >/ g -
7




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

senyoin  LICENCIA DE TRANSITO No. 10035209886
PLACA MARCA LINEA WODELO
SXTa27 RENAULT MASTER MAXI 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.463 BLANCO GLACIAL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ)
MICROBUS CERRADA DIESEL 18
NUMERO DE MOTOR REG ViK
GOUA754C273206 i SSYADCULO.R?«OS
NUMERO DE SERE REG NUMERO DECHASES , REG
—— N s:uocuumzrms N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION .
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERI NIT soos4os21 ™. 5



RES TRICCION MOVILIDAD SLINDAJE POTENCIA WP

DECLARACION DE WPORTACIDN VE FECHA IWPORT. PUBRTAS
32012000992415 | 16/07/2012 &
LIMITACION A LA PROPIEDAD

wirtrir bl

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTO. FECHA VENCIMIENTU
14/09/2012 01/04/2025 —

ORGANEMD DE TRAMETG
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Pégina 1 de1

% ¥

REPUBLICA DE COLOMBIA )

- - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
_ * DESARROLLO SOSTENIBLE
Uberiody Orden RUNT
TARIETA DE OPERACION
No.511302
DATOS VEHiCULO
No. DE PLACA: SXT327 ANO MODELO: 2013
CLASE DE VEHICULO: MICROBUS MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 18  DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: MASTER MAXI
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  TURISMO ESPECIALIZADO DE SANTANDER S.A.S
NIT: 804011693
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 36 No 51-52 Local 1 EDIFICIO ATENEA PLAZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION: 13-08-2025
VIGENCIA: DESDE: 13-08-2025 HASTA:  13.08-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL SANTANDER
FIRMA DEL FUNCIONARIO

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PECHA DE EXPEDICION

POLLLA G L SLEURD DA DANGS CORPORALLYS CAUSADOT A LAS PLASONAL EH ACCIUEMTIS O TRANSI YO

VIGENCIA

)

SEGUROS

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde llevar e SOAT en su dispositive mévil o imprimir este PDF. Podaro es

Obligatorio

*Reguerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de fransito el cobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en fugares sutorizados

2026-01-07 | romes 2026-01-08 S 2027-01-07
|

Ho. DE PALIZA. | PLAGANo. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELC
254162200 t SXT327 INTERMUNICIPAL PUBLICO 2463 2013
PASAJEROS  WARCA RENAULT Ecmutoc:m |

18 (Mtwe = MASTER MAXI 'CERRADA

unort;a | Mo, CHASES 6 o, SERIE No. VN : ! CAPACIDAD TOM.
GOUA754C273206 193YADCULBDJ274985 93YADCUL6DJ2§74985 j 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR if.‘a"fm"""“ ::.. DE DRCUMENTO ORIAD RS HCI TORATIGR
CED}ITRAL DE TRANSPORTE DE SURAMERI 3008511426 !NET 900@409217 BUCARAMANC
:com;:ulwnnon | con. sucursaL expeniooRa | CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARID CHUDAD EXPEDICION
|AT1333 13 ' 9186301 0 | BUCARAMANGA

AMPAROS POR VIGTIMA 1 HASTA UNIDAD
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT :muges&?m! 263’131 VALOR
| 2
920/ § 633500 $ 329400 $ 2400 : 701,68° TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE |
ToTALA PAGAR ¥ HOVILIZACION DE VICTIMAS 8'77 UvT)
(:(_ nwmvmmmmoa; 750 :SEIAGRA:(-JESS

st el E VIGENTES

,{-’:_:3 4 7 ‘ :—1 O
B L(’[ J)
a - =

Desde el resto del pais
01 8000 113 399

Desde tu celular

224

60 (1) 367 7050

almacenar, administrar y

a3
S
Desde Bogota

i
]

Proteccién de datos personales

La expediciin de esta pdliza conlleva a La :Gompaflra a tratar ios Datos Personales en
cumplimientc de la ley 1581 de 2012y etos
fransmitir a las idades

comerciales, la

()

gt

WhatsApp

+57 316 4821802

que la reglamentan para consultar

Y % e

a infe | recolectada, asl como nowedades, referencias y

manejo de la poliza y demés sraMcius derivados  del presente contrato de seguros,
unicamente con fines estadisticos, de control, rdparte y prevencidn del fraude y no para fines
informacién serd tratada de acuerde con las Politicas de Tratzmiento

icadas en waww.hdiseguros com.co {

En chso da accidente de trénsito: i 1

*Si piguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més Topes de coberura gastos médicos

cercanc al fugar del eccidente siempre que tenga la capacidad para brindar la alenciSn *Paca las siguientss tarifes: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 121, 722, 731, 732, 810, 810, 630,
requerida por las victimas Dacretn 2644 de 2022.

Ningin prestador de senvicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de

Para las demés tarifas no citadas on (1),

accidentes de trénsito (articulc 195Decreto Ley 683de 1993). En caso contraro, denuncie
ante la Supenntendencia Nacional de Satud,
“Pard los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga kb debe realizar la
instituci6n prestadora de servicios de salud

-h¢mmnmehmm:mhcwmﬁm Gurad no se requi acudir a
RIeeros.

Modificacion de la vig por de amp

La |Aseguradora podré modficar unilaleralments la  vigencia del contmto de seguro,
il te en beneficio del idor y en aquelies casos que se comobare R

existencia de duplicidad de amparos sobre el misme rigsgo asegurado



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
- PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
e COLECTIVA PASAJEROS
- Expadda en Bocursal Expedidora Cod_ Sucursal Funto de Venta Cod. Punto | Hamo | No Paliza No. Grupo
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 NINGUNOD 0 31 | 96-31-101000732
| . L Fecna Expedicidn Vigenca ——
- Documento Anexc _ Desde las 24 horas oel Hasta jas 24 horas del A
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Afo | Dia | Mes Afe Dia || Mes | Afo
- 16 1 | 08 | 2025 |11 | 08 | 2025 03 | 08 | 2006 L3
= DATOS DEL TOMADOR
Nombre | TURISMO ESPECIALIZADO DE SANTANDER S.A.S. |isenthieacen - 804.011.693.8
_CARRERA36#51-52LOCAL1 | Cusaa: Bucm\.mga..mmm __{Teiétono ;2207667375 |
S PSP ETNIDTATE SE U CW R Do e
-[AW CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S. foentficacin 900840021
-{ Drectén . CLB NRO.3 - 146 LA PARADA | Ciugad  vILLA ROSARIO, Nomegesmmpe*?ﬁm. 3173692417
DATOS DEL BENEFICIARIO |
—
=Bm*ﬁ°m PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY Pty ey
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIBCION DEL VEBHICULO [
ITEM: |6 PLACA: SXT327 CLASE: MICROBUS MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICC MODELO: 2012
CHASIS: 93YADCULSDJ2749BE MOTOR: GOUA754C273206 No PASAJEROS: 18 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPARGS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 sMMLV
GASTOS MEDICOS 100 sMMLV
ANPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL 81 AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL B8I AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL BI AMPARA
AMPARO AL CONDUCTOR BI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurade Total ;ﬂl' *f‘ﬂ’" Valor Prima Anual | Gastos Expedicin VA RUNT Total a Pagar Anual  [Facturacidn
§ ***T***284,700,000.00 | $ *******471,676.00 $ 3093 678.00 § *sessasing 00 #aaeveys 708 00 § #2900 00 § ****468 476.00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO 3 KETIE
Nomibre Clave % de Part. Nombre Comparia % Fan Valor Asegurado
MONICA LUCIA GUALDRON SILVA 20227 1G0.00 ‘ i
1
PLANDE PAGO CONTADO

LTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PMI:;ABEN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL. CODIGO DELcouF.Rclo.ua PARTES ACUERDAN QUE EL ngg an.
s MA SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA mmcimmicamm LA CARATULA DE LA PRESENTE

CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E 1
abmc leg. ﬂcaoaconmmrmnkoenscuounsmumPmsmmanmoneummoeve Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION |
i
JHACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 1m1m1mm-accm-cmmm ADJUNTA. {
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES:

DIRECCION: Calle 44 No 36-08 TELEFONO: 8578486 - BUCARAMANGA

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
i REFERENCIA {
ik PAGO:
Ii 1101411351522-9

i
{

{

{

{

{

!

(415} 7709998021167 (8020) 11014113515229(3900) 00000&471675 (96) 20250311 {
|

i

}

{

1

|

|

J

96-31-101000732

FIRMA AUTORZADA FIRMA TOMADOR

----------------------ﬁﬁﬂﬁ---i




e L L L T

l

DEL TO DE SEGURO: LA ENELPAGODELAPRMDEMP&LEAODELOGSERHFW O ANEXOS ¢ ESEEXFIDANCDNFUMENTOENEL
'HGADELGNTRATOYW ASEGURADOR CAUSADOS CON

PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEV! A'Y DE LOS GASTOS

FONO 578486 - BUCARAMANGA

A =

(415)7705998021167 (8020)11014113515211 {3%00) 000000

TED RUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.CO

3277(96) 20250811

=Ly

e, |
96-30-101000366
FIRMA AUTORZADA m-.u

m EXTRACONTRACTUALVE ULos DE SERVICIO PUBLICO =
= s.a ' =
. NIT. 860.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROSI' -
-l Expedida en: Sutursal Expedidora Cod Sucursal Puntc de Venta Cod. Punto W’W No Gr\.po .
j BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 NINGUNO 0 30 | | 96-30-101000366
Shee do No. De Cae G Vosseis | Nodepios |
Documento Anexc Desde ias 24 horas oel Hap:asasmnorasw & ]
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes | A%o | Dia | Wes | Ak Mes o
- 16 1 | 08 | 2025 |11 | o8 | 2025 i znzs .
= DATOS DEL TOMADOR ]
. TURISMO ESPECIALIZADO DE SANTANDER S.A.S, [Ioentficacen - 804,011 .693-8 -
Dfeccon CARRERA#51-52L0CALT memmw%ﬂq_am:a Imedtono: 3207667375 | =
L _DAT%DELAQEQUR&QQ R i
.( Ase9iraco . CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS, tfcacin | 900840021 o |
=? Drecoion © CL8 NRO. 3 -146 LA PARADA | cuded viLia ROSARIO, NORT! DE SANTANDERT##fone . 3173692417 =
DATOS DEL BENEFICIARIO ‘ -
et -_—
Benphoinyio TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO ; : hE JEN! o B &
DETALLE DE COBERTURAS | -
DESCRIPCION DEL VEHICULO -
ITEM: 6 PLACA: SXT327 CLASE: MICROBUS MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2013 -
CHASIS: 93YADCULGDJ274985 MOTOR: G9UA754C273206 No PASAJEROS: 18 TRAYECTO : EEPEC’IAL .
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIELES -
¥ MINIMQ
DANOE A BIENES DE TERCEROS 100 sMMLv 10.0 % 1.0 sMmMLy .
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 sMMLV {
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DO8 O MAS PERSONAS 200 sMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA -
AMPARC DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL 81 AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESQ PENAL 81 AMPARA -
OBSERVACIONES .
Valor Asegurado Total ;‘*ﬂm Valor Prima Anuai |Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Anual | [Factoracian -
s !
$ *427,050,000.00 | § ***713,277.00 | $****596,703.00 $ 7000 B +++113,373.00 | $ 320000 |  §***+710,076.00 [ ANUAL/ANTICIPAD .
INTERMEDIARIO COASEGURO )
Nombre Ciave % de Par. Nombre Compania Pan Vaior Asegurado | -
I
MONICA LUCIA GUALDRON SILVA 20227 100.00 I -
g
PLANDE PAGO. CONTADD —1 -
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL, CODIGO DEL ERCIO, 'ARTES ACUERDAN QUE EL PA PRIMA |
HAN? SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOSGDiASCALEMOWIEN‘I‘ESkLAFECHADEﬂ!ClACléNDELAWGEcNgal o LAB CAHATULADEEAUHESENGT%?'EOLLEA. T .

------------.---------Wﬁﬂﬁ---i







REPUBLICA DE COLOMBIA

Pagina 1 det

-

§ * © MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y ‘

DESARROLLO SOSTENIBLE \
Ijbefta&y Orden RU N T

TARJETA DE OPERACION
No.453652
DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: WNK403 ANO MODELO: 2016
CLASE DE VEHICULO: CAMPERO MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER DYNAMIQUE 4X4
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A 8.
900840921

KR 48 No. 70 - 225 OF 502

BARRANQUILLA

156-10-2024

DESDE: 05-11-2024 HASTA: 05-11-2026

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



08 CORPORALES CAUIADOS A LAS PERSTMAS KN AC

POLZA DL SIGLNC DE D DENTES BE TRANS TO

FRCHA DE EXPIDICION VIGEMCIA

2025 7 10 iMw 2025 7 11 5w 2028 7 10

p
v

ASE‘BURADORA

%) mundial

DEL o i
| ;
i o, DE POLIZA. MACANS CLASE DF VEMICULO | SEANCIo ClNDRAEVATIOS MODILO
| :m . WNK403 S.PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO 1998 2016
| usaxaos mmca | RENAULT canocemia
i : WAGON
:] thit o | DUSTERDYNAMIQUE4AXA
| A400C117484 | 9FBHSRAJNGMBS42410 srausmuauu#ﬂo 000
| ! | 187
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR  [PoE pOCUMENTO | nene CIUIDAD RESIDENCIA TOMADOR
DE SURAMERICA |
} CENTRAL DE TRANSPORTES DE SU 3162770364 o | R at
{; CORIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘mm | Mo FORMULARIO CHIDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91946995 11001
{\“"‘“ | PRIMASOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA MY AMPAROS POR VICTIMA .
91 $414.900 $ 215.700 $ 2.400 acasos mircosaumunaicos, | 203,132 uNIDAD
\ FARMACEUTICOS Y HOSMTALARIOS 70’-“' VALOR
| ToTaLAPAGAR TRIBUTARIO
1 B.GASTOS DE TRANSPORTE ' 877 (UVT)
- $633.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 0
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE ! 108
| 180*  oiAnes
LEGALES
- N g 5. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7505 DIARIOS

Jﬂ‘mnk«iﬁﬂ‘-‘ﬂ‘ 3 ‘j‘a’ : i

Sedor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Rexyerde portar sempre su SOAT, las autoridsdes de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momentd

*Refcuerde vatidar que su poliza estd registrada en el RUNT

«Esté atentc al momente en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarmea multas ecand
midas, (3 detencidn del vehiculo y en casa de accidents de trénsito el recabro por todos los costos de
13 akencidn de las victimas del acidente

~Adquiers su SOAT en lugares aytorizados.

En caso de accidente de trinsito:

«5i plguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercanc al lugar
delaccidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas
“Hihgin prestadar de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
tréfmite fartiouto 195 Deareto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superintendenda
Nagicnal de Salud

*Pyra lasgastos médicos, el cobro ante |a aseguradosa o el Fosyga io debe realizar la institiucion presta
doda de serviclos de salud

*Para presentsr L reclamacion ante la compaiia aseguradorni no se requiere scudi a tergeros

Madificaclén unilaterat de la vigencia por duplicidad de amparos
=Cgn el fin de evitar duplicidad de amparos, 5 en la expedicién del seguro obligatorio 13 aseguradora
evilensia que actualmente sxiste una pdliza vigents cargada en &l RUNT,

ngresa ¢ www.scbumterl.efoxcm

l

ia wgendcia de la poliza que se estd exgvdcrnzk se medificard de tal forma que inicie woencia &
paitir del vencimiento de a poliza que ya se #ncuentra registrada en 4l RUNT

Habeas data

Sequros Mundial es el responsable del tratmiento de sus Datas Personaies, los cusles son
recolectados para la prestacidn de los servitios inherentss a la sustripain del contrato de
seguro y para s finalidades dispuestas en Ia Politica de Tratamientg de Datos Persorales. 1a

cull puede sar consultada en

Dentro de fa Polftica encontrard s derechs que le asistan como titular de sus datos y las

manerat que tiens para ejercerios Recuen
personates sensibles. o los relacionados a il

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y mowilizacidn de las victimat a

Que no estd en obligacion de otorgar sus datos
s, nifias y adolescentes

los establecmientos hospitalarios o clinicos se

debe hacer preferiblemente eh ambulancag o vehiculos adecuadarmente dotados para este
tipo de servicios, garantizando 1a atencidn ogortuns y efectiva de ia victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 71
2497 de 2022

M2, 721, 722 731, 732, 810, 910, 920 Decreto

* Para s demds tarifas no incluidas en el Degrero 7497 de 2022
* Segun numeral 1 del At 261 4 2 6 y siguigntes del Decreto de 78(0:de 2016 expedido por Ei

Ministeric de Salud y Protecodn Social

* Segln numeral 1 del Art 2 6.1.4.2. 11 y siguintes del De¢reto de 780 de 2016 expadido por El

Ministerio de Salud y Proteccidn Socal !

itally sl%'iad by COMPARNIA
NDIAL DE SEGUROS S.A.

te: 2025.11.18 16:32:33 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
wig - MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥  MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Liherimri y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183820349

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL
No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/09/09 Fecha de vencimiento: 2026/09/09
DATOS VEHICULO

PLACA: WNK403 CLASE: CAMPERO

MARCA: RENAULT MODELO: 2016

SERVICIO: Puablico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: A400C117484

NRO. CHASIS: 9FBHSRAINGM842410 VIN: 9FBHSRAINGM842410

LINEA: DUSTER DYNAMIQUE 4X4

COLOR: BLANCO ARTICA

NOMBRE PROPIETARIO: CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

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



ﬂo EXTRACONTRACTUAL gEEIA(‘:jlélﬁ%ssDE SERVICIO PUBLICO .
- sa ]
l_" Suoursal Expedidora | Cod. Sucursal Punto de Venta Cod Punto [ Hamo | T Vo Grupo -
BOGOTA D.C. BOGOTA 1 NINGUNO 0 30 | 11-30-101000663 0
= e Fecha Expedicion Vigencia e 1 B
i No. De
= Documento Dotumento Desde fas 2¢ horas oel Hasta las 24 horas g6l - =
| EMISION ORIGINAL Dia | Mas Ao Dia Mas Ano Dia || Mes Ano .
-t 0 24 | o7 | 2025 28 07 2025 28 |l o7 2026
b} DATOS DEL TOMADOR (<]
re : CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA 5.A.S. {identificacin : 900.840.921-7 -
Direceion :CL 8 NRO. 3 - 146 LA PARADA i T Mo e LI iC!udid VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDW_:_ 1?113§9_2417,} -
" Asegurado : CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS. deatificacion : s00.s409217 | [
=I; Direcgitn - TV CENTRAL METROPO NRO. 10 - 32 | Ciudad : BUCARAMANGA SANTANDER | Tetétone : 3173692417 =
DATOS DEL BENEFICIARIO -
ﬁsemﬁeim . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
j DESCRIPCION DEL VEHICULO
HITEM: 22 PLACA: WNE403 CLASE: CAMPERO MARCA: REMAULT SERVICIO: PURLICO MCDRLO: 2016
CHASIS: SFEHSRAJNGMB842410 MOTCR: A400C117484 No PASAJERCS: & TRAYECTO: ESPECIAL
{ AMPARQS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
H ¥ MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10.0 % 1.0 BMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 SMMLV
MUERTE O LESIONES CCORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
ANPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL 81 AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
ANPARD DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOE MORALES 81 AMPARA
ANPARD DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO 81 AMPARA
| OBSERVACIONES
| Vaior Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total @ Pagar Facturacién
§ *+1+4427,050,000.00 $°++4363,659.00 $10.00| §++69,095,00] § *++*++3,200.00 § **+4432,754,00) ANUAL/ANTICIPADS
W 0 Wl G LSl o R 1 L, LU I e ;
nrremsmio SEGURO |
Nombre Clave % de Par. Nombre Compani'a ve Pari Valer Asegurado i
AGBNCIA PRCFESIONAL EN SEGURDS 103155 100.006 |

PLAN DE PAGO: CONTADO |

{ Tﬂiliaﬂ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 10656 DEL CODIGO DEL COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO ;I'E PRHM
A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIAGION DELAVHENGIAINWABAEN LA CARATULA DE LA PREBENTE

; ‘I'ERMIJACDN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
LAUSFKR‘ TER:ENAW AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION

! ABEH PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 1m7mmammmm—mmnm ADJUNTA. {
i {

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NG‘!‘IFICAGIC)N, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: {
IDIRECCION: CARRERA 13 NO 96-50/74 TELEFCND: 2180803 - BOGOTA, D.C. '
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAN.SEGUROSDELESTADO.COM :
' |

{
e A i
|
0 ' {
11-30-101000683 i
{
FRBA AUTORIZACA el
.)ﬁunn Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 LUI OYANO 28/07/2025 23




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

= - w PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
8.A

| PLAN DE PAGO: CONTADO |
5 TE PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN P PRIM. i

SEH A SEGUROS DEL ESTADO 5.A., DENTRQ DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA Nm:ﬁﬂ LA CARATULA DE &EP%EEANGTOE EEQbAZA. A!
} TERMINA AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LDS CER’

| |
TIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND ENELLA, |
P Rﬂ - LA 'rm:ﬁlﬁc;ﬁn AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA staaag‘m Y DE LOS GASTOS cmuo?sm O;?«l QCASION |

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1328-P-06-E-RCCPTP-032A-M4-D0D), ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EETADO S.A. ES:

IDIRECCION: CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

l
{
|

i é:

11-31-101000862

. FAMA AUTORRZADSA EEMATOMADOR
-)ﬁcina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330 LUISAMOYANO 28/07/2025 23

S ———

- NIT. 860.009.575-6 COLECTIVA PASAJEROS -
“Expedida en: Suoursal Expedidota | Cod, Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Paliza No. Grupo |
w BOGQTA, D.C. BOGOTA 1 NINGUNO 0 31 | 11-31-101000862 0 -
' o - Fecha Expedicién Vigencia e B -
] Documento Documento Desde Tas 24 horas oal Fasta ias 4 horas del - ]
' EMISION ORIGINAL Dia | Mes | Afo Dia | Wes | Ano Dia || Mes Afio -
' o] 24 07 2025 28 a7 2025 2B 07 2026 o
R DATOS DEL TOMADOR ]
. CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS. | identificacion : 900.840.521-7 -
Direction :CL 8 NRO. 3 - 146 LA PARADA R ______lciudad: VILLAROSARIO, NORTE DE SANTANDReiéfono : 3173692417 -
» i . DATOS DEL ASEGURADD - e i
B Asegurado :CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS. ram.ﬁcmm © 900.840.921-7 ]
i
EMn TV CENTRAL METROPO NRO, 10 - 32 | Ciudad : BUCARAMANGA SANTANDER [Teiétono : 3173692417 -
DATOS DEL BENEFICIARIO -
— Elieprrbiey
Beneficiario . PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULD O LOS DE LEY S PRSI S gl VTN S 8 ] SRR -
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPSTON DEL VEHICULO -
ITEM: |22 PLACA; WNEAQ) CLASE; CAMPERQ MARCA; REMAULT SERVICIQ: PURBLICO MODRLO: 20146 -
CHASIS: 9FEHSRAINGMB42410 MOTOR: A400C117484 No PASAJTERCH: 5 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALCH ASBCURADC gmggégaga =
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV -
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV -
GASTOS MEDICOB 100 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA -
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCES0O CIVIL 81 AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA .
mARD DE PERJUICIOS MORALES 81 AMPARA
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO 81 AMPARA ]
AMPARD AL CONDUCTOR SI AMPARA .
D =
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion WA RUNT Total & Pagar Facturacién -
$ Ak “284,?00.000.00 s ““"33?.837—@ s “*“'“"0.00 5 “‘"“64,?89.00 s iﬁﬁnslm.m $ ""“402.026.:0 ANUAUA.NTIC' PADA -
e e L P BRSO S S20000 L B T AODRR00E R
INTERMEDIARIO COASEGURD | [+
Nombre Cuave % de Part. Nombre Comparia ¥ Pant. Vaer Asegurado | -
: AGERCIA PROFESTONAL EN SEGURDS 103155 100.00 .



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

I--.--I----I---------I !-I-I-I
- ﬁ‘:" EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

. 5.A

]

NIT. 850.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
“Expedida en: Sucursal Expedidora | Cod. Sucursal Punto de Venta | Cod, Punto | Ramo | NoFsliza No. Grupo
%‘eom D.C. BOGOTA 1 NINGUNO 0 32 | 11-32-101000171 0
p—— . Fecha Expedicién Vigencia No de Dias
Documento Dotumento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del a5
EMISION ORIGINAL Dia | Mes | Afe Dia | Mes ARc Dia || Mes Ao
0 24 a7 2025 29 07 2025 29 07 2026 :
= X DATOS DEL TOMADOR
Mombre : CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS. | Identificacian : 900.840.921-7]
Direcoién (CLB NRO.3 - 146 LAPARADA __________|Ciudad; VILLAROSARIO, NORTE DE SANTANDEReiffono : 3173692417
DR PROGEDRN e 31 9 B = DATO s | ;
-1 Asegurade : CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S. identificacion : 900.840.921-7 |
='tDirmoi6n: TV CENTRAL METROPO NRO. 10 -32 | Ciudad : BUCARAMANGA SANTANDER | Telétone : 3173692417
DATOS DEL BENEFICIARIO
L 1
=[Bem6=-ano : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY :
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
ITEM: |32 PLACA: WHE403 CLASE: CAMPERD MARCA: RENMAULT SERVICIO: PUBLICO MODBLO: 2016
CHASIS: OFBHSRAJNGMB42410 MOTOR: A400C117484 Mo PASAJERCS: 5 TRAYBCTO: BSPECIAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 60 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 60 SMMLV
NMUERTE O LESIONES CORPORALES A DOE U MAS PERSONAS 120 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL 81 AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL 51 AMPARA
AMPARO DE PERJUICIOS MORALES 81 AMPARA
ANFARD DE LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO 81 AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicion WA RUNT Tetal @ Pagar Facturacion
¥ ?“f“hmjm'@'cp : suuhaal-fp?_qa § *aearmiag 00y § **+**12 674.00 $ *****++79 381.00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO COASEGURO ]
Nombre Clave % de Fart. Nembre Compatiia % Fan. Valor Aseguraco 1
AGENCIR PROFESIOHAL EN SEGUROS 103155 100.09 -i'
i

PLAN DE PAGO: CONTADO

i
IND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULD 1066 DEL CODIGO DEL COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIM,
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO 8.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA I‘DQOAD:EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. |
TERMINA AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX!

i
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

oDl LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y aN |
EronuS . ucg%tm. DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1320-P-06-E-RCETPEX-032-M2-D001, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
RECCION: CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM

é%’/ :
sttty
11-82-1010001 71

FRMA AUTORIZADA E

.ﬁdns Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330 LUISAMOYANO 28/07/2025 =8 23

i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL C CTUAL .
- m EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS &
NIT. 860.009.878-6 COLECTIVA PASAJEROS -
Expedida en: Sucursal Expadidors | Cod, Sucursal Punic de Venta Cod. Punto | Hamo | No.Poliza No. Gupa“ g1
"— BOGOTA, D.C BOGOTA 11 NINGUNO 0 33 | |11-33-101000181 .
i Vi -
] Clase de D Fecha Expedicion igencia No de Dias
= Docurments Documento Desde 1as 24 horas del Hastaias 24 horas del 1 =
' EMISION ORIGINAL Dia | Mes Afo Oia hes [ Dia | Mes Ano -
.3 0 24 07 2025 23 07 2025 29 07 2026 3
- = DATOS DEL TOMADOR ]
Nombse - CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS. | Identificacion : 900.840.921-7 -
Direccion CL 8 NRO.3 - 146 LAPARADA ] (58 | Ciudad: VILLA ROSARIO, NORTQDE SANTANDEReléfono : 3173692417 -
P IRy DATOS DEL ASEGURADO .
Asegurade - CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS. Iao.m . 900.840.921-7 [ |
9 Direcaién : TV CENTRAL METROPO NRO. 10 - 32 | Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER [Teléfono : 3173692417 -
DATOS DEL BENEFICIARIO -
1
Bemﬂmm PASA.JEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DELEY A1 RN e e BRI B -
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPITION DEL VEHICULO -
ITEM: 22 PLACA: WNE403 CLASE: CAMPERO MARCA: RENMAULT SERVICIO: PUBLICO NODRLO: 2016 -
CHASIS: SFBHSRAJINGME42410 MOTCOR: A400C117484 No PASAJERCS: S TRAYECTO: BSPECIAL
AMPARCGS VALCOR ASEGURADO i)mggighgs -
MUERTE ACCIDENTAL 60 SMMLV .
INCAPACIDAD PERMANENTE 60 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL §0 SMMLV .
GASTOS MEDICOS 60 BNMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRINMONIAL SI AMPARA -
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL ¥ PENAL S1I AMPARA
AMPARQ DE PERJUICIOS MORALES SI AMPARA -
AMPARO DE LUCRO CESANTE DEL PASAJERO AFECTADO 8I AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima WA RUNT Tatal a Pagar Facturacion
§ ,....,...170 820 DOD DB § 504 75.00 5 mm...o 00l §7n+11,243.00] § smssenecey $ mmm 415 ANUAUANT!C}PADA
S PR Ji O S Pl i ity i e - — o-- o S St
memsmm cqasecmo l
Nombre Diave % de Far, Nombre Comparia % Fan. Vaor Aseguraco |
| AGENCIA PROFESIONMAL EN SEGUROS 10315% 100.00 I

| PLAN DE PAGO: CONTADO

l

I-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA m
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO 8.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. !

{
AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO; LA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON mmmm EN ELLA,
A& W AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D'lm DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS ‘

HACEM PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1328-P-06-E-RCCTPEX-033-M2-D00, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: '
IDIRECCION: CARRERA 13 NO 96-60/T4 TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C. i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

o A

|

|

11-83.181000181 :
:

= FaMA AUTORZALA 35 o
icina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186877, Gﬂ"‘ﬁfnm LUISAMOYARO 28/07/2015
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DOCUMENTOS QJN4487

ﬁbwar‘nerecascs ® Suramericasas WS www.suramericasds.com

’Cﬁi) 3173692417 - 3164822461 - 3173684990 P Tel: (607) 6745974
Sol

arrera 27 63 02 Local 1 Korong def &

P conta cto(@suramericasas.com




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sweos LICENCIA DE TRANSITO No.
PLACA MARCA LINEA WODELO
QJN4438 KYC v7 2026
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.597 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA VAN GASOLINA 9
NUMERG DE MOTOR REG VIN
DAM16KR255000032YLFS N LS4ASL2E3TE158690
NUMERG DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
LS4ASL 2E3TE158690 N LS4ASL2E3TE1 58699 N
PROPIETARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

C.C. 1090380213

GUEVARA AMAYA DARWIN

Scanned with
: @ CamScanner™:



COSMOCOLOR COLOMBIA-LT- 24

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDALJE POTENCIA HP
b 4 & 5 o 2 4 V2 & & ok 1 2 1
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

882025000149621 |  26/09/2025 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - UNI2 MICROCREDITO S.AS.

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIKC TTO FECHA VENCIMIENTO

14/11/2025 14/11/2025 e

ORGANISM( DE TRANSITO

DIR TTOYyTTE BUCARAMANGA

LTOT7003343787
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Ijhenm‘j y Orden

DATOS VEHIiCULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

% REPUBLICA DE COLOMBIA )))
xy=4¢ - MINISTERIO DE TRANSPORTE ‘

- MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE \

Pagina 1 de1

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.534146
QJUN448 ANO MODELO: 2026
CAMIONETA MARCA: KYC
VAN COMBUSTIBLE: GASOLINA

SENTADOS: 9o DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
V7

NACIONAL

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S.

900840921

KR 48 No. 70 - 225 OF 502

BARRANQUILLA

02-12-2025

DESDE: 02-12-2025 HASTA: 02-12-2027

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER
FIRMA DEL FUNCIONARIO

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




%3 T RPN FS C SATG 1 Al NS O e i

FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
205 | 11| 13 2026 | 41 | 4

202] 1] 13
Ne.DEPOLIZA | PLACA No, CLASEDE VERICULO sERvICio ' CILINORAJE/VATIOS | MODELO
4000078184 | QJN448 VEM. DE SERVICIO PUBLICO INTERMUNICIPAL PUBLICO 1597 2026
PASAIEROS] MAREA l KYc caRROCERIA |
s e g - - - —— - — - -
| V7 VAN
Ne.MOTOR No. CHASIS 6 Ho., SERIE No. VIN | CAPACIDAD TON,
DAM16KR255000032YLF5 LS4ASL2E3TE158690 LS4ASL2E3TE158699 0,00
|
&
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO DEDOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR TOMADOR
GUEVARA AMAYA DARWIN 3022782711 cc 1090380213 | BUCARAMANGA
COBIAG DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CHIDAD EXPEDIDORA
1520 400 8723 AT1502 4000078184 FLORIDABLANCA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYQA TASA RUNT AMPAROS POR VICTINA HASTA
i
910 $ 414.900,00 $ 215.700,00 $ 2.400,00 A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, | £ 3,13 UNIDAD
¥ * FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 7 1,68! VALOR
toraarsaan:  $ 633.000,00 : TRIBUTARIO
AL 2 ¥ B. GASTOS DE TRANSPORTE | 77 (um
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS E
SIS s €. INCAPACIDAD PERMANENTE i 180 SALARIOS
e MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ' 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ! VIGENTES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6
Para la lectura de este cadigo QR jes sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" fue se puede descargar desde cualquier celular Android o
ios.
|
|
Sefior gaan 1 d Modihcacion unstateral de la vigencia por duphicidad da
" : A o B S La Asaguradora podvs moditicar |a viganca de ba poliza e korma unilaterd /4 benehcio
i mmﬂ- o ey Mmuﬁmmnmtmwo-mm;"xm:ﬁw:.ahmﬂma
* Recusieds velidar que su polizasste registrada e e | RUNT Primas respecto del mistmo vehiculo. (Clrcles £ 021 de2017-5 lencia Financ i)
* Esumdmmmwmmmmhmmmmmmh — x
mﬂgﬁuﬂmﬂ * " Sk Aukorizns & la compatia de seguros pan que consulte, almacens, -!M-, transfiers y reporte a las
= Adguiero s F0AT en kigares axtoricacios. tidadas legal cad -—.h__" siders neces m-\-bhrfhocmm?m:
Encaso da acddente de trinsite de todas fas f qué diracts o ndi s b o ak 4 sales ohorg
* Siaiguien resuita herido, deba ser atorlido por ol prostador de serviios de salud mis cercano al wiﬁmh.dtmmdldrs.nhmmnmmd-ipdnvdummdmwsmddm
lugardel accidente smproque tenga a A b bk wiid pot fas contrato, el cual conezcay declar acepstar an todas sus parte:.
ks Mn&&w-mdwumbdmumd:m-:
. 99 s0rvckos do saud ek pats plseca nog .2 - - & ‘ ettt et e FER .
Irdnsio (asticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrar, denimos ante ha Suparintenden ladiracckin fskca o ehectitnica del responsable del tratarilento de dicha infomacidn.
<ia Nacional de Sk
* Para medicos, roalizar [y institucisn Topes de cobertura gastos médicos |
::a':m‘m "m R ot i, 2 i 'Para fa shoulenta tastfae: 100, 110, 120, 140, 150,790, 112, 721, 722,321, 722, 810,910,920,
« Foa L Snante A Nata Bcuadie a tarcams. Dacroto 2644 de 2622,

¥ Para [as damds tantas ne etadas e (1.
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SEGUROS EXTRACONTRACTUAL gEHiCUIElOS DE SERVICIO PUBLICO
- ESTRADO 8.RA. ASAJEROS
. NIT. 860.009.878-6 COLECTIVA PASAJEROS
[ Epeddacn | SeccusalEpeddors [ Cod Sueamal | Poms e Vera | Cad o THare i
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" NINGUNO (1] 30 11-30-101000663 1]
2 Fecha Expedcion Vigenca No de Dias
Clase ge ]
< ] Documento g A Desde ias 24 horas oel Hash 13s 24 horas oal &
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes | Afc Dia | Mes | A% D | Mes | Anc
3 4 fto |1 Jaoas |10 |40 | 2 |m| e | s |
== DATOS DEL TOMADOR
Nomire CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA 8.A.8. I!rcenrﬂca:aon . 900.840.921-7
| Dreccion: CL8 NRO.3 - 146 LA PARADA . _______|Giudad: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDgRelfonc 3173602417 _
I e s e IS DL ASEOURADG. 1 EDER A RS .
. Assgurado  GUEVARA AMAYA, DARWIN meﬁm« 1090380213
-' Descdion  CR 29 NRO. 64 - 02 APTO | Ciudac | BUCARAMANGA, SANTANDER | Tetttone - 3022782711
= DATOS DEL BENEFICIARIO

e ———— T EEIEE———

TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

— — . - ’ =

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES HANCARIOS -
0 www.segurosdevidadelestado.com £

{
13

P > 3 il
3 i

Acceso a la informacién Gy < Co 9 ‘ BT
PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias
== Seguros del Estado | Bogot . Segruros del Estado
Bamolon-ﬁia" Cuenta Convenio 47189 | Bnm"de i 2 A ( Cugnta Convenio DOB46S445

| Valor Asegucada Total me:a Pagar Valor Prima Anual |Gastos Expedicidn WA RUNT Tétal 2 Pagar Anual  [Facturacion
§ ***1*427,060,000.00 § *******300,792.00| §*****250,077.00 $re0,00) § 7447 514.00 | § *+**3.200.00 $ ***+300,792.00| ANUAL/ANTICIPAD,
R S s - e
Nomébire Clave % de Part Nombre Compania % Parn. Valor Asegurado
AGENCIA PROFESIONAL EW SEGUROS 103155 100.00

| PLAN DE PAGO: CONTADO |

|-TERMING PARA EL PAGQ DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTG EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTIGULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA |
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. |

TERMINA AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |

LA "ngﬁlﬂmmAm DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCEPTP-031A-M4-DO00I, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES:
DIRECCION: CARRERA 13 NO 95-80/74 TELEFONOD: 2180803 - BOGOTA, D.C.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM {8
! REFERENCIA
L FORMA DE PAGO | PAGO:
BANCO CHEQUE Ne. VALOR o SPREPDEINT)
(4151 7708998021167 (8020)11000630045574 (3900) 002000300792 (96)20251118 !
|
EFECTIVO
|cHEQUE
I TOTAL $

=;-------iﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬁ----------
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EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO .
- B conn PASAJEROS =
NIT. 860.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS .
- Expadiaa en. Ticursal Expedidora Cod Sucursal " Punto de Venta Cod. Punto |No Pilza Ne. Grupo -
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 NINGUNO 0 30 | 11-30-101000663 0
- B Fecha Expedicion Vigancia No-de Dias -
> No.De
- Documents b Desde 1as 34 horas oe) Vastd tas 24 horas dei [
ANEXO CAUSA PRIMA Oa | Mes | A | DB | Mes | A% O | Mes | Afo il
- MR e IR L B T 19 11 2025 | 19 11 2025 zs_d'_’g?_‘_ T e -
@) DATOS DEL TOMADOR =
Momire : CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S, | ioentficacen - 900,840,921-7 .
Drection  CL8 NRO.3 -146LAPARADA ___|Cwdad: VILLA ROSARIO, NORT&_D_!;:}ANTANM 3173692417 .
R S RS o et hdite o —__DATOS DEL ASEGURADO _ 2 B . =50 s
B Aseousio GUEVARA AMAYA, DARWIN foentficacin | 1080380213 [}
.' Drecdidn: CR 28 NRO. 64 - 02 APTO [ Cudad BUCARAMANGA, SANTANDER (Tafdum . 3022782711
DATOS DEL BENEFICIARIO Bl 8 SRR LR
=Smﬂcwm_"" TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY oo | 3 g |
DETALLE DE COBERTURAS

DESCRIFCICON DEL VEHICULO
ITEM: 37 PLACA: QJN448 CLASE: CAMICHETA MARCA: OTRAS MARCAS SERVLICIO: PUBLICO MODELO: 2026
CHASIS: LS4ASLZE3TELS8690 MOTOR: DAMZ16KR255000032YLFS No PASAJEROS: 9 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPARQS VALOR ASEGURADO DEDUCILELES
| 3 MINIMO
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV 10.0 % 1.0 SMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 100 BMMLV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
AMPARC DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCEBO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL 81 AMPARA
| OBSERVACIONES
| Valor Asegurado Total l‘uﬁm Valor Prima Anual | Gastos Expedicion VA RUNT Total 3 Pagar Anual | |Facturacion
‘ o oy ‘,
§ ***1**427,050,000.00 | § ******300,792.00 | § *****250,077.00 § *rreeste0.00 |§ *+e47.514.00 | § ***+***3,200.00 oy saton HELAUANTIGIRADA
INTERMEDIARIO ?secw«o
Nombre Ciave % de Parm. Nombre Compadia Part Vaior Asegurado
| AGENCIA PROFESIOMAL EN SEGUROS 103185 100.090

| PLANDE PAGO: CONTADO

IF-TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL P, EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULD 1066 Dlhmﬁ DEL COMERCIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO %U« FIHAE
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DELQS 0 CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESEN LiZA.

JLTERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
P RGDU&I;A LA T%RHNAGQN AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OcASﬁ

ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P06-E-RCEPTP-031A-M4-D00J, ADJUNTA.
ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES:
DIRECTION: CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWIWV.SEGUROSDELESTADO.COM %
[ REFERENCIA
H PAGO:
il 1100063094557-0

(415} 7703958021167 (8020) 11000630945570 (3900) 000000800792 (96120251119

11-30-101000663

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

S e e e e e e e e L




=

=
- ESTADO 5.A.
- NIT. 860.009 5766
s

TEXTO ACLARATORIO

TIPC DE MOVAENTD: ANEXO CAUSA PRIMA FOUZAME.  11.30-101000663 ANEXC Na. &
| TomADOR  CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S.

| NcLUsTON - EXCLUSION




- - SROUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

ESTADO S.A.
NIT, 860.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
[ Expedidaen | SucursalExpecidora | Cod Sucursal | Puntode Venta | Cod. Panio Tamo |NoPfoliza | The Grupe |
| BOGOTA, D.C. BOGOTA " NINGUNO 0 31 | 11-31-101000862 0
- N i Fecha Expedicion Vigenca No de Dias
-? Documento Al 3
| ex0 i Desda (@s 24 horas del Has@ las 24 horas gel 251
ANEXO GAUSA PRIMA Da | WMes | Afo | Dia | Wes | Aso Dia | Mes | Ao
.: 4 19 | 11 | 2025 | 19 | 41 | 2025 28|| o7 | 2028
== DATOS DEL TOMADCR
Nomors -  CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S, |igentiicacion : 900.840.921.7
\Dimcgin ( CLENRO.3-M46LAPARADA ~~~~~~~~~~ _______|Ciudad; VILLA ROSARIC, NORTE DE SANTANDRReléfono 5173692417 |
R S S S0 WONSRIN CNMRCS <EET Ry i " s E b
| Asegurado - GUEVARA AMAYA, DARWIN centficaciés 1090380213
=i Dieccian  CR 28 NRO. 64 - 02 APTO | Cisdac . BUCARAMANGA, SANTANDER | Telédone . 3022782714
DATOS DEL BENEFICIARIO

|
|
|
|
|

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
o @ o | B VIsA
www.segurosdelestado.com
O www.segurosdevidadeoleostado.com s g
D m | exto  MOWVHRED

& heitud

Acceso a I.ﬁ informaciéon (Gras o (20 8 ‘ ! m Ucoopkkogos
PACOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

Bancolombla™ Cusrte Comvenis ensg |  BancodeBogots (4 i o koo g S SO
| Valor Asegurado Total ;m Pagar Valor Prima Anual |Gastos Expedicion WA RUNT Total a Pagar Anual  [Facturacion
$ **+4*4*284,700,000.00 $ ***"***279,661.00| § *****232,320.00 §raree.00| § #4444, 140,00 | $ **++**3,200.00 $ **~+279,661.00| ANUAL/ANTICIPADA|
L i e S L e e -
Nombre Clave * de Part Nombre Compania % Pan. WValor Asegurado |
;AGENCIA PROFESIONAL EN SEGURDS 103155 10¢.00 l

PLAN DE PAGO: CONTADO

ii TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL GODIGO DEL COMERGID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA}
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO $.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. |
!

i TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |
¢ FRCI)-l:AI LA TE‘R:‘?{LAAOPH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION |
: EN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCCPTP-032A-M4-D00I, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES:

DIRECCION: CARRERA 13 NO 86-50/74 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.G.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADD.COM H
| REFERENCIA
FORMA DE PACO ; PAGO:
BANCO CHEQUE No. VALOR - TH0009804852.8
(415?7703995021157[8020)1100G63€945625(3500)ﬂﬂﬂ000279661i96)2025L119

{

EFECTIVO |

CHEQUE ‘

I TOTAL |

= =




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. CONTRACTUAL
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
- EstRoo 8.
NIT. 860.009.578-6 COLECTIVA PASAJEROS
- Expedida en: “Sotursal Expedidora Cod Sucursal Punto ge Venta Cod. Punio "Ne Polza Ne. Grupo
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" NINGUND 0 31 | 11-31-101000862 0
" Vige "
- Wi Y- Fecha Expedicion gencia No de Dias
. Dottt Anexo Desde las 24 horas el Hasta las 24 horas del e
ANEXO CAUSA PRIMA Dia [ Mes | Ao [Dia | Mes | Ao Dial] Mes | Afc
- 4 19 | 1 2025 | 19 | M 2025 Bl R aee Ll
| R DATOS DEL TOMADOR
Nombre | CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA §.A.5. |icentficacen - 900.840.921-7
Dwecdién CL8 NRO.3 - 146 LAPARADA TR ’lC wdag; VILLA RO WBE+N°£IE£§£MTANM 173692417
MR BRI haede Lk BRI 2R —_DATOS DEL ASEGURADO _ BT s e 8 =
-(Auwm GUEVARA AMAYA, DARWIN haentficacsn - 1asosm1s
-[ Drection: CR 29 NRO. 64 -02 APTO I Ciudsd  BUCARAMANGA, SANTANDER I'Yolé!bm . 3022782711 |
. DATOS DEL BENEFICIARIO il
Gwﬂ'ﬁmm PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY J S o
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCICN DEL VEHICULO
ITEM: 27 PLACA: QJN448 CLASE: CAMICNETA MARCA: QTRAS MARCAS SERVICIO: PUBLICO MODELOD: 2026
CHASIS: LSAASLZEATELS8690 MOTOR: DAM216KR255000032YLFS No PASAJEROS: 9 TRAYECTQ: ESPECIAL
AMPARDS VALOR ASEGURADO DEDUCISLES
¥ MINIMO
HUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMNLV
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV
AMPARC DE PROTECCION PATRIMONIAL 81 AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESC CIVIL SI ANPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
AMPARO AL CONDUCTOR 81 AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total :ﬂ *.Piﬂf Valor Prima Anual | Gastos Expedicion| VA RUNT Total a Pagar Anual  |Facturacicn
§ *errroR4 700,000.00 | § “******279 661.00 § **=:933 390 00 § reernsiann (0 g ““..44.140-00 $ '""‘”3,2CD.OD $ "'"276,450.!]3 ANUAL/ANTICIPADA]
9% INTERMEDIARIO COASEGURD ey
Nombre Crave % de Part. HNombre Companim B Par Valor Asegurado
AGENCIA PROFESIONAL EN SEGUROS 103155 100.00 1
|
PLAN DE PAGO: CONTADO
TERM| PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, I..Ai PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA FRIMA
E HARA A SBEGUROS DEL ESTADO $.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |
RODUEERA TEFIIINACIGH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION |

CEN PARTE DE I.A mssm POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12107/2024-1329-P-06-E-RCCPTP-032A-M4-D00L, ADJUNTA.
ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: l
REGCION: CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.G. |

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM |
REFERENCIA |
1100063094562-8 !

$

@/ (415) 7709558021167 (8020)11000630945628 (3309?0000@’7966] (86)20251115 i
i

1

i

, i

|

|

11-31-101000862

FIRMA AUTORIZADA FiRMA ?m

-..-.-------------.-.-\hﬁdﬁﬁ.--.
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= el o
= NIT. 860.000.576-6 =
TEXTO ACLARATORIO

= o
TPC DE MOVAKENTD: ANEXO CAUSA PRIMA FOLZAND. 11:31-101000862 ANEXD S0 4 .
TOMADOR CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMER!CA S.AS, =
INCLUSION - BXCLUSION .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

> . EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO SERVICIO PUBLIGO PASAJEROS
. ESTROO S.A.
) v COLECTIVA PASAJEROS
Eipeddasn | SeunalExpesidor | Cod Sucursal | Punde Ve | Cod Pamis | Fams [NoPSE e e )
i BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 NINGUNO 1] 32 | 11-32-101000171 0
- Clase de No.De | T WehaExpedicie V- No de Dias
] Documento Anexo Desde las 24 horas oel Fash s 24 horas ool
ANEXO CAUSA PRIMA O [ Vies | Ao | D | Wes | Ao D | Wes | Ado ;i
-‘j_ 4 = 7‘!9 11 2025 19 11 20_25__ 4 723 07 * 2935 F-Elets
= DATOS DEL TOMADOR
MNomors - CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S. j!mtﬁmm . 900.840,921.7
Drecqién  CL8 NRO.3 -M46LAPARADA ~~~~________|Ciudsd: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDS Reléfone - 3173692417 |
SRS | o WP S S A 0 BB Suie bR
B #seciaca GUEVARA AMAYA, DARWIN fcentficacn - 1090380213
:LD"mvéln CR 29 NRO. 84 -02 APTO l Ciudac : BUCARAMANGA, SANTANDER I‘»'Qll'lono . 3022782711
DATOS DEL BENEFICIARIO

Bensficaro . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

e

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

1 | pcion FOR : e g ¥
C 4 L wcs

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PA:GQ

D @ s | B VISA

@D | Gk | e | MowIRED

s IR

PAGCOS CON CONVENIO *No apiica pars transferencias

| CORRESPONSALES ANCARIOS |

EEEIEY ¢ Coopidrogas

Bancolombla™  Cuenta Comvento 47189 BancodeBogoes (8 Clnts Convento 008465445
[Valor Asegurado Total Totala Pagar Valor Prima Amusl |Gastos Expedicion] VA RUNT Total 2 Pagar Anual | [Facturacion
$ **7**4266,230,000.00 §******"54,805.00|  §****46,055.00 § T*t+r0.00] §***+++B 750,00 | § **rereg,00 § **++454,805.00 ANUAL/ANTICIPADA)
e e e e pam—
Nombre Clave % de Part. Nombre Companiia % Part. Valor Aseguraoo |
AGENCIA PROFESIONAL EN SEGUROS 10315% 100.00 E

PLAN DE PAGO: CONTADD

-TERMINA

PRODU LA

DIRECCION: CARRERA 13 NO 96-60/74

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES TADO.COM

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S,A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC!

AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA
'I'ERHINACPﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIG)
LA POLIZA.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

[eFEcTIvVO

|cHEQuUE

TOTAL $

TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (B020) 11000630945642 {3900) 000060054805 (96) 20251119

il

i

CODIOO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA |
ION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. i

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |
IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA

| ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1320-P-08-E-RCE TPEX-032-M2-D00I, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A, ES:

{

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION |

REFERENCIA
PAGO:

1100063084564-2

AN

---------iWﬁWWWWWWWW---Il-----




RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN! Y DE LOS GASTOS !
i LAW et CAUSADDS CON OCASION

CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1328-P-06-E-RCETPEX-032-M2-D001, ADJUNTA.
ARA EFECTOS DE GUALQUIER NOTIFICACION, LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES:

IDIRECCION: CARRERA 13 NO 86-60/74 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES TADO.COM

MRV ..

(415) 7709598021167 (8020)11000630945642 (3909)900036Q54305 (96} 20251118

e ¥

—'_w
11-32-101000171

FIRMA AUTORZADA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL =
EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
- m s8R -
T 8800005786 COLECTIVA PASAJEROS | -
- Expedida en: Secursal Expedidora | Cod. Sucursal Funto de venta Cod. Punto | Ramo | Mo Pokea No. Grupo -
BOGOTA, D.C. BOGOTA " NINGUNO [ 32 | 11-32-101000171 [
-i Clase de Ko Die Fecha Expedicion Vigencia No de Dias =
i Documents Anexc Desde i35 24 horas ol Hasta las 24 horas del 45 -
ANEXD CAUSA PRIMA Dia [ Mes | Afo [Dia | Mes [ Afo "Dia || Mes | Ado
L 4 19 | 11 | 2028 |19 | 11 | 2025 28 | o7 | 20 [ »]
e et e e s e s P et SEREREER S e _— —
DATOS DEL TOMADOR =
W . _CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S. |loentécacen - 900.840.821.7 ]
Deecdidn :CLS NRO.3 -14BLAPARADA . |Cudad: MMMMAMAEMJW@_&J B
il . _DATOS DEL ASEGURADO Koo it bositiculhll
-(AW GUEVARA AMAYA, DARWIN feentficacén - 1090380213 -
=l Dreceibn: CR 29 NRO. 64 -02 APTO | Cudad  BUCARAMANGA, SANTANDER {Taidtone - 3022782711 | =
DATOS DEL BENEFICIARIO ‘ -
: S | W S
= Beneficianc ©  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY = =
DETALLE DE COBERTURAS -
DESCRIPCION DEL VEHICULO -
ITEM:| 37 BLACA: QJN4438 CLASE: CAMICNETA MARCA: OTRAS MARCAS SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2026 -
CHABIS: LS4ASL2E3ITELSH680 MOTOR: DAMZ16KR255000032YLFS No PASAJEROS: 9 TRAYECTO: ESPECIAL -
AMPARDS VALOR ASEGURADO DEDUCIBELES -
§ MINIMO
DAfOS A BIENES DE TERCEROS 60 SMMLV .
MUERTE O LESIONES CORPORALES A UNA PERSONA 60 SMMLYV
MUERTE O LESIONES CORPORALES A DOS O MAS PERSONAS 120 SMMLV -
AMPARC DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL 81 AMPARA -
OBSERVACIONES .
Valor Asegurado Total :ﬂi‘ifllif Valor Prima Anuai |Gastos E e WA RUNT Total a Pagar Anual  [Facturacion -
$ “""'253,230,0%.00 § serrriei g 805,00 § *++446 055,00 § reemmaen 00 | g #xsreiag 700 00 § e 00 § *+¥e54 805 00 ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIO CQASEGURO -
Nombrre Clave % de Pan. Nombre Companinx % Part. Vaior Asegurado -
| ncmncrn PROFESIONAL EN SEGUROS 103155 100.00 | -
B
PLAN DE PAGO. CONTADO -
| 1'ERM O PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO PREVEE EL ARTICULO 1066
O A S, o ARTIULE tcs ey ceion o Comncio Lageanres setbon ave e paoo g o [
ACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E .

---..-----.-----.-----Wﬁ ’ﬁ--.-



=--------.----.-.-.-----------
&= Der o

. ESTADO S.A.

- NIT. 860.008.576-6

e TEXTO ACLARATORIO

TIPC DB MOVIMIENTD: ANEXO CAUSA PRIMA FOLZAME. 11-32-101000171 ANEXO No. 4
| TomADOR  CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS.

-‘ INCLUSION - EXCLUSION
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wlelvleleloleolelolelslelelelel el ol slele] sl ol ol ol ol o]l o1 o 1] &)
| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL -]
) e EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJERDS B
ESTRDO &
] NIT. 860.009.578-6 - COLECTIVA PASAJEROS Y
B e Sl Eipeddos [ Cod Susasal | PumodsVema | Cod Punic | Rams [NoPsma T [NeGrpe | [
| BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" ] NINGUNO 0 33 11.33-101000181 ] -
B s Fecha Expedcen Vgencs No de Dins
-L Documento o Desde (s 24 horas oel Hast) s 24 horas g8l . v
NEXO CAUSA PRIMA Da Mes Afio Dia Maes ARG Dial| Mes l Af -
=2 ol a e Jaems e | | e ] ev | ms |
<] g et DATOS DEL TOMADOR =
Momese - CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.8. |igentficacion . 900.840.921-7 -
Deecolgn CL8 NRO:3 146LAPARADA _ ______[Ciudad: VILLAROSARIO, NORTE DE SANTAND Refitono . 3173692417 | ey
iR 1 NGO SRR AT . . c i | R e
B Asecursco GUEVARA AMAYA, DARWIN ertéeacin 1020380213 ‘| o]
.L Diecgion  CR 28 NRO. 84 - 02 APTO | Ciudac . BUCARAMANGA, SANTANDER | Tedbtono . 3022782711 | -
DATOS DEL BENEFICIARIO

Bensfloars PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY E

CONOCE LOS MEDIOS DE PQGO
D © | B | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s b it @D | ek | ene  MoviRED

4 T i Hotud

Acceso a la informacidn

§ € Coopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
s Seguros del Estado | Banc Bogot . Segurcos del Estado
ganr,obn-bla"‘ Cuenta Convenic 47189 { ,-ff.e, - » k ::u% ta Convenio DOB465445
Valor Asegueado Total ;oui a Pagar Valor Prima Anual |Gastos Expedicion WA RUNT Total 3 Pagar Anual  [Facturacion

§ #4170 820,000,000 § ********48,617.00 § ++++40 BES 0O § weserninen) )| § *ereere7 765 0f) § Frrrenmarie 00 § **+48 517.00) ANUAL/ANTICIPADA
 INTERMEDIARIO ‘ i U
Nombre Clave % de Pan. Nombre Compania % Part. Valor Asegurago {

AGERCIA PROFESIONAL EN SBEGUROS 103155 100.00

PLAN DE PABD: CONTADO

TERM|NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QU
HARA A BEGUROS DEL ESTADO 8.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINA AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, |

PROD! LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA!
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCCTPEX-033-M2-D00I, ADJUNTA,
ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES:
RECCION: CARRERA 13 NO 96-50/74

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

E PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

TELEFONO: 2180003 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA i
BANCO CHEQUE Ne. VALOR - i e ol

{415) 7709998021167 (8020)11000630945674 (3900) 000000048517 (96) 20251119 i

=
EFECTIVO
CHEQUE
|ToTaL s
=

CEEEE R P CEEEEEEEEEEEEEEE



LRl b Lot T Lo Le Db
- - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
- .

EN EXCESO SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

- e COLECTIVA PASAJEROS
Expedia en: Eocursal Expedidora Tod Sucursal Bunto ge venta Cod. Punto o Fokea No. Grupo |
-[ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 NINGUND 0 33 | 11-33-101000181 [
i “ 1 ¥
- Clase de No. De echa Expadicion . | No de Dias
- Documento Anexn Desde las 24 horas ge! Hasta las 24 horas del i
ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Ao |Dia | Mes Ao Dia | Mes | Ao
- 4 19 | 11 | 2025 | 18 | 1 2025 | 20 | o7 | 202 e
A DATOS DEL TOMADOR 7 .
Nomire . CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S:A.S. . [igentficacen __ 000.840.921-7
Deecoén CL8 NRO.3 -146LAPARADA [ Cudad. VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDERifona . 3173692417
et il ISR AR AN BT A ~ DAIOSDELASEGURADO
BB #seowa0a - GUEVARA ANAYA, DARWIN poentficacén | 1090380213
|
-{ Diection: CR 28 NRO. 64 - 02 APTO | Ciudac  BUCARAMANGA, SANTANDER |Teidione : 3022782714
| DATOS DEL BENEFICIARIO
Benefomne ©  PASAJEROS OCUPANTES DEL VEHICULO O LOS DE LEY i : 2
DETALLE DE COBERTURAS
i DESCRIPCICON DEL VEHICULO
| ITEM: 27 PLACA: QJN448 CLASE: CAMICNETA MARCA: OTRAS MARCAS SERVICIOQ: PUBLICO MODELO: 2026
CHASIS: L&4RSL2E3ITEL5B86390 MOTOR: DAMZ16KRASS00C0032YLFS No PASAJERQOS: 9 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALCR ASEGQURADO DEDUCIBLES
H % MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL €0 EMMLV
INCAFACIDAD PERMANENTE 60 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 60 EMMLV
GASTOS MEDICOS §0 SMNLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL £1 AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL Y PENAL 51 ANPARA
OBSERVACIONES
[ Valor Asegurado Total ;ﬂiifw Valor Prima Anual | Gastos Expedicibn VA RUNT otal 3 Pagar Anual |Facturacion
§ “*++170,820,000.00 | § seveesaegg 617.00 § ***++40,855.00 g w0 00 | § *++**+7, 762.00 § wsemang 00 § ****+*48 617.00 ANUAL/ANTICIPADA|
INTERMEDIARIO EGURO
Mombre Ciave % de Par. Nombre Compadia % Fan alor Asegurago
AGENCT2 PROFESIONAL EN SEGUROS 103185 100.00 ‘

PLAN DE PAGD: CONTADO

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES ALAF‘EGHAN“WCI%NDELAWEWNM EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. |

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ROLC;IJDHA LA %NAM AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN ¥ DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCA

CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024~1328-P-06-E-RCCTPEX-033-M2-D00I, ADJUNTA.

ARA EFECTOS DE GUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
REFERENCIA i
PAGO: |
1100063094567-4 |

RECCION: CARRERA 13 NO 96-60/T4 TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
l415)77n39980?1157l8010111C00630945614(3300)00D60ﬂ043617(96)20251115

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWV.SEGUROSDELESTADO.COM HI)Il |I“I

11-33-101000181
FIRMA AUTORIZADA

muirm




=-----------------------------=
= e %]
= NIT. 860.009.578-8 =
- TEXTO ACLARATORIO -

TIPC DE MOVIMIENTO: ANEXO CAUSA PRIMA POLIZANS.  11:33-101000181 ANEXD 8o 4 -

TOMADOR  CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS.

| INCLUSION - EXCLUSION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
fou LICENCIA DE TRANSITO No, 10036286

PLACA MARGA LiNEA WODELO
PPQE8T RENAULT DUSTER 2026
CILINDRADA CC CoLoR SI"V&IO {
1333 BLANCO GLACIAL V) PUBLICO
CLABE DE VEMICULO TIPG CARROGERIA COMBUSTIBLE APACIDAD K P8
CAMPERD WAGON GASOLINA 1 '
NUMERG DE MOTOR REG Vi |
A460D062208 N 9FBHJD403TM249808 !
HOMERO DE SERIE REG NUMERO OF CHABIS REG
Pouipny N SFBHJD403TM289909 N
FROPIETARIO APELLIDG(S) ¥ NOWMBRE(S) DEMTIFICACION |
TRANSPORTE TRES PERLAS 5.A.5. VY OTRO(S). NIT !mnumtat

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

REIT T ] dhkdbbw 154

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT PUERTAS
902025000085743 I 21/05/2025 5§

LIMITACION A LA FROPIEDAD
kb ’

FECHA MATRICULA FECHA EXP._LIC TTO FECHA VENGIMIENTO
30/05/2025 03/10/2025 s el

OROANISWO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL DE MADRID

DNUSY . MOABRS

LT10000675208




Eim‘
8.A

NIT B vy

CERTIFICACION PARA EL MINISTERIO DE TRANSITA
TRANSPORTE
SEGUROS DEL ESTADD 8.4,
CERTIFICA QUE:

EL VEHICULO QUE CITAMOS A CONTINUACION, 8E ENCUENTRA ASEGU
COMPARIA CON LAS COBERTURAS DESCRITAS Y EL. TOMADOR ES TRA
TRES PERLAS $.A.5. NIT 800872488-0

PLACA 1 PPQeBa7?

MARCA : RENAULT

MODELO 12026

SERVICIO : PUBLICO ESPECIAL

CAPACIDAD 5

POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 037304
COBERTURAS

* Dafios a Bienes de Terceros 100 SMMLY

* Muerte o Lesiones a 1 Persona 100 SMMLV

* Muerte o Lesiones a 2 © mas Personas 200 SMMLV

* Amparo Patrimonial 81 AMPARA

* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA

* Amparo de Perjuicio Moral S| AMPARA

“ Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado 51 AMPARA

- Deducible para dafios: 10% minimo 1 smmlv

ASEGURADO : GIOVANNY ORLANDO ATUESTA GA%RENO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACGT! UAL No. 0373110102227
COBERTURAS

* Muerte 100 SMMLY
* Incapacidad Permanenta 100 SMMLV
* Incapacidad Temporal 100 SMMLY
* Gastos Médicos, Quirirgicos y Farmacéuticos 100 SMMLY
* Amparo Patrimonial S| AMPARA
* Asistencia Juridica en Proceso Civit y Penal St AMPARA
* Amparo de Perjuicio moral 81 AMPARA

“ Amparo de Lucro Cesanle del pasajero afectado 51 AMPARA

VIGENCIA DESDE 13 DE DICIEMBRE DE 2025 HASTA 20 DE NOVIEMBRE DE 2026

GRS SEGUROS
e ol DEL ESTADO

MIT, 864:000.5878
&

Sl R S
/érzeunos DEL ESTA
“Firma Autorizada

PRI IN A FIRINGIPAE 0 s L8 S0 93 20 D A B | samba 850 42 AN Nat ravvan BLRY G
BT SIACHIUL A 9 iU R A Bt veosan 2 e g
V. ik

Y

DO EN LA
BPORTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE """"}
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertod y Orden RU NT
TARIETA DE OPERACION
N0.498263
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: PPQ687 ARO MODELO: 2026
CLASE DE VEHICULO: CAMPERQ MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJERDS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NAGIONAL
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSPORTE TRES PERLAS S.A.S.
NIT: 900873488
DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE DE LA PALMA # 44- 110
CIUDAD/MUNICIPIO: ARJONA
FECHA DE EXPEDICION: 08-06-2025
VIGENCIA: DESDE: 06-06-2025 HASTA: 06-06-2027
AUTORIDAD QUE EXPIDE:  DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR
FIRMA DEL FUNCIONARIO
-
'J -
‘-ur!Jwt: :
Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.801581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 BDOO B30060 / wWww. @Cﬂmsmﬂﬂer
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wweno 91160705
ATUESTA CARRENO
APELLIDOS
’-\l
' VANNY ORLANDO
-.r./ 4.' g W—:
b

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 B+ M
ESTATURA GS AM SEXO

27-ABR-2001 FLORIDABLANCA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /447

LA P.2708200.5000578 1-8-0061160705-2001 1208 00140012424 01

FECHA GE NACIMIENTO 10.AGO-1b7a
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ADO

American Human
Development Crganization

EL CENTRO DE ENSENANZAS AUTOMOVILIS!
“AUTOAPRENDER SAS”

En Cumplimiento de! Dacreto 1500 de 2009 y la Resolucidn 3245 de 2009
Y fa Resolucién 1148 del 18 de Abrll del 2015

Hace Constar que:

orimERDS CON B

TICA

GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARR

C.C. No. 91160705
ASISTIO Y APROBO LOS CURSOS BASICOS DE ACTUALIZACION

LOS SIGUIENTES TEMAS:
TEMA CONTENIDO ‘ INTENSIDAD
|
clURRC BASICH B Atencion inlolal en de g on primaria y secundaria del lesionadd, control de
m AU hemoarragins, manejo da harldas y aem respiratoriae, reanimacion gardiopulmonal 10 Hotas
b (RCP) y achuacion seguen an accidentes da trdnstio.
e oY Principios del manejo defensivo, prevencion de accidentes de tridnsio, identificacion y control dejriesgas
P noimatividad de trinsito, comporiamiento eequro del condustor, factores hiumanos en la mﬂmﬂT y uamu 22 Haras
una conducciin responsahle y preventiva.
MECANICA BASIGA Fundamentos de mecénica aulomoliz, inspecclén preoperacionsl del vehiculo, funcic 4 s
= P de lubricacién y refrigeracion. identificacidn de fallas bésicas, mantenimianto preventivo y use ddecuado de 14 Horas

heramiantas basicas.

SBagln €] ¢acreto 3075 de 1807 y Ia Ressluckdn 2674 de 2013
En lestimonlo de ko anterior se firma en Bucaramanga el 23, del mes de FEBRERO del afo de

Gankral

p




Facha

® CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO 230212026
QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

e adin @ GET STnEar f TR0 I M0

NIT 900464102-6
INFORMACION BASICA |
Empresa: CENTRAL DE TRANSPCRTES DE Fecha de Nac.:  1008/1578 Edad.: 47|
SURAMERICASAS.
Nombre: GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERO Documento: C.C. 91180705 Escolaridad: PREGRADO
Cargo: CONDUCTOR Actividad Economica: a.n.rmrd MASCULINO
Estado Civil:  UNION LIBRE Direcelon: CLL 18 17 -64
Municipio:  BUCARAMANGA Teléfono: 3477267083 AFP: PROTEGGION
EPS: EPSsues ARL: MC: 2341 RH; B*
EXAMENES REALIZADOS !
o Setviclo Fecha _ Resultado MEQPL...___W

AUDIOMETRIA 2300212026 Normal
GLICEMIA 2300272026 Anormal
PSICOSENSOMETRICO 231022026 Normal
VISIOMETRIA 23002/2026 HNormal
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO 230212026 Normal NO PRESENTA
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO |

Evidencia alteracion de su estado de salud, actualments en tratamiento porisu EPS

RECOMENDACIONES |
Solciter & la EPS evaluacion y plan de manejo de su altermcion del peso par dietatioa y nutricién, continuar control de sus peuogra de base de origen
comin porsu EPS ,
Higiene Postural
pausas activas

Usar Elemantos ds Proteccién Personal
Optometria: USO DE GAFAS PARA CEROA

Fonoauditogla: N/A
OBSERVACIONES FINALES |
ETexamen astatico y dndmico de In CORMNR 05 Y 803 cuUrvatlEas son Mo 28 de 108 arcos de CE
wmmﬂmﬂ ni dolor. Anmluohc los la axp e narmal y no sa evidencian atrofiad ni imitacionos de ta
L o de i 1, i dolor.

Summahsnmmhmmmlwmmammmmqm ostd on y que NO le ganera restricciones
ecupacionatos para fa ocupacion. WNWMMMvmhhqnwmwauwmsumdyw
Prasenta una debifidad de la parad I ne fadn a su del qmmhmmthmwm
ccupacionales pera ¢l oficio, pero 5e requiere que sea evalusda y manejnda en su EPS para su control v saguimiento ]
RESTRIGCIONES
Tipo de rest Facto Asoclados | Tiempa
NO PRESENTA
Qptometria: N/A
Foncaudilogia: N/A
SISTEMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19 |
CARDIOVASGULAR: HTA Refuerzo Jansen i
REMISIONES
RummdnnEPBwlut peciall Dlﬂ-'ll
R ,__. TR BT,

) LY v proshes 3 plana rwads
el e '1:.‘.‘-_-:' T, 2 oy ARt o et
mu "” n-h—ommn-ﬂu—-ﬁ—wumm“mm

e o=

GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERO
{91180705)

Puedes validar ests axamsn en hitps:/www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: HLLBOJOMAE4IBE
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REMISION
G M SIS (AT i el e e el

NIT 900454102-6
INFORMACION BASICA
Emprasa; CENTRAL DE TRANSPORTES DE BURAMERICA B A 8 Fecha de Nac,: 10/08/1978
Nombre: GIOVANNY ORLANDO ATUESTA GARRERO Edad.: a7
Documento: C.C. 91160706 Actlvidad Economica:
Estado Clvilt UNION LIBRE Genero: MASCULINO |
Direccién: CLL18 1764 Municipio: BUCARAMANGA |
Escolaridad: PREGRADO Cargo: CONDUGTOR |
Teléfona: 3177267083 ARP: PROTECGION
E£ps: EPS SURA ARL: .

|

Se remite a; EPS

Especialidad: Nutricion y medicina general

alteracion de pared abdominal y peso

A
(21160705)

Especiafista o
RM 00947 / RM 635274

AU
td s (1Y
.L‘stw 2 i

ot Eovekr

it e

A .
ﬂgw

HCARDENAS
h Salud Ocupadional

Puades validar aste

httpa:/few.




]

ACTA SOCIALIZACION
R R FRVIAAAR S odn o enie)
NIT 800484102-6 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA
Empresa: CENTRAL DE TRAMSPORTES DE SURAMERICA 8 A S Fecha da Nac.: 10/08/1978
Nombre: GIOVANNY GRLANDO ATUESTA GARRERIO Eead.: 47
Documento: C.C. 91160705 Actividad Economica:
Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULINO
Direcelén: CLL 18 17 -84 Municipio: BUCARAMANGA
Escolaridad: PREGRADO Cargo: CONDUCTOR
Teléfono: 3177267083 AFP: PROTECCION
EPS: EPS SURA ARL:
Decreto 1072 de 2015, Arlicule 22.46.10 R b da o3 trabaj : ks traba) fondrin entre ofras las siguibnies respensabildindos: 1. Procurar por ol
cuidado Intagral de su salud; 2 Suministrar Informackén clara, versz y complsts sobre sy estade de salud, 3 Cumplr las normas,| reglamentos @ instruotiones del Sistema de
Gmﬁnd«u&gmﬂndy&dudcnﬂmhpdnhm;4.Inhm1-r al leador o acerca da los peligros y riesgos latentes on su siti de
trabajo; 5. Participar en hes de '“'.“"vsﬂ'wmv'TmhhmmﬂphndlHwhﬁmuolsa-ssf:y&P:dtlpary:unh'ibdrul
wnﬂmuuh-ummulamma-mu-ns-qund-dysnm-nenmh-pso-ssr._mm;lm-rwuallﬂrmuc'-’, parm fa p én,
contencldn y miigackin de contagie y propagecin del SARS.COV-2 Covid-19. Cumplmianto o k Resolucién 3080 de 28 Jullo de 2022, en el Atticul 7, Respongablidades
de fos trabajack Las resp de fos ol presante manual son las siguientes: o) Compromelrse con los Bctividaces astablecidas en of
Programa de Rahabiitacién integral parn la incorporacién laboral y otupacional y eu aut p cen el cuidador ofsu familiz como red de apoyo. b} Apsrar
informacién veraz y oportuna sobre los anbecedentes médicos, estados da sahud, k ¥ idad Cualquior | fraude se comsidarara una fafla gravo, so
pend de la sancién estableckda en el articulo 17 de fa Ly de 2002 o Ia narms que adicione modifigue o sustituya. n)Amrhnhﬂmmnamtmaumnulm
rehabilitador en su plan de rmhablitacion intagral, asi como las yio tricch tanty en su amblente lsboral cofo extralaboral o) Asishr a la capacitacién,
-mrl-,mmm.lmtmm,mmﬁreunltmmdcnmbimmqralp-mh laboral y jonal do lot babajadores. ol cual podra
ulilizar Jas glas de la icacion, inteigencia artificial y realidad viriual an fos asp - is o que sean perinents. | o) Utikzar lss incapacidades

yio médicas 8l progr dlmadﬂhmnlmhhmrpomﬂbnhhnly t de bs trabaj sin exponar su
m.wumhﬂ%am-mmnmmnﬂmuemd.mm dap o pasess o viajes que afecten
U salud @ incumplan ei programa de rahabilitacion integral para la rels i laboraly da los i
RESTRICCIONES
NO PRESENTA 1
Optometria: N/A
Fonoaudilogia: NJA
RECOMENDACIONES |
Solicitar a la EPS evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por dietética y nutricidn, contindar control *e sus

patologiae de base de origen comin por su EPS .
Higiene Postural

pausas activas

Usar Elementos de Proteccién Personal
Optometria: USO DE GAFAS PARA CERCA
Fonoaudilogia: NA

REMISIONES

EPS
Nutricion y medicina general
alteracién de pared abdominal y peso

CARDIOVASCULAR: HTA

-2 )

i i
o et AR

GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERO
(91160705)

Puedes validar este examen en hitps:/fwww.ccupasalud com con el siguienta codigo: HLL80J0MA464386




® Facha de recepcion
| 23022026
DIOlESCIn 81t eUsluacdn grerenuinn ¢ imlacrerto 8 TatG
NIT 800454102-6 CERTIFICADO MEDICO SALUD OGUPACIONAL
VISIOMETRIA
Empresa; CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SA.S.
Nombre y Apellido:  GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRENO
C.C: 91160705 Fecha de Nac.: 10/08/1978
Edad.: 47 Genero: MASCULINO
Direccién: CLL18 17 -84
Estado Civil: UNION LIBRE Departamento: SANTANDER
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3177267083
Escolaridad: PREGRADO Cargo: CONDUCTOR
EPS: EPS SURA ARL:
AFP: PROTECCION
Antecedentes ocupacionales Si D N0®
Personales Sl No 5i No Oculares Sl No | Si No
Hipertensin arterial  [[X] Cefalea [ Ix] crugia ocutar X Renitopatfai Xl
Diabstes DZ] Trauma cranecenceféiico [ [x] queratecono X Desprendimilento retina CIxl
Hipoglicemia [CIx] otros: Glaucoma Ambliopia | Xl
Toxoplasmosis X Catarata [Ix] |estrabismo X
Signos y sintomas Usa correccién dptica: s x] w[]
DISMINUCION DE AV EN VP Tipo: PROGRESIVO |
Agudeza visual Sin correccién Con correccién  Estado y motor cromatico |
Lejos  Cerca Lejos Cerca Cover Test Lejos: ORTHO Cerca: ORT?-!O
Ojo Derecho: 2020 2050 2020 2020 Ofalmoscopia 0D: MEDIOS O1: MEDIOS
Ojo Izquierdo: 2020 2050 2020 2020 Vislon Cromdtica TEST DE ISHIHARA: IDENTIFICA TODAS LAS LAMINAS -
Examen externo |
Resequedad ocular No presenta Ptosis palpebral No presenta Pterigkin No presenta
Inyeccion conjuntival No presenta Edema paipebral No presenta Secreclan | No presenta
Hiperemia conjuntival No presenta Pinguécula No presanta Blefaritis 1 No presenta
Otros: {
Diagnéstico |
Aparentemente sano No presenta Emetropla No presenta Defecto rcthm ’ No presenta
Posibie alteracién ocular  No presenta Problema e motilidad No presenta Presbicia | Ambos Ojos
i
Interpretacién Interpretacién
Requiere utilizar correccidn dptica lz] Valoracidn por Optometria D
Mo requiere correccién Gptica D Control en un afio . ﬁ]
Problema de refraccion no corregido [[] control en seis meses D
Problema de refraccidn comegido [Z] No requiere correccidn éptica D
|
Problema de refraccidn inadecuadamente corregido D Ejerciclo regular 5 veces a la semana | D
Otras: D ‘




Observaciones

USO DE GAFAS PARA CERCA
Resultada Restricciones
Normal
-7 S A - f
e M 15 1
i i Lt,dt,t;“]-" i [
op?:c--n-ulu g
Rathus | 1000774018
GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERO YULIED KATERINE TREAN?\ NIRO

(91160705)

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Maniflesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antece
pudieran Influlr sobre la evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaiza

de salud,

en la sajud

dentes que

la evaluacian




Fecha

..-u
SN PN ALALS CERTIFICADO FONOAUDIOLOGIA
NIT 0004841026
Cadigo ds \miél‘o;#n
Validar an:https:/fwww.ocupasalud.com
INFORMACION BASICA
Emprésa:  GENTRAL DE TRANSPORTES DE Fechade Nac:  10A08/1078 Edad.; a7
SURAMERICAB A S,
Nombre: GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERQ Documento: C.C. 91160705 Escolaridad: PREGRADO
Carge: CONDUCTOR Actividad Economica: Genero: MASCULING|
Estado Civi;  UNION LIBRE Direccién: CLL18 1764 |
Munlefplo;  BUCARAMANGA Telétono: a177267083 AFP: PROTECCION
EPS: EPS SURA ARL: |
OIDO 1ZQUIERDO (e]ln]o] DERECHQ
-10 -0 !
i | e s o N Y Y O 1 O O
20 ; 20 '
0 : £} “:
4 : “ :
50 ‘ 50 :
B i | !
7 ; b ! §
a T : :
@0 ) 90 : L
100 : 100 4 —
10 110 ;
120 : 120 - !
126 250 750 500 1000 1,500 2,000 3,000 4000 6000 6,000 125 250 750 500 1,000{1500 2,000 3,000 4.000 8000 8000
Hz Hz 7
PTA OIDO IZQUIERDO PTA OIDO DERECHO
10.00 10/00

Otoscopia: SE EVIDENCIA EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO TAPON DE CERA PARGIAL A NIVEL BILATERAL.

Diagnostico: AUDICION EN PARAMETROS DE NORMALIDAD A NIVEL BILATERAL.

Observaciones: N/A

. (_'? 'F."(.:(*ﬁJJ.A;—

GIOVANNY ORLANDO ATUESTA GARRERD

{91160705)

169421 510 |

LAURA GAMILA ARDILA RODRIGUE 2
Fonoaudibloga |
1080374102




CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CLINICOS

Fecha de recepeién

| 23/0/2026
¢ o~
. 7 RNy
PACIENTE: _ GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERO | @ m
SExO: MASCULING FECHA DE NACIMIENTO:  10/08/1978 el
e Wl ol s T SR e TTERNCION: C.C. M100505 TELEFONO: 3177267083 Upomrimns g8 30LUO
NIT 200454102-6 EMPRESA CENTRAL DE TRANSPORTES DF SURAMERICA 5.A.5. Sounit o b TRl
GLICEMIA
GLICEMIA MG/DL
Referencla Encha y hora de resultados
Resultado: 295 70-110

Obsarvacianes: SE RECOMIENDA DIETA BAM EN CARBOMIDRATOS ¥ GRASAS

Tota moastre. V0I00E 8:10:29 am.
vabdacdn ZH02R026 315428 .

PRUEBA DE DROGAS DE 5 PANEL (ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, BENZODIAOEPINIPS

ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

Referencia
Resuitado: NO DETECTABLE
BENZODIACEPINAS, SEMICUANTITATIVC POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
Referencia
Resultado: NO DETECTABLE
CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFTA DE CAPA FINA
Referencia
Resultado: NO DETECTABLE
COCAINA, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
Referencia
Resuitado: NO DETECTASLE
OPTACEOS, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
Referencia
Resultado: NO DETECTABLE
Qbeervaciones Generales:

1
, CANNABINOIDES, OPIAC

Fecha y hora de rasultades

T myast: ZO2L006 €:10:2%anm.
valdacidn: J302/2026  9:15:00, m,

Fecha y hors de resultados

T mwpabra: ULTE L0229 88,
valdac b I302026 9:15:02a. m,

F?dllgl-und-r-ﬂhdu

Tama muestn; 020076 8410729 am,
vabdacile: I 9:15:020. m.

|
¥ hora de resultados

medstnn: VDRV 1025 am,
vabdacin: LA02026 15000 m

Facha y hors de resultados

GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRENQ

T$ myesta TWO2006 #1029 a.m.

pivehm tarms.  De

b eomplessantaras,
maaumv!umhwu
eabdsd mlctele  pars fow oa vglanca
pentaenta

= jcusiquier memesto antes de la

W evaluwcidn [da estado dh sakd. vy om mamo AUTORINO

:

(81160705) BLANCA DORIS QUINTANA QUIN‘.'ANA
MRS G UDHET IR A proriateg com > Page Tol 1
Toifenca: (D7) S 16000 - Whatahpp: 9160240000
Baciy Printpal Sede Vi Seda
Av Quebraca Seca o 32A-80 Av Quebreds Seca No 3314 Cale 23 mur 8 19C - 08 Comcial
Bucaramanga Buearamanga Nuwval vision Local 207 - 208+ Bogats




NIT 800454102.8

Fecha certificado: 23/02/2026

-,
CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE GOORDINACION MOTRIZ
Res MinTransporte: 0000618 04ABRIL2014
Registro: 6500103925
CERTIFICADO NACIONAL ASIGNADO POR EL RUNT 13027336
Nro interno: 1454391
Vence: 23/02/2027

Fecha de recepcién
23/02/2026

Nombre y Apellido:  GIOVANNY ORLANDO ATUESTA CARRERIO
Documenta: 81160705 Fechade Nac., 10/08/1978
Edad.: Al Genero: MASCULINO |
Direcelén: CLL18 17 -84 Municipio: BUCARAMANGA |
Departamento: SANTANDER Teléfono: 3177267083
Estado Civil: UNION LIBRE Escolaridad: PREGRADOD
Cargo: CONDUCTOR PENSION: PROTECCICN
EPS: EPS SURA ARP;
Tramite: PSICOSENSOMETRICO Calegoria: G2 Camiones rigidos, blisetas y huses da servicio
piblico
FONCAUDIOLOGIA
Concapio. . Apto Unsmmunmmmssr;wuujk
Profesional LAURA CAMILAARDILA RODRIGUEZ Cual?
wg 10@37512
MEDICINA
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Empresa: CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS Identificacion de la empresa: 900840921

Contrato ARL: 0951463923 Municipio donde se presté el servicio:

Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboracion: 03/03/2026

Fecha de prestacion del servicio: 03/03/2026 Persona que modificé: ELLA YOHANNA/PINERES GOMEZ
Fecha de Gltima modificacidn:  03/03/2026 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por |

Tipo ldentificacidn Nlmero ldentificacidn Nomore Prestador
Cédula 63492823 ELLA YOHANNA PINERES GOMEZ -
Introduccién

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de (a Resolu¢ion 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Gnica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o ditigencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumpi.imienig de la normatividad vigente,
actuaimente se encuentra implementando el Sistema de Gestitn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-8ST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucién 0312 de 2019, cuyo resultado esta plasmado en este informe.

Objetives i

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridadly salud laboral, identificando
areas de mejora y propercionando recomendacionies para fortalecer el sistera y garantizar un entorno laboral seguro y saludable,

Marco Conceptual ‘

* Ciclo PHVA: Procedimiento ldgico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientds pasos;

Ptanificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacidn de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseadas.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de a empresa

* IPVER: Identificacién de Peligros, Evaluacién y Valoracién de los Riesgos

* SGSST - Sisterna de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacién con potencialidad de producir dafio en relacién de lesién o enfermedad, dafio alla propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacidn de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacién de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico

© 2026, SURA. Todos los derechos | Pégina 1
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Marco Legal I
Ley 2 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986 Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarigs de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucién 652 de 201%: Por la cual se establece la conformacién y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades plblicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucian 1356 de 2012; Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019. Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologfa

Conversacion con la empresa para realizar el diagndstico del sistema de gestién de seguridad y salud en el frabajo en donde se evala la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud (Bboral en una organizacion. A
continuacién, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacion: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros. |

2. Analisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejonas en el sistema de gestion.

4, Evaluacion documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimients con los
requisitos legales y normativos aplicables. ‘

6. identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen 4reas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestidn.

7. Elaboracion del informe: Se redactard un informe detallade que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las dreas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccién y se realizard un seguimjento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 202¢. SURA. Todos los derechos

esenta informe tiene el cardcter de un concepto técy




Estandares minimas SG-5ST

)

Fecha de Generacion del documento: 03 de marzo de 2026

Resumen de Resultados

V. Acluar {(10%)

B CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

I Planear (25%)

100

W, Verificar (5%)

03/03/2026 CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

Item evaluado

% Calificacion Real

Valor Ponderado (%]

. Haca: (80%)

% Implementacién

% Total implementacion

De acuerdo a su porcentaje de implementacién del 95.75 su resultado es ACEPTABLE,

I. Planear [25%) 92 25 23
Il. Hacer (60%) 98,33 60 59
1. Verificar (5%]) 79 5 3.75
IV, Actuar [10%) 100 10

o
e
~3 .
o
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Pigina 3



<

E-‘rérnd:,a.r.'c-':‘rninimos SG-55T S Q\\

Fecha de Generacion del documento. 02 de marzo de 2026

Detalle grafico l
|

A continuacién podra encontrar el detalle grafico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el rdsultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

1. Planear (25%)

e
H-

Recursos (10%)
@ Obtenido
Sasts @ Maximo
-
Gestion integral del sistema
de gestion de la segu
15
V] 25 50 7% 100 126
Il. Hacer (60%)
S 19
Gestién de la salud (20%) |
20
Gestion de peligros y | 130 @ Obtenido
e %) [ o ® asino
Gestion de amenazas (10%)
0 25 50 5 100 125
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4. Verificar (5%)

8375
#1 ;
Verificacion del sistema de Obtenido
gestion en seguridad y ® Maximo
5
0 5 50 75 100 125
IV. Actuar (10%)
-‘:;:‘_;E_‘.‘
e} @ Obtenido
Mejoramiento (10%) - 3
® Maximo
10
0 25 50 75 100 125

CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

I. PLANEAR (25%)

RECURSOS (10%)
N
Recursos financieros;
técnicos; humanos y de otra |4
@ Obtenido
& Maximo
U6
Capacitacion en el sistema... o
B
0 25 50 75 100 125
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I. PLANEAR (25%)
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%)

Politica de seguridad y | 1
salud en el rabajo (1%) | 1

Obijetivos del sistema de g... ' 1

Evaluacion inicial del | 1
sistema de gestion - seguri |4

Plan anual de trabajo (2%) I ;23

Conservacionda la || 2
documentacion (2%) 2

{ Ohler“do
Relldlculdecuentas(ﬁﬁ) I . .” N

Normatividad nacional | 2
vigente y aplicable en mater l 9

Comunicacion (1%) I}

.. i1

Adquisiciones (1%) “

= 0

Contratacion (2%) '2

Gestion del cambio (1%) l;
0 25 50 75 100 125

1. HACER (60%)
GESTION DE LA SALUD (20%)

Gondiclones de selud en o I
wabeio (9%) [l

i

Registro; reporte e invest ::4 @ Obtenido
' ® Méximo

Mecanismos de vigiancia de | ©
las condiciones de sal . 6

0 25 50 75 100 125
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Il. HACER (60%)
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

Identificacion de peligros; NI
evaluacion y valoracio - 15
@ Obtenido
—— @ Maximo
115
Medidas de prevencion y co... -
I
0 25 50 75 100 125
ll. HACER (60%)
GESTION DE AMENAZAS (10%)
i |
Pian de prevencion: i @ Obtenido
preparacion y respuesta ante l ® Maximo
10
0 25 50 5 100 125
. VERIFICAR (5%) ‘
VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (5%)
2
QS.?S v
Gestion y resultados del | & Obtenido
sistema de gestion de seg l & Maximo
5
0 25 50 75 100 126
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IV. ACTUAR (10%)
MEJORAMIENTO (10%)
S 10
Acciones preventivas y ) Obtenido
correctivas con base en los @ Maximo

10

0 25 50 75 100 125
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Recomendaciones / Observaciones CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

l. Planear [25%]}

1.1.3 Asignacién de recursos para el Sistema de
Gestion en Seguridad y Satud en el Trabajo SG-55T
{0.5%)

Cumpie totaimente

Recomendaciones

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
- Definicidén y asignacion de recursos fisicos, humanos y financieros
acorde con el plan de trabajo anual

- 1a definicion de recursos debe estar documentada.

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de Riesgos
Laborates [0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible ias evidencias relacionadas con:

- Afillacidén y pago de la seguridad social de los trabajadores
vincutados

- Afiliacién a Riesgos laborales de los trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los trabajadores independientes en
los casos en los que aplica [riesgo IV y V]

- Verificacidn del pago de la seguridad social de los trabajadores
independientes

- Verificacidn de las agremiaciones autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccidn social.

1.1.6 Conformacion COPASST {0.5%)

Cumpte totaimente

Mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Convocatoria. eleccién y conformacion del COPASST acorde con el
nGmero de trabajadores

- Vigencia de dos afios del COPASST

- Actas de reunién mensual

- Gestién adelantada por el COPASST [participacion en
investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
inspecciones de seguridad, reporte de condiciones, participacién en
el SG6-55T.

1.2.2 Induccion y Reinduccion en Sistema de
Gestién de Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
actividades de Promacion y Prevencidn PyP [2%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Registro de induccién a todos los trabajadores independients de su
forma de contratacion antes del inicio de las labores

- Registro de reinduccion a todos los trabajadores independiente de
su forma de contratacion

=Contenido de tainduccidnmeonsiderando 165 BleMentss 256¢ 13055
con peligros y riesgos, prevencion de accidentes y enfermedades
(aborales, entre otros

1.2.3 Responsables del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T con curso
virtual de 50 horas {2%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
- El certificado de aprobacion de la capacitacidn virtual de 50 horas
del SG-55ST por parte del responsable del SG-55T

2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y
contratistas [2%)

No cumple

Debe definir los criterios relacionados con SST para la evaluacién y
seleccién de proveedores y contratistas

© 2026. SURA. Todos los derechos
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- Verificar el cumplimiento de criterios relacionados con SST para la
evaluacitn y seleccion de proveedores y contratistas.

- Mantener las evidencias correspondientes al cumplimiento de los
criterios de SST.

- Determine los criterios de SST teniendo en cuenta los peligros y
riesgos de los bienes y servicios suministrados y los requisitos
{egales asociados,

il. Hacer {60%)

3.1.4 Realizacién de los evaluaciones médicas
ocupacionales: Peligros- Periodicidad
Cornunicacion al Trabajador {1%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponibie las evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos ocupacionales

- Documento con la frecuencia de realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacién de los resultados de las evaluaciones médicas

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y
enfermedad taboral a la ARL, EPS y Direccion
Territorial del Ministerio de Trabajo (2%])

Cumple totalmente

Debe mantener disponibles las evidencias relacionadas con el
reporte de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales a la
ARL, EPS y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.2 Investigacion de Incidentes, Accidentesy
Enfermedades Laborales {2%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con (a
investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definicién de acciones para la intervencidn de las
causas.

También del envio de las investigaciones de accidentes graves y
mortales a la ARL y Ministerio.

3.2.3 Registro y analisis estadistico de Accidentes y
Enfermedades Laborales (1%]

No cumple

Debe elaborar el registro estadistico de los accidentes de trabajo y
de las enfermedades laborales y mantener actualizada la
informacion.

Debe realizar el analisis del registro estadistico de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades laborales, para determinar acciones
que permitan mejorar el SG-SST.

4.,1.2 Identificacion de peligros con participacion de
todos los niveles de la empresa [4%)

Cumptle totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con (a
actualizacién de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos por lo menos una vez al afio o én ¢aso eventos
mortales o catastroficos.

-

4.2.5 Mantenimiento periddico de instalaciones,
equipos, maquinas, herramientas [2.5%]

Cumple totalmente

| Depe mantener disponible las evidencias relacionadas con ia

realizacién del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones y el reporte de condiciones
inseguras,

4.2,6 Entrega de Elementos de Proteccion Persona
EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas
[2.5%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con (a
entrega, reposicion y capacitacién de los elementos de proteccion
personal.

5.1.2 Brigada de prevencion conformada,
capacitada y dotada {5%)

Cumple totaimente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la

© 2026. SURA. Todos los derechos
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conformacién y entrenamiento de la brigada de prevencion,
preparacién y respuesta ante emergencias.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion,
Preparacion y respuesta ante emergencias {5%)}

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
implementacién de un plan de prevencidn, preparacion y respuesta
ante emergencias en el gue se considera (a revisién anual, los planos
de (as instalaciones, la sefializacién, la realizacidn de simulacros por
Lo menos una vez al ano.

181, Verificar [5%)

4.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos
una vez al afio {1.25%]

No cumple

Debe:

- Establecer un programa de auditoria que considere: idoneidad del
auditor, frecuencia de la auditoria, presentacion de informes, atcance
de la auditoria, metodologla para la auditoria.

- Planiticar la auditoria con la participacion det COPASST.

- Definir planes de accién para el cierre de brechas identificadas.

V. Actuar (10%]

7.1.1 Definicion de acciones preventivas y
correctivas con base en resultados del SG-55T
[2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con (@
definicién e implementacién de las acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

1. La supervision de los resultados

2. La realizacién de las inspecciones de seguridad

3. La medicidn de los indicadores

4. Las recomendaciones det COPASSI

5. Investigacién de incidentes, accidentes y enfermedades laborales
6. Recomendaciones de la ARL o de las autoridades competentes

7. Resuitados de los indicadores

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Plan de mejoramiento

Seccidn

Subseccién

Categoria

Pregunta

Actividad a implementar

Responsable de
implementacién

Fecha de
implementacion

Recursos

I, Verificar (5%

VERIFICACION DEL
SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Gestion y resultados del

Sisterna de Gestion de
Seguridad y Salud en el

6.1.2 Las empresa
adelanta auditoria por
lo menos una vez al
afio (1.25%}

Se establecio un plan
de auditoria que sera
aplicado en el 2026
para revisar Lo
adelantado en el 2025,
donde se establecio la

Cédula 1095796797
heidy Pifieres

14/04/2026

Sila gerenciaha
asignados los recursos
necesarios para dicha

auditoriay la
implementacion del
plan de aquien

rabaio |59
[5%] Trabajo [5%) frecuencia de la
auditoria y se planifico adelante.
con el Coppast
Pégina 12
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Tabla de referencia para valoracién:

)3 de marzo de 2026

CRITERIO

Si el puntaje obtenido es menor a
60%

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleaddres o contratantes con
trabaj ado-‘es dependientes, independientes, coope.adns en misidn o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de tos Estandares Minimos, el cual tendrd un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asf:

VALORACION

1. Realizar y tener a disppsicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejofamiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se enguentre afiliada el empleador
o contratante, un reporté de avances en el termino
maximo de tres [3) mesas despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Segu'm'ento anualy plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido esta entre el
60y 85%

1. Realizar y tener a disgosicion del Ministerio del
Irabajo un Plan de Mejoramiento.
2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un

MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6}
! meses despues de realizada la autoevaluacion de
| Estandares Minimos.
i 3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es mayor a
85%

e st

'11. Mantener la calificacipn y evidencias a disposicion
del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
‘lde Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.

os los derechos
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COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Ley 1562 de 2012. {11, julio, 2612}. por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Resolucién 652. (30, abril, 2012, Por la cual se establece \a conformacién y funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras disposiciones

COLOMBIA, MINISTERIO DE TRABAJO. Resotucion 1356. [18, Julio, 2012]. Por la cual se modifica parcialmente|Resolucion 652 de 2012.

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Decreto 1072. (26, mayo, 2015]. Por medio del cual se expide el De«Teto Unico Reglamentario det
Sector Trabajo.

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Resolucion 0312. (13, febrero, 2019]. Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
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Informa que la empresa CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS con Nit 900840921 | se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema
Trabajo (SG-S5T} y para ello, CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA

de 2019 el 03/03/2026 cuyo resultade se presenta en este informe.

de Gestién) de Sequridad y Salud en el
SAS aplicsd la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolukion 0312 de 2019, y los datos

ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o dili

gencla informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen. ‘

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacién Real

Valor Ponderado (%] % Implementacién
I. Planear (25%) 92 25 23
Il. Hacer [60%) 98.33 40 59
1. Verificar (5%} 75 5 3.75
V. Actuar [10%) 100 10 10
De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 95.75 su resultado es ACEPTABLE.
La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativps legales vigentes, al
manitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacién total del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide 3 solicitud de la empresa el 03/03/202¢.

Atentamente

-

Gerencia Técnica Arl Sura

Codigo transaccion: 6913821

VIBILADD




¥ Ministerio del Nimero Radicado: naus-suss*r-lrnm-znzs-l
\ J Trabajo
i

Nombre de la Empresa: CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.A.S.

Tipo Persana Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario Numero de Documento 900840921

Nombre Representante Legal : FREDY ACEVEDO CAMACHO

Respansable SG-SST : HEIDY YULIET PINERES GOMEZ Correo SG-55T : pronticajas@gmail.com
Periodo Correspondiente : 2025

Nimero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico : transportesdesuramerica@amail.com Cantidad Trabajadores : 16

4492102 Riesgo IV TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE
PASAJEROS POR CARRETERA COMO: TURISMO, SERVICIOS DE VIAJES CONTRATADOS,
EXCURSIONES, TRANSPORTE DE TRABAJADORES (ACTIVIDADES DE ASALARIADOS),

 TRANSPORTEESCOLAR.

' Planear 1. Recursos 11. Recursos 111 Responsable del 0.50 Cumple 0.50
financieros, Sistema de Gestién de otalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Plangar 1. Recursos 1.1 Recursos 11.2 Responsabilidades en 0.50 Cumple 0.50

financieros, el Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary

desarroliar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo




1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11 Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sisterma de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

113 Asignacion de

recursos para el Sisterna
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SET

1.1.4 Afiliacian al Sistema

General de Riesgos
Laborales

115 identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensién

especlal

1.1.6 Conformacién
COPASST

11.7 Capacitacién
COPASST

0.50

Q.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50



Planear

Plangar

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Plangar

1. Recursos

1. Recursas

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestién integral
del sistema de
gestisn de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sisterna de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestionde la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestionde la
seguridad y salud
en el trabajo

11 Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requericdos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
GCestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1 Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad v
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4, Plan anual de
trabajo

11.8 Conformacién 0.50
Comité Convivencia

121 Programa 2,00
Capacitacion Promocion
y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény 2.00
reinduccién en Sistema de
Gestidn de Seguridad v

Salud en el Trabajo 5G -

SST Actividades de

Promocién y Prevencién

PyP

1.2.3 Responsables del 2.00
Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - 85T con curso

virtual de 50 horas

211 Politica del Sistema de  1.00
Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo 5G -

ST firmnada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos, 1.00
claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - S8T

2.3.1 Evaluacion e 1.00
identificacién de

prioridades

2.4.1 Plan que identifica 2.00

objetivos, metas,
responsabilidad, recurses
con cronogramay
firmado

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Plangar

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestiondela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistemna de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestidn integral
del sisterna de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiondela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestign integral
del sistema de
gestionde la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gesti6n integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

2.5. Conservacion
dela
documentacién

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.1 Gestion del
cambio

3. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1 Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en ¢l Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicion sobre el
desemperio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacian, auto
reporte en Sisterna de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo §G-SST

2.9.1 Identificacian,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G-55T

2101 Evaluacidn y
seleccién de proveedores
Y contratistas

2711 Evaluacién del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Cestién de
Seguridad vy Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion
soclodemografica ~
Diagndastico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promocién y Prevencion
en Salud

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

100

100

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
lotalmente

Cumple
lotalmente

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00



Haci

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hace

3. Cestién de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestién de la

Salud

3. Cestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacian de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Reglstro,
reporte e
investigacian de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

313 Informacién al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacion de

Evaluaciones Médicas
Qcupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recormendaciones
médicoflaborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables

{controles tabaguismo,

alcoholismoe,

farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitarios y
disposicién de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liguidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los

Accidentes de Trabajo vy
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccidn
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

100

1.00

1.00

1.00

1.00

100

1.00

2.00

2.00

cumple
otalmente

-umple
totalmente

“umple
fotalmente

“umple
totalmente

Cumple
totalmente
“umple

fotalmente

Cumple
tptaim ente

Cumple

T)ta Imente

Cumple
totalmente

100

1.00

1.00

1.00

1.00

100

100

2.00

2.00



Hacer

| Hacer

Hacer

Hacer

Hacear

Hacer

Hacer

3. Gestién de la
Salud

3. Cestion de la
Salud

3. Gestibnde la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestionde fa
Salud

4. Gestiéon de
peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3, Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3, Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3, Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1 Identificacién
de peligros,
evaluacion y
valoracion de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1 Medicion dela
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicion dela
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién dela
rmortalidad por

Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicién de la
prevalencia de

Enferrmedad Laboral

3.3.5 Medicion de la

incidencia de Enfermedad

Laboral

3.3.6 Medicion del

ausentismo por causa

médica

411 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacién y valoracién de

los riesgos

1.00

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

Cumpie
otalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
lotalmenta

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

100

100

4.00



Hacer

Hacar

Hacer

Hacer

Hacer
|

Hace

HaceT

L

4. Gestidn de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4.1 Jdentificacién
de peligros,
evaluacion y
valaracion de los
riesgos

4.1. ldentificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracign de los
riesgos

4.1, ldentificacion
de peligros,
evaluacian y
valoracién de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2 ldentificacién de P
peligros con participacién
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 |dentificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
biolégicos

421 Implementacion de
medidas de prevenciony
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevencion y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracién de
procedimientos,
instructivos, fichas,
preotecolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participacién del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, méaquinas,
herramientas

3.00

4.00

2.50

250

250

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Curnple
lotalimente

Cumple
otalmente

cumple

fotalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

4.00

3.00

4.00

2.50

250

2.50

250

2.50



Hacer

Hacer

l Veri+ar

Verificar
Verificar

Verifigar

Actuar

4. Gestién de
peligros y riesgos

5. Gestion de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacién del
5G - SsT

6. Verificacién del
SG- S5T

6. Verificacion de|
S8G - 88T

6. Verificacién del
SG - 88T

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevencion y
contrel para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1 Plan de
prevencion,
preparacién y
respuesta ante
emergencias

5.1 Plan de
prevencién,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestién y
resultados del SG -
SST

6.1, Gestion y
resultados del SG -
SST

6. Gestion y
resultados del 5G -
SE8T

8.1, Gestidn y
resultados del SG -
SsT

7). Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
88T

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1 Se cuenta con el Plan
de Pravencison,
Preparaciény Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de |a
empresa

6.12 La emptresa adelanta
auditorfa por lo menos
una vez al afio

6.1.3 Revisién anual por la
alta direccicn, resultados y
alcance de la auditorfs

6.1.4 Planificacién
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resuftados del
SG-SST

7.2 Acciones de mejora
conforme a revisién de la
alta direccisn

250

5.00

5.00

125

125

1.25

125

250

2.50

Cumple
totaimente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
lotalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
btalmente

[ng

Cumple
tatalmente

Cumple
tolalmente

250

5.00

5.00

125

125

125

[4]

2.50

2.50



7. Mejoramiento 7.. Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50

preventivas y con base en totalmente
correctivas con investigaciones de
baseen los accidentes de trabajo v
resultados del 5G - enfermedades laborales
S5T

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.).4 Elaboracién Plan de 2.50 Cumple 250
preventivasy Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base enlos medidasy acciones
resultados del §G - correctivas solicitadas por
SST autoridades y ARL

Total, Valor Estéandar Valares Miminos de Calificacion 99.00

Cu{n‘do se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo cantrario su talificacion serd igual a cero (0).

En los (tems de |a Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50} trabajadores clas

ificados con riesgo |, 11, o 11, de
co% rmidad con los Esténdares Minimos de SST vigentes, se deberd atorgar el Porcentaje maximo de calificacic

n en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es docu mento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz La inclusién de m

anifestaciones falsas estars sujeta a las
sanciones contempladas en |3 Ley 598 de 2000, Cédigo Penal Colembianc (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 5/12/2026 11:31 AM
Fecha de Diligenciamiento : 5/12/2026




