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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

P Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3
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’MANIFIESIO BAJO_-LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O ND ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABlLIDAD EINCOM- ;
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCKDNAL 0 LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMF‘LEDS PUBLICOS PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTA-
£ #

CION DESERVICIDS CON LAADM]NISTRAC[ON PUBLlCA
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‘PARA TODOS LOS. EFEC};OS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL’ PRESENTE FORMATOUNICO DE' HOJA DE VIDASON
VERACES, (ART[CULO 50.DE LA LEY! 190195) - ‘ | £ * B
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l, FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libestod ¥ Orden | (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION TRANSVISA SAS

JereLa TRANSVISA SAS HIT No. 901.590.354-0
PARA ENTIDAD C SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIFO | PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
CRDEN TIPO
[ [ [orn] Jost | [ o] W JCUAL? m(VERAL RESPALDQ) CLASE (VERAL RESPALDO}
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAf5 COLOMBIA |DEPART‘\'\"E'~ITO HUILA
JMUNICIPIC PALERMO DIRECCION  CARRERA 5C#14-50
TELEFONOS 31434932544 FAX [ransvissa@hotmai]_com lAPARTADO AERED

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! TRANSPORTE DE PASAJEROS POR CARRETERA 2

’ ALQUILER DE VEHICULOS AUTOMOTORES ¢

ENTIDAD CONFRAJANTES 02 e piB | sV TEIErD EECHATERMINAGION AL
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X 608 8783610 31 dic-25 63.000.000
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X 808 8783610] 15-dic-25 147.000.000
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X 608 8783610[ 07-jun-25 6.000.000
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X 608 8783610| 01-dic-25 350.000.000
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X 608 8783610 31-dic-24 150.000.000

DUSSAN SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) CORONADOQ |NOMBRES LUZ MILA

IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
ccC. El CE, D PASAPORTE l:l 36.179.872 Representante Legal Apoderada D $ 427.050.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st D NOC ME ENCUENTRO INCURSO DENTRC DE LAS
[CALSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN GONTRATO GE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 180 DE 1985).

JOBSERVACIONES :

i)

FIRMA

PARA TODOS LU§7 08 LEGALES, gERTIFICO (QUE LOS DATGS POR MI ANQTADOS, fN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1595).

22 Mda Dussar Cbwnadld [FECHA DEDILGENCIAMENTO  0B-ene-2026
/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 100 BE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOT
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. Fecha expedicién: 01/04/2026 - 11:18:29
“"““g‘gﬁ&z“m Recibo No. 8001945548, Valor 12100

. CODIGO DE VERIFICACION eJqJbV58xh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:Ilsii.confecamaras.co/vlsta/plantiIlafcv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momenlo de su expadicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
! COMERCIO CERTIFICA:
i
| NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : TRANSVISA SJA.S
Nit : 901590354-0 L
Domicilio: Palermo, Huila
|
1

i

i

! MATRICULA
i H
Matricula No: 372025 o
Fecha de matricula: 30 d;e abril de 2022
Ultimo afio renovado: 202§
Fecha de renovacién: 26‘§e!§ebrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III ~?M$€ROEMPRESAS
AN
UBICACION

Direccién del démicilio principal : CALLE 7 9 01
Barrio : CENTRO
Municipio : Palermo, Huila J
Correo electrdnico : traésv%ssa@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3143932544
Teléfono comercial 2 : 3133696126
Teléfono comercial 3 : No reporté.
{
Direccidn para notificac%én judicial : CARRERA 5C NQ 14-50
Barrio : LA FLORESTA !
Municipio : Palermo, Huila f
Correo electrdnico de noﬁifibacién ! transvissa@hotmail.com
La persona juridica ST %autbrizé para recibir notificaciones personales z <+través del correo
electrdnico, de conform{dad[ con lco establecide en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Céd#go;ae Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
1
t

CONSTITUCION

I . . .
Por Acta del 13 de abril ide 2022 de la Asamblea Constitutiva de Palermo, inscrito en esta Camara
de Comercic el 30 de ab:’;il tde 2022, con el No. 64235 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza cqperqial denominada TRANSVISA S.A.S.
.
ol TERMINO DE DURACION
{
I
La persona juridica no se§ eqti,uentra disuelta v su duracién es indefinida.

i
:. j HABILITACION(ES) ESPECIAL(ES)
i

i
Mediante inscripcién No. 663%2 de 06 de diciembre de 2022 se registrd el acto administrativeo No.

3
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'] | CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 01/04/2026 - 11:18:29

Cimarn de Comercio .
del Huile \ Recibo No. S001945549, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION edqJbVsaxh

Verifique el contenido y contiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confecamaras.co/vista/plantillaic. php?empresa=23 y digite el
respeclivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera illmitada,
durame B0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

§
'

f
20224410055055 de 01 de‘dié&embre de 2022, expedido por Mintransporte Direccion Territorial, que
lo habilita para prestarn elaservzclo piblico de transporte terrestre automotor especial,
.
F

S
Objeto social: 1la soc1edaditendré como objeto principal, el desarrcllc de cualquier actividad
civil o comercial llClta, e%pecxalmente 1. Prestar el servicio publico de transporte terrestre
automotor en teodas sus modalldades y niveles de operacién, a las empresas del estade, privadas vy
particulares. 2. Ofrecer, organizar y desarrollar servicios de la industria del transpecrte. 3.
Administracidén de flotas, serv1c10 de transporte piliblico de pasajeros con vehiculos propics o en
calidad de arrendo, servxc 0s de mensaljeria, logistica vy sistemas de distribucién, servicio de
transporte piablico de pasa}eros por carretera 4. Formar, evaluar, entrenar, capacitar y
certificar conductores, programas de transito y seguridad vial, manejo preventivo y defensiva,
asesoria ejecucién vy evaluac;on del programa de salud ocupacional; planes de emergencia
evacuacién y rescate, capa01tac1on en primeros auxilios y control del fuego, programas integrales
de seguridad 1ndustr1al,'evalua01on de competencias laborales; 5. Disefiar e implementar campafias
de educacidén en tran51§o v seguridad vial, prestar los servicios de asesoria en trénsito,
transporte y seguridad Giaﬂ auditorias de seguridad vial, andlisis de comportamientos viaies,
andlisis preventivo de acc;dentes de trdnsito, asesoria e implementacién de planes estratégicos
de: seguridad wvial vy planes‘locales de seguridad wvial, planes de manejo de transito, planes de
movilidad, adelantar estudlos de tréansito y transporte, semaforizacidén, estudios de oferta v
demanda de transporte publlco, 6. Suministrar equipos y herramientas, de perforacién y WORKOVER,
transportar equipos y flu1dos, equipo de transporte y suministro de toda clase de material para
los campos de petroleos tales como tuberia, quimicos, herramientas de alta presidn, equipos
hidriulicos vy taladros.f 74 Prestar servicios profesionales de asesoria juridica, contable,
medicambiental, administ%ativa, tecnolégica, de mercadeo y publicitaria; 8. Realizar de obras
civiles, de seﬁalizaciénfvial e infraestructura de transporte; 9. Efectuar disefios, estudios e
interventorias para obras dé infraestructura vial v cbras civiles, levantamientos topograficos,
georreferenciacién vy estudlos de seftalizacidn vial; entre otros 10. Prestar servicios de asesoria
juridica relacionados con reglamentac1on, regulacidén y procesos juridicos en las diferentes &areas
del derecho, entre otros, en derecho administrativo, comercial, civil, contratacién estatal,
derecho de transporte, laszasesorlas juridicas comprenden la representacién legal, judicial y
extrajudicial de personas jurldlcas v/o naturales, de derecho privado o piblico, asi como de
entidades sin &nimo de lucro, de personas nacionales o extran‘jeras con domicilio en el pais o por
fuera de é&1. 11. Prestar serv101os de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, como
disefio de padginas web, montaje, mantenimiento, administracion, actualizacién, capacitacidn, venta
de dominios para web, venta de hosting para web; interventoria de contratos de hardware, software
y redes, disefio, programacaon e implementacién de software aplicativo y especifico, wventa de
hardware, software y sumlnlstros tecnoldégicos, venta de servicios en soporte técnico, reparacidén
de hardware, redes computacxonales y de telecomunicaciones, redes eléctricas, venta e instalacién
de circuitos cerrados de televxslon cémaras IP, andlogas, camaras de vigilancia y tableros de
control, suministros de papelerla y elementos para oficina, capacitacién en manejo de hardware y
software, redes computacmonales ¥ de internet. 12. Realizar trabajo de redaccién, edicién e
impresidén de material lltografo, publicidad impresa y digital, disefioc grafico, ejecutar proyectos
de comunicacién, promcc;on y divulgacidn., 13. Comprar, vender, suministrar vy distribuir de toda
clase de productos, equlpos,‘vehlculos, maquinaria e insumos. 14. Desarrollar las actividades de
cualquier naturaleza relac1onada, similar, conexa o complementaria con el objeto mencionado, o
que permitan facilitar oidesar;ollar el comercio o la industria de la sociedad 15. Y en general
realizar toda clase de gftoé, operaciones comerciales, financieras licitas, actividades

OBJETO SOCIAL

Pagina 2 de 6
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

= i 4 Fecha expedicion: 01/64/2026 - 11:18:29
Clmarn e Comercio i Recibo No. S001945549, Valor 12100

; CODIGO DE VERIFICACION eJqJbV58xh

Verilique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sit.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=23 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice ia Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

reguladoras y facilitadérasi de la actividad econdémica. Nota: esta actividad no va a implicar la
captacidn de dinero del piblico ya que dichas actividades se hard con recursos propios.
Paragrafo: es contrarioxal (bbjeto socilal garantizar, respaldar, fiar o avalar deudas de personas
naturales o juridicas, distintas de aquellas persona Jjuridicas con gquienes tenga la calidad de
matriz, Zfilial, subs:.dlarla ¢ esté vinculada econdémicamente o en las que sea propietaria de
acciones o cuotas. ;

i

¢

CAPITAL

! EA * CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : ¢ 8 500.000.000,00

No. Acciones ! 500,00

Valor Nominal Acciones . "5 1.000.000,00

P * CAPITAL SUSCRITO *

Valor " | $ 350.000.000,00

No. Acciones i 350,00

Valor Nominal Acciones ! $ 1.000.000,00

i

. * CAPITAL PAGADO *
Valor $ 350.000.000,00

No. Acciones i 350,00

Valor Nominal Acciones | | $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Del representante legal: lal representacién legal de la sociedad por acciones simpiificada estara
a cargo del gerente, quie‘n‘ podrad ser una persona natural o juridica, accionista o no, quien
tendria un suplente del gerente que reemplazard al gerente en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales, o cuando la asamblea de accionistas asi lo determine en asamblea, y contara con las
mismas funciones y atrlbuc:.ones. El representante legal tendrad la administracién y gestidn de los
negocios soclales con su:;ec:.on a la ley, los estatutos sociales, los reglamentos y resoluciones
de la asamblea general qe accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

i
Funciocnes y atribucioneé del representante legal: el representante legal tendrd las funciones
propias de su cargo y en esencial las siguientes: 1. Representar a la sociedad judicial o
extrajudicialmente, anté los asociados, ante terceros, y ante cualquier clase de autoridades
Judiciales y adm:.m.stratmra"s, personas naturales o juridicas etc. 2. Ejecutar los acuerdos y
rescluciones de 1la asamblea general de accionistas. 3. Realizar los actos y celebrar los
contratos gue tiendan a cumpl:.r los fines de la sociedad. En ejercicio de esta facultad podra:
enajenar, adquirir, mudar, Igravar, limitar, en cualquier forma y a cualguier titulo los bienes
muebles e inmuebles de la soc:.edad, transigir, comprometer, arbitrar, desistir, novar, recibir e
interponer acciones y recursos de cualgquier género de todos los negocios o asuntos de cualquier
indele que tenga pendlente la sociedad; contraer obligaciones con garantia personal, prendaria o
hipotecaria; dar o recxblr dlnero mutuc, hacer depdsitos bancarios; firmar toda clase de titulos

i

o
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i J CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

i'CEF&TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. E Fecha expedicién: 01/04/2026 - 11:18:29
f‘*ﬂ‘“g; ;‘;ﬂfﬂ";‘m" f Recibo No. §001945549, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION eJqJbV58xh

Verifique el contenido y confiabllidad fde esle certificado, ingresando a htips:/isil. confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=23 y digite &l
respectivo cédigo, para que visu_alicélla imagen generada al momento de su expedicién. La verificaclén se puede realizar de manera ilimitada,
' durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

E
|

valores y negociar es:{:a clase instrumentos, firmarlos, aceptarlos, endosarlos, negociarlos,
pagarlos, protestarlos, de.sfcargarlos, tenerlos o cancelarlos; interponer toda clase de recursos,
comparecer en juicios e que se discute el dominio de los bienes sociales de cualquier clase;
formar nuevas sociedades o) entrar a formar parte de otros bienes sociales de cualquier clase;
formar nuevas sociedades ‘0 entrar a formar parte de otras ya existentes; 4. Constituir los
apoderados judiciales y% ext‘irajudiciales que juzgue necesario para la adecuada representacidn de
la sociedad delegandoles la% facultades que estime convenientes, de aquellas que el mismo goza 5.
Presentar los informes ’y ,documentos de que trata el articulo 446 de cédigo de comercio a la
asamblea general. 6. De§ig'nar, promover y remover los empleados de la sociedad siempre y cuando
ello no dependa de otroidérgano social y sefialar el género de sus labores, remuneraciones, etc. Y
hacer los despidos del ;':as@:{. 7. Convocar a la asamblea general de accionistas a sus reuniones de
cualquier indole. 8. Delegar determinadas funciones propias de su cargo dentro de los limites
seflalados en estos estatutbs. 9. Cuidar la recaudacién e inversién de los fondos de la empresa.
10. Velar porgue todos. l‘:osg‘empleados de la sociedad, cumplan estrictamente sus deberes ¥ poner en
conocimiento de la asamblea general de accionistas o faltas graves gue ocurran sobre este en
particular. 11. Todas las demas funciones no atribuida a la asamblea general de accionistas N
particular y todas las dends que le delegue la ley. 12. Constituir wuniones temporales y/o
consorcios previa autorifzacién de la asamblea general de accionistas. Pardgrafo: el representante
legal requeriri autorifzacj.-én de la asamblea general de accionista para la celebracién de
cualquier operacién dit;ect:aft o indirectamente relaciocnada con el objeto social que supers la
cuantia en pesos de 300 s.‘a}‘larios minimos mensuales legales vigentes, vigente en el dia de la
negociacidn. La sociedag s_e"ré gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros
por el representante legal, quien nec tendrid restricciones de contratacidén por razén de 1la
naturaleza, pero si de 1la icuantia de les actos que celebre. Por lo tanto, se entenderi que el
representante legal podé:é i?elebrar & ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
chbijeto social o que sei; r??.acionen directamente con la existencia ¥y el funcionamiento de 1la
sociedad. E1 representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstanciaéf en nombre de la sociedad, con excepcidn, de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatut:lii:)s, tse hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
tercercs, la sociedad qu:eda;é obligada por los actos Y contratos celebrados per el representante
legal. ' {

i
E

; . NOMBRAMIENTOS

{ REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 13 de abril ;de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 30 de abril de _2[022 con el No. 64235 del libro IX, se designd a:

CARGO | NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE LUZ MILA DUSSAN CORONADO C.C. No. 36.179.872
GERENTE SUPLENTE CRISTIAN RAMIREZ DUSSAN C.C. No. 1.080.293.981

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Péginad des




© . CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

L
f | CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 01/04/2026 - 11:18:29

Cémenst di Comercio Recibo No. 5001945549, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION eJqJbV58xh

Verifique el conlenido y confiabilidad de este cettificads, ingresando a https:/sii.confecamaras. colvista/plantilla/ev.php?empresa=23 y digite el
respectivo codigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacitn se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados & partir de Ia fecha de su expedicion.

De conformidad con lo‘ establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Admlnlstratlvo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los dlez {10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objete de recursos.{Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
los sédbados WO son dias hablles
Una vez interpuestos 1los recursos, los Actes Administrativos recurrides quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de
Procedimiento Admlnlstratlvo y de lo Contencioso Administrativo.

L

;
A la fecha y hora de expédibién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.

| CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CITU

o

. 3
Actividad principal Cédigo QIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo‘FIIU: N7710
Otras actividades CédigogCIIP: M7020 P8551

o

N
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona Juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL HUTILA
el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TRANSVISA 1 5
Matricula No.: 381136 : !
E“echa de Matricula: 02 dea dir;:iembre de 2022
Ultimo aflc renovado: 2026 !
Categoria: Establecimient'l'o de Comercio
Direccién : CR 5 14 50 |
Barrio : LA FLORESTA i
Municipioc: Palermo, Huilaf :
SI DESEA GBTENER INFORMACEQN DETALLADA DFE LOS ANTERIQRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA SQLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.
i

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.,RUES.0RG.CO.

1
INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

J
De conformidad con lo prev;isttl:) en el articulo 2.2.1.13.2.,1 del Decreto 1074 de 2015 y la
4
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! CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

P
| ICEATIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

1
l Fecha expedicion: 01/04/2026 - 11:18:29

ot e Recibo No. §001945549, Valor 12100

L4
{ CODIGO DE VERIFICACION eJqJbV58xh

{
Verifique el contenido y confiabilidad dé este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cidigo, para gue visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Resclucidén 2225 de 2019 'del; DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.
!
b

Lo anterior de acuerdo ,a? la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES: {
|
F

Ingresos por actividad ordlnarla : $2.119.524.444,00
Actividad econdémica por |1a [que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : H4921.

Este certificado refleja.
expedicién.

‘
I
r
i

1a;situacic‘m juridica registral de la sociedad, a la fecha v hora de su
i

IMPORTANTE: La firma digital del sectetario de.la CAMARA DE COMERGIO DEL HUILA contenida en este certificado electrénico se sncuentra emitida por una entidad
de cettificacién acreditada por el Organlsmo Naclonal de Acreditacion de Colombla (ONACG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez Juridica y probatoria de los documemos electrénlcos

I
La firma digital no es una firma dlgiiallzada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. |

La firma mecénica que se muestra a conilhuaci&n es la representacion gréfica de la firma dal secretario Juridico (o de gulen haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avaia este certificado. La firma mecénica no reemplaza Ia firma digitai en los documentos efectrénicos.

Al realizar la verificaclén podrd visualizar (y deacargar) una imagen exacia del gartificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion,

| i, ol

i Yira]Marcela Chilztra Sanchez
“ Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™

|
§
||
J ! { Pagina6de 6



VERSION: 01

COMUNICADO EXTERNO
oo | reosaom
} DOCUMENTACION PAGINA: 1 de1

ITEM ! S DETALLE

1 |PLACA WHX384

2 |No INTERNO 229

3 | MARCA RENAULT

4 |LIENA ALASKAN

5 |MODELO 2022

6 |COMBUSTIBLE DIESEL

7 |coLoR BLANCO HIELO
8

CILINDRAJE 2488

| DESCRIPCIO! U UNUMER / ]
1 | LICENCIA TRANSITO 10036157931 -
2 [ SOAT 615817686 05-abr-27
3 |TECNOMECANICA 151231949 02-may-26
4 |(TARJETAQP ERACION 525159 17-oct-27
5 |SEGUROC RCC 2000684547 3-ene-27
6 |SEGURD RCE 2000684548 3-ene-27

]
Elaboré. Cristian Ramirez Dussan

b
i Direccitn; Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Palermo-Huila.

‘ NIT 901.500.354-0 Teléfono: 3143932544
| Email: transvissa@hotmail.com

2 Vigitado
&/ SuperTransporte



> REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wmios LICENCIA DE TRANSITO No. 10036157931
PLECA WaRCA . . tluia wmmn
WHX384 RENALULT. ’ ALASKAN 2n22
cesamanACE | cotas : sERvCn
2488 BLANCO HIELO PUBLICO
CLASYE R vEIiCuLD 120 CARNNTCERL, CONELISTIN B CAPATITAD Xy P35
CAMIOMNETA D?SLE CABINA CON DIESEL g
RUUERD DG MaToN o AL ™
YD287271540 PR N IBRCNIIBTNKERNAOST
MUSIERY OF KENR! gt o NTMERG OF CHANM
i N JHRCDAIBTNXSRIDSTY N
PROPETANIG: APELLIGO) ¥ MOMERE(T) DESTRN AL
RAMIREZ DUSSAN CRISTIAM G.6. 10802a30A1
@E’;hammmnmw
}
i |
RESTRICCHM MOMLDAD BLINDAIE  POTENCIA HP

DECLARACISN DEMIPORTASION §E  FECHA IMPORY. PUERTAS
4820Z21000146768 | 13/03/2021 4
LINGTATION & LA PRUPIEDAD % "

FEUMA MRTRICILA FECHAEXP. 1)C TTO. FECHA VENCISENTD
PRIBIZ02 2310912025 b .
ORGAICERD DE TRARSITO oA

UND BCPAL TTOYTTE PALERMO

£
b

KB artrresscontuntiawsm
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

| RUNT

1

3
CERTIFICADO DE RE‘_\IISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

\ Co No. 181019157 ;

E
tibertad y Orden

I - ‘ N
—{ DATOS CENTRO DIAGNOSTICO )} N
Entidad que expide el certificado:  C.D.A. DIAGNOSTI-CAR
i
3 No. de Certificado de
NIT: 900149510 Acreditacidn: 09-0IN-024-001
Fecha de expedicion: 2025705/02 Fecha de vencimiento: 2026/05/02
N :‘ | 4
” f ™
—{ DATOS VEHICULO | ) ~
PLACA: WHX384 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT ;| MODELO: 2022
' §
SERVICIO: piblico | COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2488 | NRO. MOTOR: YD25727354P
NRO. CHASIS: 3BRCD33B7NK590057 VIN: 3BRCD33B7NK590057
i .
LINEA: ALASKAN |
f
COLOR: BLANCO HIELO
[
NOMBRE PROPIETARIO: || COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO LIMITADA
| FIRMA DEL RESPONSABLE
i OFELIA MONTALVO CASTRO
" P i o
L ; i A

Concesion RUNT 2.0 SAS / ﬁ!ii.9k01581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.;9015(81 627-8 / Colombia / Linea de alencién nacicnal 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

- A
&y, REPUBLICA DE COLOMBIA
Y MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSITENIBLE
livertady Orden | RUNT
:
| .
I TARJETA DE OPERACION
4 No.525159
\ N
. |
~_DATOS VEHicULO ) N
No. DE PLACA: LNHX384 ANO MODELO: 2022
CLASE DE VEHICULO: ‘CAMIONETA MARCA; RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
i
{
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: ALASKAN
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: jrglACIONAL
L | y.
-
DATOS EMPRESA ) .
RAZON SOCIALEMPRESA:  TRANSVISA SA.S
NIT: 9{01590354
DIRECCION DE LA EMPRESA: C;ARRERA 5C N14 50
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO
FECHA DE EXPEDICION; 17-10-2025
|
VIGENCIA: DESDE: 17-10-2025 HASTA: 17-10-2027
AUTORIDAD QUE EXPIDE:  DJRECCION TERRITORIAL HUILA
‘ FIRMA DEL FUNCIONARIO
[
1
!
: U‘:a'\“L oA
!
. p— v
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CONSULTAEN LTNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
{

., [ — R e s -~ .

1

La Policia Nacional de Colombia informa:

¢
i

Que siendo las 10:28:59 }zoras del 01/04/2026, el civdadano identificade con cédula de ciudadania No. 361 79872,
| Apelidos y Nombras DUSSAN CORONADO LUZ MILA

H

: NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta sfe terdré en consideracién por la entidad o empresa TRANSVISA $AS, con NIT 901590354-0 ysu
utilizacion es exclusiv.a:meﬁase dentro del proceso de seleccién al carg, oficlo o profesidn, en cumplimienta de fa Ley
1918 del 12/(37/2018 'joorfqredfo de I3 cual se establece el rdgimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se creg el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicionas”y su
Decreto Reglamentaria 753 del 30/02/2019 ‘por medio del cual se reglamenta fa Ley 1978 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2032, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

,‘
!

S

i

§ o

-




i Erick Santiago Arévalo Rueda

NOMBRE } ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.105.195 de Palermo
b

FECHA DE NAdIM_#ENTO 12 de julio de 2005

LUGAR DE NACIl\;:IIENTO Bogots D.C

ESTADO CIVIL Soltero,

CIUDAD N '5 Palermo, Huila,

DIRECCION ; 1 Calle 12 No 1 - 32

CELULAR 3112172382

E-MAIL l ' arevalosantiago625@gmail.com
B

'

oy Erick Santiago Arévalp Rueda

' C.C 1.013.105.195 de Palermo

Caﬂ?;fiz .?Vo 1-32®B. Centro Cel 311 2172382 Palermo -Huila
{= E-mail arevalosantiago625@gmail.com




1 Erick Santiago Arévalo Rueda

Desde mis competencias profesionales ofrezco: vision de futuro, establecer
metas, prioridades y solucionar conflictos rapida y eficientemente en temas
reIac1onados con el Transporte de pasajeros por carretera, con base en mi
e:cperlencm laboral y mis estudios realizados hasta la fecha. Mi constante ha
sido supex;arme personalmente y adquirir nuevos conocimientos, me caracteriza
la responsabilidad en la ejecucion y desarrollo en las actividades que se me
asignan.

William Arevalo Ramos
323 ?35 5048

f

Cris{tian Ramirez Dussan
Asesora de Transito y Transporte
314 ?93 2544

J ulleth Aecjandra Rueda
Abogada
320{ 480 86 27

| Erick Santiago Arévalo Rueda
@ C.C 4.924.299 Palermo H

Erick Santiago Arévalo Ruedua
| C.C 1.013.105.195 de Palermo
Calle 12 No 1 — 32 ®. Centro Cel 311 2172382 Palermo Huila
E-mail arevalosantingo625@gmaif.com

b
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| Ms Andes Pa

ik - , ACTA INDIVIDUAL DE GRADO N® 004

5 e S,
S

o £

t o - dS . .
En la ciudad de Neiva - Haila, a los velntitvés {23) dias del mes de juio de 2023, se reanieron o
=2 i con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes que cursaron y aprobaron el Gitime ™" -

ciclo lectivo del nivel de Educacién Media Académica; los susccitos Rectora y  Coordinador
B Acaidémico del colegio Gimnasio Los Andes Paulo Freive, institucién edncativa aprobada para
ofrecer BEducacidn Formal por Ciclos Lectives Especiales Integrados {CLET) de Fducacién Basica
¥ Media Académica y autorizada por la Secretaria de la Educacién de Nefoa - Huila segiin 14

s+, resolucion 2797 de 2016

o F

il VY i

Ee
pra H -

f Comprobada 1a Jsimaciéﬁ?iegg} y-académica de cada uno de-los estudiantes que ctrsaron los
e | estadios correspondientes al nlvel de’Bducacisn Media:Académics; se procedid a otorgar el o

- de: » P, b R ‘ N
S B B s g
p E EO
EXI S . w h : .
L e . s o, R e

¥ Al graduado cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan
" Acontinuacion R s L o oo

piod , 4 = o . *’{1%‘ s}
e [y z
¥'E . :

= [ 2 ¥ -
3 PUEN T EX v .
o wr,
b

.~ . ERICKSANTIAGO AREVALO RUEDA'-

-
»*

&

) . TL1.013.105195 PALERMO (HUILA) P

H

‘., Bsfiel copia tomada segiin resoluci6n dellibre de actas N° 013, alos veintitrés {(23)dlasdelmes ©
v % de Juno de 2023, que consta de 66 estudiantes comienza ton el nombre de Alvarez Busto ot
o Bwduar Santiago v termina con &l nombre de Villa Ninco LozAdriana . En constancia se firmala .
3 » presente por quienes intervinieron en ella; Marfa Alejandra Salazar Olaya (Rectora) ¥ José Daniel
e " " Tamayo Fierro {Ceordinader Académico), en-cumplimiento a lo ordenado en el {Articulo 28dela -«

+ 7 Ley 115 de 1994, Articulo 27 del decreto 3011 de diciembre de 1997} del Ministerio de
4 Educacién Nacional. :

I - - - 2 {»e} N T 5 :};4%5 R e
. 7 ~i." DadaenNeiva-Huilaalosvaintitrés (23) dfas del mes de Juniode 2023, ‘

- L Nnmneiemgssmdmsmmﬁeﬁdumausegﬁn,nmmwasdemyodmmy WL
P Decreto 2150 del 05 de dicviembre de 1995 dela presidencia de la Repiblica de Colombla, L
y T, % - . ¥
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INSTITUCION PARA EL TRABAIOY EL DESARROLED HUMANB
Lit. de Funcionamiento Resolucién No, 2723&&2023 de Secretaria. cfa E‘dut}acidn Municipai Nelva Huﬁa
! "RiT; 76863677

HACE CONSTAR QUE:

* Loy ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA
e e ~c.c 10131051 95

Realizé y Apgo.b,o i
PRIMEROS AUXILIOS '

Exped[do en la ciudad de Neiva Huila
28 de julio de 2025
Fecha vencimiento 28 de Julio de 2026

\ﬁu‘fo 80 PIQ M oG Reg: 6001190

. - ]
Laura Sgoffa. Mora Castafo Carlos Arturo.Arce.
Coordinadora Logistica Dirsctor-Académico

CRA 8C N° 27-37 Bl Los Cambulos Tel, {(608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Vatidez: www.eduvialcolombia.com / E-mall @ opes.eduvial@gmall.co




INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRQ!_!;O HUMANO:

Llc. de Funcionamiente Resolucién No. 2728 dér 2023 de S_ecretana deﬁducaciéﬁ Municipal Newa Huila
NIT 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

{// ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA
— C.C 1013105195,

Reahzo y Aprobo
MANEJO DEFENSIVO Y SEGUR!DAD VIAL TEORICO PRACTICO

Expedldo en la ciudad de Neiva Huila
29 de julic de 2025 |
. Fecha vencimiento 29 de julio de 2026

P Sople Mom. | Regiaor

F A o .
Laura Soffa Mora Castafio Carlos Arturo.Arce
Coordinadora Logistica DirectorAcadémico

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambiilos Tek (608)8500901 Cel. 310 5893199 - 315 4384754
Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail @ opes.eduvial@gmail.cop




_ _ INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL * Uie. de Funtionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
: ; NIT. 7686367-7

MIEXISTERTE DE TRANSPORTE

: )
i ‘:i‘i‘%‘ :

EXTINTORES
Con una intensid e [a Empresa Opes &

\AUTG& SOP o
- 7 g
Laura Soffa Mora Castano 4 Carlos. Ariaro, Arce

Coordinadora Logistica Director-Académico

CRA 8C N° 27-37 B Los Cambulos Tel. {(608)8500301 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Vatidez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmall.c




n - B INSTETUCION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANO:
OPES & EDUVIAL . Lic. de Funcionamiento Resoluclén, No.2728 de-2023: da Secretariade Educacién Manlcipal Neiva-- Hulla,
! NIT 76863677 T i

i
i

HACE CONSTAR QUE:

ERICK SANTIAGO 'AREVALO RUEDA
- c.c1013108195. ©

Hr
Realizé y Aprobo

o MECANICA BASICA

Con una inten‘;sidgd 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &
! Expedido en la ciudad de Neiva Huila

- 30dejuliode20256 .. .. .

Fecha vericimiento 30 de'julio’de 2026

Leora Sofio Mom. 5 Rogi 68,

7 T :
Laura Sofia Mora Castafio Carlos Artaro.Arce
Coordinadora Logistica Direétor Acddémico

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel, {(608)8560901. Cel. 310 6893199 - 315 4384754
vatidez: www.eduvialcelombia.com / E~-mail ¢ opeaes.eduvial@gmail.c
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*I.PS.g CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.AS. - NIT 900.477.525-7
_odlgo de Habilitacién Secretaria de Salud Cptal: 410010137201 Licencia SST No. 1003 de 2025

CERTIFICADO MEDICO LABORAL B346878

it EH e S e ‘W‘ PR
‘Datos deila Empresa Contratante’ LN ?f bkt

RAZON SOCIAL:  TRANSVISA S.A.S TELEFONOS 3133696126
DIRECCION: |{ CR 5 C 14 50 BRR LA FLORESTA PROFESIOGRAMA: No

NIT: i 901590354 CIUDAD: PALERMO - HUILA
ARL: ;S ? _NO TIENE / NO REFIERE SECTOR: SECTOR COMERCIO Y
; -SERVICIO
)

s " T

T R e WWMWWHM
Da 08 de mprgs’»a*Mis&id”ﬁm"‘ 3

TRANSVISA 5.A.5
901590354 iARL: _NO TIENE / NO REFIERE
SECTOR COMERCIQ Y SERVICIO

e Ml e SR
NOMBRE ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA IDENTIFICACION CcC 1,013, 105 195
DIRECCION: CALLE BB # 13- 20 EDAD: 20 ANOS
CARGO: CONDUCTOR : GENERO: MASCULIND
DOMINANCIA: DIESTRO S [TELEFONCS: 3112172382
iTIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: SOLTERQ(A)

EPS: NUEVA EPS ] AFP: NO SABE - SIN
' ASEGURADORA
* LA ey o it A
e Serwcios Realiz dos:*
= 2 : 7 i
Las recomendaciones medlcas se definieron con base a Ios resultados de los sigulentes examenes practlcados
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIQNAIIS LABORATORIO CLINICO
CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA PARA ADULTO - AUDIOMETRIA © GLICEMIA PRE
. @ TRIGLICERIDOS
CONSULTA DE OPTOMETRIA al & COLESTEROL TOTAL
5‘[ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
a EVALUACEON PSICOMEI‘RICA PARA CONDUCTORES
g s 3

ey by

AR T % WEEAS o PRPE T
= "f{g;wéw i £
i ‘“ww‘amw;w ELTE L

i

CiEmgo s & ] i o PR
s % ; r
3@;@%@ Sl ~Esti {o :de v vfda Saludables s para. el siia .-a ,n@

Cardlovascular {Q’ Adoptar una dieta baja en carbohldratos para favorecer un equ:hbno nutricional saludable.
{4 Seguir una dieta baja en grasas para contribuir al mantenimiento de la salud cardiovasculan

{ {4 Realice actividad fisica regular en su tiempo libre para promover el bienestar fisico y mental,

Generales de SST f | Incorporar pausas activas durante la jornada laboral para promover ta salud fisica y mental,
E B4 Practicar higlene postural tante en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
. ; {malestias musculoesqueléticas.
: 1 R& utillzar elementos de proteccidn personal (EPP) adecuados segln las actividades realizadas,
i para garantizar la sequridad en el trabajo.

! {3 Participar activamente en capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo para fertalecer
E conocimientos y habilidades.
£ Promover el uso de técnicas de relajacién y manejo del estrés para mejorar la salud mental y

“: el blenestar en el trabajo.
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i dnfor ersonales
s, b ThEe L Boene SATH e B T T L .
Autorizo & RS, CENTRO OF DIAGNOSTICO GCUPACIONAL, a realizar en mil examen médico /o paradinico(s} ocupacicnai(es), registrado(s} en este documento, El (fa) Profesional de 12 Salud absjo meandonade me ha explicads la g
naturaleza y propdsite def examen médica y/o paradinico(s) ocupacional(es), He comprendide v he tenido oportunidad de anabizar el propdsito, Jos benefidos, la P 6n, 1as recerr Jones, las limitaciones v riesgos def
examen medico yfa paraclinico(s) ocupacional(es), a pamlr dela as)esuria brindada antes de Ja respectiva toma de los exdmenes.
7
Entiendo que la realizacién de esta(s) pruebals) es voluntaria y ruue tuve oportunidad de reticar mi consentimiento en cualquigr momento antes de que se el{los) Y. Las dadas por mi &n este{os)
examen(es) asta{n) completa(s) y veridica(s), Autorizo & LR.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO DCUPACIIDNAL para que| Inistre aséd 0 entidadas cor en Ja misma legisladién 1a Informadidn contenida en estos
d mi parala 6n de laos médicos.,

exdmenes, Finalmente manifiesto que me ncuentro £n ¢ d
Asl misma notifico que Ja 1.R:S. CENTRG DE D[AGNDSTIC& OCUPACIONAL me informa qua de confarmicad con lo establecido en ef Deareto 1072 de 2015, Articuto 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidade Integral de mi salud,
por {6 amerior debo acoger y dar alas rect Iones Y dadas por ef medico laboral durants la cansulta medica y las emitida en este documento, |as cunles estardn sujstas al seguimients y control periddico,
De igual manera, certifico que ha sida J| da sobire 105 ltados de mi valaracibn enédica ocupadional y Las medidas de prevencidn que deba temar, de acuerde con lo exigido por fa Res.0312-19 Cap, 3, At 16.

Dando cumplimiento a {o dispuesta en 1a tey 1581 de 20t2 y de sonformidad cen |0 sefiatada en #| Decreta 1377 de 2013, con mi firma manifiesta que he sido Informade por SERVICICS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecta del
tratamienta de datos personales de los cuales soy ditular,

'
CE LA CONTRATACIGN CORRESPONDIENTE FOR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique 1a autenticidad del presenta documento a travis ds la
i

%?ﬁ ! 0/:)0 walt

]

EL PRESENTE CERTIFICADO NG ASEGURA QUE SE REALT
consulta def cédige QR. B

ALEXANDER :DELIS DEDIN ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA
C.C. 943.089 C.C, 1.013,105.195
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA 55T PACIENTE

TARIETA PROFESIONAL No. 2952+//LIC SST 6987 DE 2022
Email: pars@sgl.com,co = Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

"Una vez emitido el presente Certificado Médic_o Labaoral, usted dispone de un plazo de ocho {8) dias calendarlo para solicitar aclaraclones o modificaciones respecte a
la infarmaclién contenida ¢n el mismo. Transcurtido este tiempo, no se podran reailzar camblos ni modificaclones.”




= 5 | IPS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
| Wm B = HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO C1149604
i qﬂ:‘ﬁ"?“ g::?.?ﬂr:fc“:;:?d‘)‘ FECHA DE IMPRESION: 2025-10-21 (901530355) FECHA DE ATENCION: 2025-10-23 09:3¢ TIEMPO EN CONSULTA: Oh 1 11min

3
Datosdela Empresar. i wi L T B E RS . i
RAzéN SOCIAL: TRANSVISA S.A.S | TELEFONOS. 3133696126
DIREGCION: CR 5 C 14 50 ERR LA FLORESTA PROFESIOGRAMA: Na
NIT: 501590354 ¢ Cludad: PALERMO - HUILA

. 2! A IR NI M U
' Datos def Usuarm' g& f"f’ “‘%E it @ e ooz : o ¢ R

TDENTIEICACION: lcc 1013105195 [FELEFONOS: 13112172382
NOMERE: ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA IEXAMEN: {EXAMENES DE APDYO PSICOLDGICO
FECHA DE NACIMIENTO: 2005-07-12 } ISINIESTRO:
EDAD: 20 ANOS ! {TIPQ DE EXAMEN: PRE = INGRESQ
‘GENERODS MASCULING [ ITIPO DE CASO:
RH: 0+ L No. AUTORIZACION:
DCMINANGIA: DIESTRO  { {ESTADO CIVIL: 1SOLTERO(A)
ECTRATO: 2 i |ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
DIRECCION: CALLE BB # 13- 20 EMAIL: arevzlosantiago625@gmail.com
ZONA RESIDENCIAL: URBANA | |ACOMPARANTE NOMBRE: )
NACIONALIDAD: COLOMBIA | ACOMPANANTE PARENTESCO:
DEPARTAMENTD): HUILA i ACOMPATIANTE TELEFOND:
CIUDAD: PALERMO ; | PERSONA RESPONSASLE:
CARGO! CONDUCTOR: PERSONA RESPONSABLE TELEFONO:
PROFESIGN: NQ APLICA: ¥
{EPS: NUEVA EPS
'EPS TIPO VINCULACION: CONTRIBUTIVO
IaRL: _y_qm'gxmg_[_JEf NO REFIERE

; E.%liu s:é’c"im 27 Ricr% PARA comaucroksé” a .

Prue a’ _’6%;, o b g; S ’%Resultados fUnidad de’ Medldaml Min!mg ]

s oasemmmones i Ninguna
€ ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A 1A Moncmum 1.034 Tiempo (ms) 0.00 690
§5 ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONGTONIA © Ne Errores 0.00 5.00
€3 REACCIONES MULTIPLES ¢ i 1.219 Fiempa (ms) 0.00 1140
£ REACCIONES BULTIPLES 0 Ne Errores £.00 7.00
€3 REACCION AL FRENADD i 0.854 Tiempa (ms) 0.00 750
) COORDINACION BIMANUAL 0 Tlernpa (ms) 0.00 4830
€ COORDINACIGN BIMANUAL 0 N° Ervares 0.00 15.00
£} PERCEFCIGN DE LA VELOCIDAD " q.68 Tiempo (ms) 0.00 830
3 INTERPRETACION SATISFACTORIO

Psicologa
LC. 1075215197
T.P. 220803
MARIA FERNANDA PERDOMO TOLE
PSICOLOGA ESPECIALISTA SST

TARIETA PROFESIONAL 229903

pgrs@sgi.com.co - Tels: 313 653 1676
www.ipscdo,com.co




t ! VERSION: 01

[ { DOCUMENTOS FEGHA DE
VIGENCIA: 13-04-2022
COMUNICADO EXTERNO PAGINA: 1de1

| N

TRANSVISA SAS
NIT. 901.590.354-0

CERTIFICA:

Que el sefior ERICK SANTIAGO AREVALO RUEDA Identificado con cedula de
ciudadania No 1.013.105.195 expedida en Palermo — Huila, Presta sus servicios
como CONDUCTOR, de servicio pulblico de transporte terrestre automotor
Especial, cumpliendo con su servicio de manera responsable, eficiente y con un
excelente sentido de compromiso, en los periodos que se relacionan a
continuacion.

La presente se expide a los dos (12) dias del mes de enero de dos
mil veintiseis (2026) a solicitud del interesado.

Afentamente. \

'
1

E a ] f‘
jz;z )%fa‘/é Dusgson G’orwa?rj??

LUZ MILA DUSSA;N CORONADO
C.C. 36.179.872 de Neiva Huila.
Representante. Legal

|
{
Elaboré. Cristian Ramirez }?wssan

o Direccién: Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Palermo-Huila. = Vigilado
P NIT 901.580.354-0 Teléfono: 3143332544 “Z } SuperTransporte

{ Email: ransvissa@hotmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 293741962

10:41:57
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informaclén de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM), la persona TRANSVISA S.A.8 identificada(a) con NIT niimero 201 5803540:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABII:IPADES VIGENTES
I
!

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentss, se cartificaran todas las anotaciones gque
figuren en el registro. Anterior, de acuerdd a los inclsos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

2
NOTA: El certificado de antecedentés dié%:ipllnarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derivep de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
efercicio de la accién de repeticion olllan‘gém[ento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y Ia![ay particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad.'validar Ja informacién de antecedentes dei aspirante en fa pagina web:
https:'!havww.procuraduria.guv.colPageslcq:ﬁﬁcado-antecedentes.aspx

H
i
i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C}

ATENCION : !
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
i

TODAS LAS HOJAS. i

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co 3 C:tn%a 5 Ng. 151-2’1 6[0) (P:iso 1; Pbx 5878750 ‘D% Linea gratuita 018000810315
& ext. 13170; Bogo .C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB'
CERTIFICADO ORDINARIO 10:40:53
No. 293741682 Heja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) LUZ MILA DUSSAN CORONADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36179872

NO REGISTRA SANCIONES NI IN]—i_ABILiDADES VIGENTES

:

-
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaclones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el reglstro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

A

NOTA: El certificade de antecedentes dis:ciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas;proferidas contra servidores, ex servidores piblices y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Ilamamlento en garantfa. Este documento tlene efgectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Gonstituclén Polltica Yy Ia’ ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria reclbldas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entldadg validar la informacidn de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C})

i

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), $OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, P
Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
@& www.procuraduria.gov.co 1(0); Carera 5 No. 1560 Piso 1; Pox 5878750 i[J; Linea gratuta 018000910315

" ext. 13170; Bogota D.C.
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Declaracisn de'renta y complementario para
y asimiladas yjpersonas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresas y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

ersenas Juridicas

1m0 [2]0]2]4]

Espacia reservado para la DIAN

|

29, Fraccién afio grayable siguiente E]

1117617479674

4. Namero de formulario

VAL

17072124
o 5. No. Identificacion Tributaria (NiT} BDV. 8. Segundo apallide 9. Primar nor| 40, Otros nombres
EE 901590354[0 | | m e
EE 11. Razén saclal eccional rece. |24, Aggri#c%agnnupal
TRANSVISA 5.A.S 1 3 4 9 2 1
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X : cODIGO ADM-FO-01

; C-‘J:ESTION ADMINISTRATIVA FECHA 91070095
? VERSION 01
OFICIO PAGINA 1de 2

de abril de 2026.

S .

Palermo - Huila; 01

Sefiores: .
HOSPITAL SAN ISIDRO ALPUJARRA TOLIMA

Asunto: Declaracién juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con el estado.

i
. 4
Respetados sefiores,

Yo LUZ MILA Dus;SAN CORONADO identificada con cedula 36.179.872 de Neiva
Huila, actuando en nombre y representacion de la empresa TRANSVISA SAS
identificada con NI"I' No 901.590.354-0 con domicilio principal en la carrera 5C # 14-
50 Barrio la Floresta del municipio de Palermo Huila, habilitada mediante resolucion
No 20224410055055 del 12 septiembre de 2022, por medio de la presente y con
ocasién del cor;atra’;o de prestacién de servicios transporte especial, que suscribiré
con el Hospital San Francisco De Asis Palermo, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la ley, en
los articulos 8° della Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007;1,2,3y4dela

B Ley 1474 de 2011; 31 y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demas normas que
g s complementen, mddifiguen o adicionen causales de inhabilidad o incompatibilidad,
ffgf g sin perjuicio de lo anterior, particularmente segin lo establecido en el literal a, b, ¢

y f del numeral 2 del articulo 8 de la ley 80 de 1993:
i

8 b am

P P
B
) ¥
3 »
b A

Asl mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que NO tengo la condicién de
deudor o a[iméntal'rio moroso en cumplimiento a la Ley 2097 de 2021 y Decreto
Unico Reglame_‘ntafrio 1310 de 2022, por lo tanto, anexo el Certificado del Registro
de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.1

De igual manera, en caso de presentarse, durante la ejecucién del contrato a
celebrar con él Hospital San Francisco De Asis Palermo, alguna inhabilidad,
incompatibilidad o; conflicto de interés, me comprometo a informar de manera
inmediata al supe{visor del contrato, quien a su vez informara a la Subdireccion de
Contratacién, con' el fin de adelantar el analisis de la informaciéon en aras de mitigar
los riesgos de continuar la ejecucion del contrato en las situaciones mencionadas.

§§
e
D1
0&&
rel%

.
H

1 Certificado generado a lr‘ayés del link www.redam.gov.co
b
Etabord. Cristian Ram]rez Pussan

¥

f
iDireccién: Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Palermo-Huila.  came o
T NIT 901.500.354-0 Teléfono: 3143932544 *?“~-“§'Ef’ﬁ? Vigilado
| Emall; transvissa@hotmail.com ik%j SuperTransparte

{
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| z cODIGO ADM-FO-01
TRANS GESTION ADMINISTRATIVA o | 03072005
/ ‘1 VERSION 01
‘:\f/) OFICIO PAGINA 2de2

Atentamente.

t

b

Efabors. Cristian Ramirez Diissan

!

|
|

-:i;z \Aﬁ ._EDU$§an Q’nmmc/v

LUz MILA DUSSAN CORONADO
REPRESENTANTI% LEGAL.

Direccion: Carrera 5C No 14-50 B, La Floresta Palermo-Huila.

NIT 801.580.354-0 Teléfono: 3143932544
Email; fransvissa@hotmail.com

ey

& superr

Por dltimo, manifiesto que tanto el registro de datos e informacion, asi como todos
los documentos aportados para la suscripcion del contrato, son auténticos, no han

sido alterados y co?tienen informacion veraz.
i

Vigilado
SuperTransporte




MimerRlo! DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

|
[ CERTIFICA QUE

Una vez consultada la bése 'de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identiﬁcaggn CC 36179872 :NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS ;

Esta certificacion es valida %en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nomero consignados en el
respectivo documento de ideiificacion, coincidan can los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 01 10412026 10:46 AM
F

b
Cddigo Verificacion: JZDR84LEEN
Valida hasta: 30/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO|DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC
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OILAN Fom;lular!o del Reglstro Unico Tributario

2.Concepto {0 {2 | Actualizacion i

4. Nimero de formulario 141215875146
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5, Tipa de documento 26. Namero de Idenuﬁca@ &
; 29. Depariamento % ?[‘Q\\ =fuficipio
£
: (

31. Piimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (C’ j)\b f ‘Q\Aggﬁzﬁs nembres

35. Razdn social ; .

TRANSVISA S.AS [/?

36. Nombre ecrercial B /’?\% a@

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
901590 3:

]
S

g e

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

..\.,._.-”

Lugar de expedicion 28, Pais

P JUBIBACION 7 Ny~
38, Pals i '} {39 Departamento L 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 619 |Huia O 4 1 |patermo 52 4
41, Direccién principal 1 \\>
CR5C 14 50BRRLAFLORESTA | (O 2. @
42, Cormeo electrénico transvissa@hotmall.com \‘\\J// N
43, Chdigo postal a2 Teléfum:fd\ )) LY NN31439325 4 4|45 Tektono2 31336096126
S 7 \PLASIFICACION
tAaﬂleémig\vJ Ocupacién
Actividad principal Actf €| Otras actividades 52 Nimero
45, Codign 47, Facha inicio actividad 48, cbalg 80. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
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05- Impto. renta y compl. régimen

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

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Infarmante de Beneficiarios Fin

Usuarlds aduaneros Exportadores

"

1 2 3 4%535 7 g 9 10

| I | I l f | I | I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2z a
54, Codigo i
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Sin perjuicio da las veuf icaciones que Ia DIAN reajlca
Fimma autorizeda:

La Informacidn sumlnlstrada a través dal farmularto oﬁclal de tnscnpcidn. actualizacicn, suspansidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los datos Inistrados se adel 8n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del srlicuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manara af formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012. ! 084, Nombre RAMIREZ DUSSAN CRISTIAN
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante Legal Suplente Certificado

E Fecha generacién documanta PDF: 20.03-2025 07:02:09FM




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO DE PALERMO HUILA
NIT. 891.180.091-4
ADMINISTRACION

VERSION 05

o

@

E.S-E. HOSPITAL {

San Ffanﬂsco

VIGENCIA 2026 |

;;
LA SUSCRITA E’ROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

b

CERTIFICA:

Que, la empresa TRANSVISA SAS, identificada con Nit No. 901590354, residente
en Palermo — Huﬂa PRESTO EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO
TERRESTRE ESPECIAL EN APOYO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
POR LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE PALERMO,
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION,
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS,
MEDIANTE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS Y
EQUIPOS BASICOS DE SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS, mediante Ia
ejecucion de los S|gu1entes contratos de transporte y de prestacidn de servicios:

No. VA].OR INICIAL | FECHA DE FECHA TIEMPO
CONTRATO | CONTRATO INICIO TERMINACION | EJECUCION
CT-001-2024 | _ $ 150,000,000 2024/10/01 2024/12/31 91
CT-253-2025 | '_$350,000,000 2025/05/02 2025/12/01 210
CT-295-2025 | $ 6,000,000 2025/05/08 2025/06/07 30
CT-304-2025 | $ 147,000,000 2025/05/16 2025/12/15 213
CPS-572-2025| _ $:63,000,000 2025/09/17 2025/12/31 105

La presente se expide a solicitud del interesado.
Dada en Palermo Hm[a a [os trece (13) dias del mes de Febrero de dos mi! veintiséis

(2028).

RA CELIS
nal Espem lizada

JE DS

Profe

Elaborado por;

Nombre: CLARA MORA CELIS
Direccion: calle 12 No. 6 — 40

Revisado por: PROFESIONAL ESPECIALIZADA

Nombre: CLARA MORA CELIS
Tel: 8783610 /8784030 / 8784008

Aprobado por:

Nombre: RAIMUNDO LOSADA GARCIA
E-mail; esesanfrancisco891@yahoo.es

e L ] Ll [
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~ RESOLUCIGN NUMERO 20224410055055
i de 12-09-2022
t MEDOTOSEnNNIn0

"Por’ Ia cual se autoriza una Habilitacidon a la Sociedad Comercial
denommada TRANSVISA 5.A.S. identificada con Nit, 901.590.354-0
para operar en el Servicio Plblico de Transporte Terrestre Automotor

Especial*

‘ EL DIRECTOR TERRITORIAL HUILA
| DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE
En ejer‘CIi:IO de sus facultades legales en especial las conferidas por €l
Decreto 087 del 17 de enero de 2011 y el Decreto 1079 del 26 de
mayo de52015 EL Decreto 2189 de diciembre 28 de 2016, el Decreto
431 de 21017 y el Decreto 478 de 2021 y

' i CONSIDERANDO
Que medtante radicado No. 20223031288402 de julio 7 de 2022, el
representante legal de la empresa denominada: TRANSVISA S.A.S.,
sefiora Luz Mila Dussan Coronado, identificado con cédula de
cmdadama No. 36.179.817, solicitd a esta Direcciéon Territorial
Habtl:taclon para operar como empresa de Transporte Terrestre
Automotor Especial con fundamento en el articulo 12 del Decreto 431
del 14 %de marzo de 2017 y 478 de mayo de 2021, actos
admlnlstratwos compilados en el articulo 2.2,1.6.4.1 del Decreto 1079
del 26 de mayo de 2015,

Que el articulo 2.2.1.6.4.1 del Decreto 1079 del 26 de marzo de 2011
contempla las condiciones y requisitos para obtener la habilitacién en
esta modalidad.

Que a través del oficio 20224410852671 esta Direccién Territorial
sohcnto :l como  requerimiento, informacién y  documentos
comp]em entarios relacionados con;

i)Domicil lo
u)Estructura organlzacmnal

jii) Programa de reposicién
lePrograma salud ocupacional
v)Proceso seleccién.

Vt)Dlstlntlvos empres.

vii)Programa mantenimiento
vili}Acreditacion capacidad financiera
ix)Control de infracciones

Que a través del radicado 20223031671182 la empresa TRANSVISA
S.A.S. iJd<=_-nttf1ca::ia con Nit. 901.551,734-1, dio respuesta al
requertmllento solicitado, adjuntando [a informacién y documentacion
faltante !

Que la rewsmn y analisis de los documentos e informacién, soporte del
cumpltmlento de los requisitos exigidos, se presentan como parte
integral del expediente de solicitud de habilitacién en el formato
identificado con el cédigo AUT-F-0045, versién 003, denominado:
"FORMATO VERIFICAC[ON DE REQUISITOS HABILITACION EMPRESAS DE
SERV[CIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL’ adoptado por el Ministerio de Transporte con el fin de
venﬁcar icada une de los requisitos y condiciones exigidos en el
Decreto 1079 de 2015 para el caso de las habilitaciones en la
modalidad especial del servicio pdblico de transporte terrestre
automotor.




Documento fimado digitalimente por el Ministerdo de Transporte.

Esta es una copla auténtica de documento electronico.

Gencrado el: 2022.09.12
www.mintransporte.gov.co

RESOLUCION NUMERO 20224410055055
de 12-09-2022
{ MEOCENMINENIRID

"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la Sociedad Comercial
denommada TRANSVISA S5.AS. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Plblico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"

Que ;una vez revisados los requisitos de habilitacidn en el servicio
especial contemp[ados en el artfculo 2.2.1.6.4.1. del Decreto 1079 del
26 de mayo de 2015 en el formato AUT-F-0045, versién 003, se
concluye que la empresa denominada TRANSVISA S5.A.S. cumple con
estas exngenCIas ¥y, en consecuencia, se recomienda conceder la
habilitacién a la citada empresa en la modalidad de servicio piiblico de
tranSporte terrestre automotor especial

Que'! previo analisis de lo anteriormente expuesto, esta direccién
territorial,

g ' RESUELVE:

ART[CULO PRIMERO. - Conceder HABILITACION a la empresa
denomlnada TRANSVISA S.A.S., Iidentificada con el Nit.
901. 590 354-0, para operar cotmo empresa de servicio pablico de
transporte terrestre automotor Especial con las siguientes
caracter[stlcas

RAZON SOC[AL: TRANSVISA S.A.S.

NIT: 201, 590 354-0

DOM]CILIO PRINCIPAL: Carrera 5 C #14-50 Barrio La Floresta

CIUDAD PALERMO HUILA

TELEFONO 3143932544, 3133696126

CAPITAL {PAGADO $350.000.000 de capital pagado segln certificado
Cémara de Comercio del Huila Cédigo de verificacién fiRD93)ml f del 5
de Julm de 2022 (Empresa Nueva), Situacién Financiera a 31 de julio de
2022 $342 833.833.

MODALIDAD DEL SERVICIO: Especial-Pasajeros (segn contratos
SUSCritos)

RADIO DE ACCION: Nacional

CLASE VEHICULO: Los homologados para el servicio especial.
DURACION: Indefinida.

CORREQELECTRONICO: transvissa@hotmail.com

RECIBOS; CONSIGNACION HABILITACION: RECIBO
600000000072190056 POR VALOR DE $558.600 concepto habilitacion
de empresa RECIBO 6000000000721900180 concepto inscripcién
persona:juridica valor $14. 300.00

COLORES INSTITUCIONALES DE EMPRESA: Verde y Blanco Pantone.

ARTICULO SEGUNDO. - De conformidad con el articulo 2.2.1.6.4.2 del
Decreto 1079 de 2015 dentro de los cuatro primeros meses del afio, las
empresas habilitadas para la prestacién del Servicio Publico de
Transporte Terrestre Automotor Especial deberdn ajustar el patrimonio
liquido, :de conformidad con la capacidad transportadora que se le
asigne dentro de los rangos establecidos en el numeral 13 del articulo
2.2.1.6.4/1 y en atenci6n a la variacién del salario minimo legal.
i i

ARTICULO TERCERO. - De conformidad con el articule 2.2.1,6.7.1. del
Decreto|1079 de mayo 26 de 2015, la empresa; TRANSVISA S.A.S.
debera acredltar como minimo su propiedad sobre el 10% del total de
los vehfculos que conforman su capac:dad operacional, que, en ningdn
casa, podré ser inferior a un equipo. Para tal fin la Direccidén Territorial
Hu1la~Caqueta al momento de expedir las certificaciones de

1

F




i RESOLUCIGN NUMERO 20224410055055
! de 12-09-2022
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"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la Sociedad Comercial
denomlnada TRANSVISA S.A.S. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Piblico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"

disponibilidad de capacidad transportadora debera tener en cuenta
esta exigencia.

ARTICULO CUARTO. - Vigencia de la habilitacién. De conformidad con
al artfculo 2.2.1.6.4.4, del Decreto 1079 de 2015 “Sin perjuicio del
régimen sancmnatorlo contenido en la Ley 336 de 1996 o la que la
modlﬁque adicione o sustituya, la habilitacion de las empresas de
Servicio Publ:co de Transporte Terrestre Automotor Especial sera
lndeﬁnlda mientras subsistan las condiciones exigidas y acreditadas al
momento de su otorgamiento. El Ministerio de Transporte podré
verificar: en cualguier momento que se mantengan las condiciones que
dieron Iugar a la habilitacién y, en caso de que no se cumplan,
adelantat el procedimiento sancionatorio determinado en la
normatlvidad vigente"”.

ARTICULO QUINTO. - De conformidad con lo establecido en el articulo
9 del Decreto 478 de mayo 12 de 2021 que modificé el artfculo
2.2.1.6.7.'2 del Decreto 1079 de 2015 la empresa denominada:
TRANSVISA S.A.S., identificada con Nit 900.590.354-0 deberd
solicitar esta Dlreccmn Territorial  fijacidn de capacidad
transportadora dentro de los cuatro {4) meses siguientes a la fecha de
e;ecutona de este acto administrativo.

ARTICULO SEXTO. - Notificar el presente acto al representante legal
de la empresa denominada: TRANSVISA S.A.S.., sefiora Luz Mila
Dussan {Coronado identificado con cédula de ciudadania No,
36.179.872 en la sede de esta territorial ubicada en [a carrera 5 No.
18-19 de la ciudad de Neiva. Direccién de la empresa TRANSVISA
S.A.S. Carrera 5 C No 14-50 del municipic de Palermo-Huila, correc
electrénico:  transvissa@hotmail.com teléfonos 3143932544,
3133696126

Documento fimado digitalmante por & Ministerdo de Transporte,

Esta es una copia autantica de documento electrénico.

Genarado el: 2022-09-12

www.mintransporte.gov.co

ARTICULO SEPTIMQ. - De conformidad con los articulos 74 y 76 de la
Ley 1437 de 2011 contra la presente resolucion proceden por la via
administrativa los Recursos de Reposicién y/o Apelacién, los cuales
deberén mterponerse simultdnea y respectivamente, ante el Director
Terrltonal Huila y el Director de Transporte y Transito de| Ministerio de
Transport;e en la diligencia de notificacién personal, o dentro de los diez
dias Sigu_iﬁentes a ella, o a la notificacién por aviso.

ARTICUlfO OCTAVO: - En firme la presente decisién, remitase copia al
funclonar:o correspondiente de esta Direccion Territorial para que en
virtud de esta Habilitacién a la empresa denominada: TRANSVISA
S.A.S. identificada con NIT. 901.590.354-0 se registre en el sistema
de informacién HQ RUNT la novedad de HABILITACION.

i
E

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

[ S
f




. RESOLUCION NUMERO 20224410055055
{ de 12-09-2022
I MERREOOTARnCInIR
“Por. Ia cual se autoriza una Habilitacidn a la Sociedad Comercial
denom[nada TRANSVISA S.A.S. identificada con Nit, 901.590.354-0
para operar en el Servicio POblico de Transporte Terrestre Automotor
. Especial"

f

; JOSE FERNEY DUCUARA CASTRO
! Director Territorial Huila Caqueté
l MINISTERIO DE TRANSPORTE

i

t
o
E
Rewsé José Femey Ducuara Castro
Aprobé Jose Ferney Ducuara Castro

Proyec;é y e'labord. Jorge E Cruz Toledo

Documento fimado digitalmente por el Ministario de Transporte,

Esta es una copia auténtica de documento electronico.

Genarado at: 2022.09.12
www.mintransporte.gov.ca
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"pPor.la cual se autoriza una Habilitacion a la Sociedad Comercial
denominada: TRANSVISA 5.A.S. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"

“por fa cual se autoriza una Habllitaclén a la S
'90L550.354-0 para operar en el Serviclo Piiblico de Transparte Terrestre Automotor Especlal®

ledad o1 o

TRANSVISA S.AS. identificada con Nt

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PROCESO: AUTORIZACIONES

‘
H
i

@ _M}NT}QANSPORTE FORMATO VERIFICACIGN DE REQUISITOS HARILITACION EMPRESAS DE
! ; SERVICIO PUBLICO DE TRANSFORTE TERRESTRE AUTOMODTOR ESPECIAL
j:
H
i Cédigo: AUT-F-045 Versién: 003
el {EXISTENTE:
EI. INFO! 6?{ GENERAL DE LA SOLIC!TUDi;‘:;ERO DE ESTUDIO: 20 DE SEPTIEMBRE 9 DE afio: 2022
DESCRIPEIGN IKFORMACION
Radicado Iniciat } 202230388402
Fecha (ditdmes/als) 304082022
Raclcado complémento 2022303167182,
Fecha [dia/mes/afio) 30/08/2022
Nembre o Rardn Soclal de fa Empresa TRANSVISA S.AS. .
Ntmers de (dentificacldn - Ni¥ 901590.354-0
Representante Legal LUZ MILA DUSSAN CORONADO
Tipg' ¥ No. Wdentificacién det Representante Legal €.C. 36.179.872
Direcclén ded demicho CARRERA 5 C No M - 50 BARRIO La FLORESTA
Cludad ¥ Departamento PALERMO-HUILA
[Teléfonn’ § 3143932544, 3BIGIGLR6
E-mall . 1 Gasvdssa Sholm Ao
. \rEH_!F!c.ACﬂIdN DE POCUMENTOS
| oescaipcian I. INFORMACION FoLIO sf""‘"’"E =
por e Regresentante Legal. 5e presenta
[en casc.que las empresas de seviclo de bransporte
lespecial que ,p_re&endan prestar el servicko en el
[departamento Archipldlage de San Andrés, Providencia x
y Santa Catalina, para obtener la habliltaclén del
Ministerin de g’ranspone, deberdn tener domiclls
principal en el mism departhmentt y contar £on un:
cancepto prewu favorable del Gobemador,
|5e prosenta, Se verifich en ol RUES y en Camara de
2. Indicacién de domicllo prncipal y relacidn de Comereio, Se adluntan centificadas de exlstencia y
i representacidn Jegal y certlficado de matricula tomado.
oficlnas, saﬁatanda su Direccidn. EF Ministerlo de .
del RUES por parte de esta Direccln Territosial, La
Transporte dam'é verificar a través del Registro Unlco \nclh . i t X
Empresarlal y |Social - RUES, ef Cenificado de m""u‘:‘;:l“lu": ndica que tenga agencias en otros
existencia ¥ representacidn tegal de la empresa de plos.
transpcme pam determinar que dentro de su ableto
soclal ests la prsteck}n del servicla de transporte,
' ‘l La empresa presenta un organigrama disefads por
! carges ton lneas de autorided, nivel, direccidn v
3. Organigrama de la estructura de la empresa. la cual subordinaclon defiiidns. S# expone en forma general una
deherd contar con una planta dep i en némina y geneal de socios, una estructura
una estructura adminlstrativa, financlera y contabtejadministrativa, financlera y contable, estructura
opetacional v de segundad wiat, y una estructura d lonal, estructura seguridad viaf, lecnoiogfae
tecnologla e l:lformétk:a. que garanticen la adecuada Iniorrnatlca. unp gerencia, kna subgerencia y tn %
prestacin del sm]cln. Ademds, deber4 presentarse el{departamento operativo, un depmamentu de.sequtidad
esquema de la planta e cargos y & nimemn de]vial y un departamento de tecnoigia Informatica. Se
que se vinculan en cada dependencla con el{describen los difeventes f:argos. con el slguiente
detolle de ias| funclones de los cargos del nivellcontenida: rombre ded cargo, drea funcicnal, jefe
directivo y del personal encargade de ja efaboracion e]inmediato, personas a cargo,competenclas, habitidades,
implemep[aciénf de las Flanes Estratégicos deffunciones, respansabilidad freate a seguridac Salud en o
Sequridad Vial, J trabajo, autoridad y rendicién da-cuentas,
del parque aururnotur con el que contard fa emprasa, |58 Presenta
Inciuyendo la prnyecc!én Haanciera, adminlstrativa y
operstiva, asl ‘como los mecanismos de contial
establecldos para garentlzar su efectividad, suficiencla,|
equidad ¢ Igualdad en s seleccldn de fos beneliclarios. X
El programa de lepuslcién debe contenerla politica de
reposicidn de !a empresa tanto pora fos vehiculos
nURVGK COMe para s equipos usades que Ingresen)
por camblo de empresa. Para estos efectos, e
I5. Carta suscrita por la ) unta Directlva o of Consejo de5e presenta,
Adminlstracién o Jos acclonistas o propletaros, segin
corresponda, enla que asuma el compromisa de velar| X
por al cumplimlento del pago de las cotizaciones al
Slsterna de Segutidad Suclal ¥ parafistal de acuerdo a
ias normas | wqentes‘

b
|
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"Por: la cual se autoriza una Habilitacién a la Sociedad Comercial
denominada: TRANSVISA S5.A.S. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Plblico de Transporte Terrestre Automotor

Especial"
!
Por Ia cual se avtoriza una Habltitaclén a |a Socindad € Ial inadaTRA $.A.5. Identificada con Nit 901330354
0 para vpavar en of Servicio Puablico da T Tarrestra A or nd
. - i i 5de7
CUMPLE
DESCRIPCION I- INFORMACION FOLID o T
Se presenta o procedimlento de seleccidn y contratacién) '
3. Documentos de los procesos de seleceitn,Jdel personal en forma decumentada en formato generall|
contratacién y capacitacién de los conductores dalos|Se establece #f objetivo, alcance, directrices, desamollo,
equipas 'praplas. de soclos y de tercems y del referenclas y esatdo de revisiones. S8 suscribe una;
pmo“ﬂ qu, hace pate de sy estructura]ocEptaclon de politicas para fas empleados tendientes
i los de vinculacién de fletajaceptar el comspomise ¥ cumplimiento a politicas de;
de fos veh}culos, lsg cuales deberSn contener]WestiSh integral, seguridad vial, labsquisme, alcohal. no
exp Ia; cant: ecanémica por eacoso laboral entre otras. Se presenta  lista de
tiempo del uso. tos documentos salickados deben]verificacidn de doc tos para cond . prueha
4 hacer referencls, jentre ofros. a ios procedimientos esrrsaa pam conductores, ura metodologia para reallzar] x
tendientes a verificar Ea i idad de tos in y vinculaclén de colsbaradores de pomina a
%' de los vehfculosq los reportes de multas ysmciones través de una metodologia gue contribuya  af
& de trénsito, los procesos gue se lengan definiidos para] o o de los objet| i el aicance, los
g . la contratacisn’ de personal dentro .de la politica deffesponsables,  definlciones,  méteds,  seferenclas,
': a9 calidad de la empresa, pura e case de las que esténfformatos, descripaldn del camblo. Presenta ademds un
% cortificadas, o, 'en su defecto, 1a desciipetén delfformata en donde detalla o pmcedimiento para I3
9 procesc de cnn:mtulén y ded perfil minimo sclicitada|seleccidn de persenal, Asf mismo presenta, Jos cantratos
% g para quienes prelenden realizar esta actividad dentrofde vinculacién de fos vehiculos, de administeacidn por
] g de Ja empresa, ¢ * atiliacidn y adminsitracidn integral def vehiculo.
K] 9. Descripcién y disefio de Jos distintlves de ta] 5 presenta. Colores cetignados por la empresa BLANCO L
é )| empresn, : ¥ VERDE PANTONE ¥
E % ! rSe presentan  fichas  técnica de  manfenimiento
,_ E i B i . fpreventivo y alistamlento para el mantenimiento de los
g' ¥, Programa de revisibn y mantenimiento preventivolyehicylos. La P el prog de revislan y]
o ,g que desamoliars [ empresa para los equipas <on 105)mant enims P ivo y comectivo para los equipos
- cuales prestard €l senviclo, inditando sl se efectia enfqe o doc Detemina lidad
h-] centros °especlalizados  propies o por contratafopjetivos, alcancegbjetivos def plan, oarco  legal, X
g 3 Adicionalmente, sa deberd adjuntar e formato de 1alecsuctura del plan,
San 3 ravisién y mantenmuenm da los wehicules de taller
ﬁg . a nropio o por :antra&n. da acuerdn con la Resolucién
T g o 3% de 208, Hp:(ltidn por el Ministerla de Tatnsporte,
] s 7 ¢ o [a norma que 1a modifique, adicigre o Sustityya,
E ] b “é i S presenta. El control bidirvectional 1o realiza |
E n-‘% o de. Trnsporte <on la empresa LOCATION WORD|
b= ] 8 a g foerantizando el acceso ecnologico gque  permita
2 g 8 g interavitiar el vehiculo ton la empresa de transposte,
_g - iagrando monkorearios automtores que se vinculen ajal
g & é empresa. Se adjunia contzato entre la empresa de]
o & d ‘hnnspnrte via empmsa L5 prestard el sendclo con Jos X
BoE 1 Presentackin ¢ Implementaciin de un sistema de de i
] lﬂ i comunicactn bidlrecciona! entre {a empresa y todos ane:tura de puertas, batan de paﬂ;m, swith da pasiican,
los conductores dE los vehlculos, y de las seluciones[atanma sonom, control de use de-veniculos, senvidlo de|
e d".“,‘""‘"" a la gestidn y contral de lalnupay reporte venfcutos en sitips determinados, reporte]
flota: 2si como tades aquelfos componsnies quefge tiempo de desplazamients en minutes, reporte ‘de
permitan fa eficiente y oportuna comunicacién entreloacadas, reporte de distancls recorrlda. desconexidn de
las partes. | nateds.
2, Presentacin ide los Estados financieros bisicas{FOF SEr UNa empresa nueva se sreienia = Estado de
mlﬁ:adns de' ;‘,s dos (2) ultlmos sfios, ton sus Situacidn Financiera » inilco de empresa | ulio 2022,
respectivas nutas, Ppara las empresas constituidag en]CrORrEsa Nueva
las vigencias antertares al WU de marze de 207, ¥ cuya
capacidad financiera deberd calcutarse con el valor del
satarlo minimo legal mensual vigente {SMLMV) def aflo
inmedistamente anterier a la- sellcitud de habilitacién,
135 emplesas Nuevas solo debardt presentar ef
balance general: imcial en el cual se acredite el capltal
exigido, pama ko cual deberd tenerse em cuanta ol
SMLMV del afo ‘en que 6e realice la solicitud de
habilizacidn. Mota: Segiin of Aiculo 22 del Decreto
2649 de 1093, adicionads por el Articuls 1 def Decreto
878 de 2008, san estadas financieras baskos: 1 El
balance penersl. {2. El estado de resultados. 3. £l
estado de cambios en ef pstrimenio. 4. £ estade de|
rambios en la Situacion financiera, ¥ 5 £1 estado de) x
Auios de’ efectlvo. £1 Decreto Unico Aeglamentario
2420 de 205 ysus madificaciones, indican de formal
detallaca o qugl constituye un juegs completo de]
estados financierss. La NIC 1 en su pémafo X0 los)
define: 2 Un estado de situacidn financles al final del
peado. 2. Un estada de resulfado del perloda y otro
resultada Entegral del perdodo, 3. Un estado  de
bigs en & patnmomo del -pesiodo. 4, E] estada de
fujos de,efemvo del penndo. 5. Notas, gque Incluyan
un  resumen  de  las polftices  contables  mds]
sigmificathvas ¥ ‘ota nformaclén explicativa, y 6. Un
estado de situaciéry financlera al principio del primer
perodo corm:aarativn, cuando una entldad aplique unal
{politica :ontabll retroactivamente o pealice  un)
reexpresidn retroactiva de partidas en sus estados
%, o tuando reclasifl pestidas en sus
estados. financleras.




RESOLUCION NUMERO 20224410055055
, de 12-09-2022
| EIHCIATNENEnmIN
"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la Sociedad Comercial
denommada TRANSVISA 5.A.S. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Pdblico de Transporte Terrestre Automotor
Especial"
|

"Por ta cuxl se putoriza una Habliitacidn & InSocladad C:
para aperar an el Snrvlcio dellco de Ty

Inade TR A S.A5. con NIt 901590334

‘ o Pibllco du Transparte Teres e - g
" DESCRIPCION INFORMACION FOLIO T':”"—mm

Fres ania E51500 SIIacion Financier & o 68 2022

13, Empresas ha!blhtadas yaquellas gque wa engan|
aslgnada’ capacrdad tansportadora  deberdn
demostrat, deconfumidad conlas nommas contables
y fnancierss, v en fuaclén de la dimensidn de. su
operacidn, que cdantan coma minimo con tn capital
pagado y pab'irmnlo lguide equivelente al que a
continuacién E se e
!

t

Para fa werifkacién s2 tiene en cuenta gl SMLMV de Jn
fecha de I3 solicitid de (& habitacién que 5& astent)
EF capital pagada snlu serd exgida al momento deta
hablfitacidn y na se requerica su actualizacldén, En fos
evends en que /sea necesaria su arificacién, Ia)
misma sa malharé

[Fresenta Estade Sivacion Financiara aJulio de 2022, En
certificade de exsiencia yrepresentacian legal expediido
) ' por Camata de Comerco del Huila se refieja un caplal
14, Las empresas nueves que solician habilitacidnfpagade de S350.000.000, equialente 2 més de 300
en la modalidad ¢e Yemspore piblico g S.MML.V., acreditands més de 180 salarios tminknos
auomotor especlt deberdn acreditar fa siguiente|fegales vigentes de capital pagada al moments de
capacidad Fnancle:a- Capital Pagado Minimo 300]solicitar habilitacidn. Ei patimonio s e acredita con %
SMLMY yPae‘lrmn.\u Liquido Minima »a 180 SMLMV]\ehfculos de propiedad de ta empresa.
£1 capital pagade seh serd exgldo al momento de )
habiliacién yno sa requatlrd su actuallzacldn, En los
evenins que sea fecesaria su verificackin, la'misma
se reallzra teniendo come referencla el smlmy da la
facha da sclicinst de ta habllitacltn que s ostenta

I

Documento firmado digitaimente por gl Ministerio de Transporte.
Esta es una copla auténtica de documanto electronico.

Ganerado gl 2022.08-12

www. mintransparte.gov.co

15. Declapdtn de fema de 1a ermpresa de los dos [No se presenta deciaracion ge rena, 1o est obligada. NO
(2] afos gra\-ab!es anteriores a Ja fecha da solicinsd, tmpmsa nueva b
N

|51 purley:e encuenta obllgada a presentaria. APLICA

0 5e presents, no esta obligada,
Sl la emppesa @5t obligada a tener Reusor Fiscal
para acredilatlos requnsms de [os numerales 13,14 ¢
15 puede’ pmsenm' cerfficactén firnada por el
Representante Legal, Contador y RevisorFiscal, en fa
quaconsela exiswncia de las declaraciones de renta
v de los estados fnanclems, €on S5 hotas Yanexns,| NQ

ajustados a tas normas contables ytributarias, en los APLICA
didmos dos {2} a_ﬁus. y e cumplimienty det capliall
pagado ¢ patimonio liquido requetido. Con est)
cetificacién  se jdebe adjunlar copia de los
Dictimenes e informes y de las notas a los estados
financieros preseniades, o la respectiva asamblea e
accionistas o de socios, durante los mismos afios.

i La empmsa por ser nuewa, presedia un contain

16, Certificados de;Gesién de Calidad NTC-1S0-9001 [cronograma de reglamentacitn del sistema de gesion v
y Sistema de 'Gesaﬁn de Seguridad y Salud|de seguridad ocupacional dentro de los tétminos
Ocupacional, NTCIOHSAS 18001, expedida pot unjc grados en el Decretr 478 de mayo do 2021, Sel

0 0 d2 cerificacién debidament acreditadodpresenta  cronograma  de  actvidades v contraty
de conformidad con las disposiciones nacionales]debidamente fiemado por las partes.
gentes, haclenda éntfasls en el cumplimlento de los
requisitrs establecidas en la noma vigents,
Cuande la empresa solicke habilitaclén ea la
modatidad por prfmeta ws el solictant: podrd
presentar  un confab Y cmonegrama  del
implementacién del Sisterma de Gestiéa de Calidad,
e ttral no podrd exceder de ios 24 meses contados 8
patr de la fecha de la habiitacién, y de 36 meses
para 2! Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud|
Ocupaclonal (DHSAS 18001)..
Empresas habiliadas con anteriaridad al 14 de marzo|
de 2017, se uhrgaré un plazo mdxima de 18 meses
contados a partir dé la fecha menclonada, para tener|
imph i el Slstema de Gestion de Calidad, vde
36 messs para el Sistema de Gestidn de Segiridad

j5alud Ocupacicnal {ORSAS 18001),




RESOLUCION NUMERO 20224410055055
de 12-09-2022
L L EEET TR
"Por la cual se autoriza una Habilitacién a la Sociedad Comercial
denominada: TRANSVISA S.A.S. identificada con Nit. 901.590.354-0
para operar en el Servicio Piblico de Transporte Terrestre Automotor

i Especial"
. "Por Ia cual se autordra uha Habllitaclée a Ia Socled < tal o, TRANSVISA 5.A4.5. idantiftcada con Nit snisso...sa-‘g
. 0 para cpamr en o Serviclo Pkl Turrestrs A B
DESCRIPCION IRFORMACION Fouio L—0e CPLE

18. Comprobants de pags de los demchos[Se Presernian los dos primeros. Recibo No
comespondientes, debldaments registade por 1a[5000000G0072180056, 60GO000C00721901 50
entidad recaudadora. Esips no serdn reembolsables
porninguna caush. Nota: Pam el caso de habilitacitn)
iniclal deben p fes {3} censlgnacione
generadas por el HQ-Runt que son;

- Derechos de habilita¢idn de emprasas MT,

- Habititacién de eg'npresa; de trans porte. X
-~ Ins cripeitn da PAJ .

g Para mantenislent de Ja habilitacin solo se deben

E presentarlas dos {2) primeras consignaciones.
-0 La werificacion del pago de las mismas se debe

g ravisar por ef aplicativy HQ-Runt; al digitar el ndmero

>0 CUPL debe generar un mensaje en ¢l sentido gLe el

- _g mismo no ha sida utiizado,

of ML, VALIDACION

3

. CUMP

2 {§ ‘DESCRIPCION INFORMACION FOLIO LE
B j sl NO|
] .

2c 1

52 ' Se verficd en el RUES de la Oficina Principal ubicada en

ta E . laCamerm 5C Ko 14-50Barrio La Florest del munlcipio X

g g Domidlio pmcipa! y ofiinas. relaciondas, con su] de Palerno-Huita, Se adjunta certificadn del RUES de

o res pectiva direceldn, £n el Regisio {inico Empresarial sepiembre-12 de 2022,

5 .g ySaclal (RUES). |

58 ]

g E Certificado de Existencla y Representacitn Legal

< que dentro del abjetn social se lncluye fa prestacién Sepresenta. X

def sendcio de fanspore, en el Registo Unico
Empresarial ySocial (RUES).

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES _
1. La empresa TRANSVISSA S AS_ jdenticada con Nitho, 901 590.351-0 cumpla con ks requisiios yeondiciones exigidas en el articulo 2.2,1.5.4]1 dai

Gblico de vansports wmestre avtomotor es pecial,

Genaradao el 2022.09-12
www.mintransporte, gov.co

Documento fimado di
Esta as una copia au

!
v
£labord:J orge E Cruz Toledo Fecha; T2-5eptiembre-2022
Revsé: ] osé FemeyDucyara Casto Fecha: 12-seplembre-2022
|Aprob6: | os4 Femey Ducuara Castro |Fecha: 12.septiembre-z0zz

{




.

na,gﬂaﬁ$PoRT£
S
’ Para contestar cite:
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L mavitidad
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
‘DIRECCION TERRITORIAL HUILA CAQUETA

4
|
|

cONsTANcm DE EJECUTORIA No: 20224410055055 'de 2022

Eisust:nto funcionario dela Direccion Temmrialdnsgl FERNEY DUCUARA CASTRED hace
gonstar que bx Resolucién N® 20224410055055 del 12 de gaptiombre de 2022, pdr la
cual se RESUELVE: ARTICULO PRIMERO. - Conceder HABILITACION a [a empresa
denomiﬂada. TRANSVISA 5.A.8, ientificada con-el Nit. 901.580:384-0, para  operar
como‘empresa de serviclo piblico de transporte terrestre automotor Especial con las
s?gwenms caractetisticas:

RAZON socmt.. TRANSVISA S.AS.

NIT: EB‘I 580, 354-0

DOMICILIO, RlNCiPA_!..!- Carrera 5 C:#14-50 Barrio Lz Floresta

CIUDAD: PALERMO-HUILA

TELﬁFONO,GMS&MS#d 3133686126

CARITAL PAGADO: $J50.000.000 de capital pagado segGn certificads Cdmara de
Comercio del Hulla Cédigo de verificacldn fIRDZJImI Fdat 5 de jullo de 2022 {Empresa
Nueva}, Situacidn Financiera a 31 de julio de 2022 $342:833.823,

MQDALIDAD DEL SERVICIO; Especial-Pasajeros {segiin contratos suserives)

RADIODE ACCIONT Nacionzl

CLASE VEHICULO: Los homologados para elservicio.especial.

DURACION: Indefinida.,

CORREC ELECTRONICO: transvissa@hotmall.com

RECIHOS CQNSIGNAtION HABILITACION: RECIBO/B0DU0000007 2150058 POR VALOR.DE
$558.600 ccncepm habllitacidn ‘da amprasa. RECIBG 60000000007TNR00IED concepto
inscripcidn persona juridica valor $14. 300.00

COLORES |r§e TUCIONALES DE EMPRESA: Verde y Blance Pantons,

Que. el‘ representante tegal de laempresa en mencidn manifastd su interés de ser no-
tiﬂcada a través del correo elﬁctr&nﬁ:o de la empresaqua reprasenta, fazén pur fa cual
esta Dijreceldn Ternmrial acudié a fa notificacidn electronicd. Mediante' Certificadc de
comunicamdn wlectrdniva de la,emprasa 472, idannﬁcadnf Ess‘zmm-s sé notificd el
prassrite acm adivinistrativo zt feprasentante legaldeta. etiipress derominada TRANS-
VISA SIAS,, sencra LuzMIla Dussar Coronado, en et cotreo alectrénico transvisEa@hnt-
mailocom er los términos fravistos en-el Cédigo de. Procedimiientn. Administrativo y de
lo contencioso Adminlstrativo, Ley 1437 de 2011, notificacién que se surtid ol 16 da
septiembrat tle 209% segin la certificacion expedada pot. 1a empresa 472 erj el certificado
EB5146476-R. £ representante-legal de fa.empresa TRANSVISA S.A.5., sefiora Luz Mila
Dussan ceronadu manifestd en elearreo electrénicn de’ 3eptlamhm 20 de:2022 que
refuhciaba’ a términos de elecutoria de la resolucion 20224410055055 de septiarmnbre
16 de 2022 ¥ no Interpugo recirso algino entendiéndose agotada la vig. gubirnativa
conforme.a lo regulado en of Codigo de Procedimisnite Administrative y de lo Conten-
closo’ Admirﬁstratm iLey 1437 de 201,

Documsnto firmado digitaimente por of Ministorfo de Transporte.

Esta o5 una copia auténtica de documaento elaectrénico.

Genarado al: 2022-11-03
www.mintransporte, gov.co

Quedando dahkdamente ejecutoriado el presente-acto administrative el dia discinueve
de sap’dambre de-2022 conforme 2 lo establecido en ebnumeral tercers det artieulo 87
“Firmeza dm los ‘actos-Administrativos™ del Cédigo de Procedimiento-Adminlstrativo y
de [o Contenclosa Administrativd ~ Ley 1437 de 2011

Nelva, l:lieciqueve;‘{‘m) septiembra de 2622,
I

;
b
|
{

Jorge £ Truy Teleds
i

E

;
Atencidén virtual de lunes a viernes desde las 8:30am - 4:30pm, Agendando su cita a través del enlace:
hitns://bit, v/ 2UFTeTf
Linea de Servicio al Ciudadano: (+57) 601 3240800 op. 1 Linea gratuita nacional: 013000 112042

~Radfcacl6n de PQRS-WEB: htt
[Correo electrénica: servici dano mintran LGOV.CO




DOCUMENTACION

VERSION:

01

FECHA DE
VIGENCIA: 13-04-2022
PAGINA: 1de2

CAMIONETA WHX694

DESCRIPCION ~

5 DETALLE

ITEM
1 |PLACA WHX694
2 | No INTERNO
3 | MARCA NISSAN
a4 |LENA FRONTIER
5 !MODELO 2025
& i | COMBUSTIBLE DIESEL
7 |coOLoR BLANCO
8 |CILINDRAJE 2.298
ITEM DESCRIPCION NUMERO VENCIMIENTO
1 |LICENCIA TRANSITO 10036610124 -
2 [SOAT 39653825 26-jul-26
3 | TECNOMECANICA N/A 29-jul-26
4 |TARJETA OPERACION 505227 15-jul-27
5 [SEGURD RCE 2000684548 03-ene-27
6 |SEGURO RCC 2000684547 03-ene-27
7 [ TODO RIESGOS 101000533 19-jun-26

Elaborg, Cristian Ramiraz Dussan

Direccion: Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Palermo-Hujla. P
NIT 901.580.354-0 Teléfono: 3143932544 1

[ Email: transvissa@hotmail.com

Loy

32,

2
\55

!
2

Vigitado
Superiransporte
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wetoe LICENCIA DE TRANSITO No. 10036610122

PLACH MARCA LINEA H|MODELO
Wise4 NISSAN FRONTIER 2025
CLMORADA CC  COLOR SERVICID
2.288 BLANCO . PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPCG CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSs
CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 5
KOMERD DE MOTOR REG ViN
YS23IE280C057287 N BANBD3I3F15L906302
NOMERD BE SERIE REG NUMERC: DE THABIS REG
BANBD23F{SL206302 N BANBDSSFisLBBSSPZ N

i PROPIETARIO; APELLIDOIE) ¥ ROMBRE(S) DENTIRCACION
TRANSVISASAS NIT 901580354

e " i

@MWW LINDAJE POTENCIA HP 33

mcmimmu VE  FECHA IMPORT. PUERTAS
48ZD240B00368883 | 10/07/2024 4

LINETACEON A LA PROPIEDAD
A

Bt e bl LR,

FECHRA WATRICULA | FRECHA LR LG TTO. " FEGHA VENGIMIENTO

3
30/0772024  14/10/2025 2 . woeo i
ONGANISID DE TRANSITO ‘. ;

UHNHD MICPAL TTOYTTE PALERMO

Rervitton Filspians NiN10 B ke

S ek A b BTN AN A N o ST R ARSHS,

L.TO3009486055




I 1SABIAS QUE CON NUESTRD SEGURQ, “TER-CEROQ PUEDES
CGMPLﬁMﬁNTAR LA PROTECCION QU§ TEDA ELSQ&T?

i T Ssguro
| e

Fathy e op S LIRS ST TRARAIN kK Fahit v
Terespalda en caso de que preseates un accldente de trdnsito y ocasiones dafios materisles a olros.

Ccnsu!ha més mfom':acrén con e! aliado con quien adqumste esteSOAT o mgresa en: www.segurotercerocom
. : - R AR SRR R

: uswiuungl:' qxeat: hss}gnlenmnmendad
W eRpte s 50&1}18: woﬁé’aﬂeﬁ{ u&nsico sl mﬂmmu&w e cualquier

: desaied gmce:matmgar

abrindar laatencitn raduemfapa;‘ etimas
“dictimes de aceldentes de
! aite !aSuWﬂntewdmda

mdm:xién qnl tm v!g pw dnpliddad desmparos b
Mmﬁwrg:da& e ampares, slenla med&aﬁn dats&g{t;’mpbﬁgmduuawra’
ﬁ dae {

{sngned by COMPAN1A ¥
FMUNDIAL DE SEGURCS SA
Date: 2025.07.08 22:41:05-05:00

xisiemspd
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
3 grd .
{ibertad y Orden ; E RU NT
i
! TARJETA DE OPERACION
i L No.505227 )
L
~{ DATOSVEHICULO | ) N
T )
No. DE PLACA: L IWHX694 ANO MODELO: 2025
CLASE DE VEHICULO: ,  [CAMIONETA MARCA: NISSAN
TiPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA ~ COMBUSTIBLE: DIESEL
|
CAPACIDAD DE PASAJEROS: iSENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: | MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: | FRONTIER
NIVEL DE SERVICIO: i
RADIO DE ACCION: | INACIONAL
W “ A
L]
E .
~{( DATOS EMPRESA ) \
RAZON SOCIAL EMPRESA:,  [TRANSVISA SAS
NIT: 1901590354
DIRECCION DE LA EMPRESA: |CARRERA 5C N14 50
|
CIUDAD/MUNICIPIO: | PALERMO
FECHA DE EXPEDICION: 15-07-2025
VIGENCIA: DESDE: 15-07-2025 HASTA:  15.07-2027
AUTORIDAD QUE EXPIDE:: | DIRECCION TERRITORIAL HUILA
[
P FIRMA DEL FUNCIONARIO
L ub"‘“- QJ"" 3]
\. | — /

ol

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Calombia / Linea de alencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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mﬂmmumnesesum DE AUTOMOVILES ... -

. TIPO DE POLIZA COLECTIVA =T | RAnn FOLEA G,
RS el
WIT, ES0.000.578.6 o o ot 61 49 101000533~
g » . FES-AESPEDIION. ¥ BERDIA SARERE DE DUY
GASE GE COMPENTS CRANENEE . - DEGGE HARTA
; R ) T | e | AR WA | TiA | eA | aha | oA il
ANEXO CAUSA PRIMA A3 8 8, 2025 |08 |08 {2025 (2400 | 19 | 06 {2026 | 24:00 315
THEOCOR: TRANSVISASAS ¢ : . NIT o 901.590.354-0
DIRECCHN: CARRERA 5 C 14 - 50 Cildad: PALERMORER ¢ TELEFONO® 3143932544
ASEGURADE: LUISA FERNANDA VARGAS MOSQUERA cc 3 1,080.295.108 o
DIRECCHM. GRA 12 A NO 8-5 BARRIO OASIS PALERMO Ciudad: PALERMO - TELEFON® 3204575123
- - - + -
‘BENEFGIREIGFINANZAUTO S.A. BIiC o NIT * 8B80.028.601-9
- - e
DIRECCON. . 56 #0-08 Cludad: BOGQTA, D.C. TELEFONO 7488000
EXRECADOEN BUCURTAL W GRUPDS A FUNTO DEVENTA
. NEIVA B AGENCIA MANDATARIA - NEIVA NINGUNO
DATCS DEL CONDUCTOR HASTL, K
GENERG: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AROS:  + ESTADO CIVIL: ACTVIDAD:
FEMENINO 08/04/1994 N SOLTERO
PRODLICTO: 4-TRAGICIONAL ESTADO COMERCIALES " + T
DBSCRIFCTON DEL VEHICULO m;ssos 1 %~ modificaclon. - oo " s LA
Codigo Papecolda: 06421115 H» Marca: NISSAN ¥ Clase; ‘CAMIONETA PICK UP f?gs‘m
Tipo Vehiculo: FRONTIER [4] SE EURO VI WT 2  Carroceria’o Remolguay PICO [PICK-UR) . Modelo: 2025 e
Placas: WHX5694 “Color: BLANCO ROCIO s~ zMdtor: Y523B2300057297 L
Chasis o Serie: GANRDIIFISLI0E302 |, . Filocallzador: . = Hgervicio/Trayecto: BUBLICO. g R
Capacidad de CTarga:2.90 ”-:;'"’} Zona de Operacion: -AUTOS ZCNA 01 T@gﬁgbeacuento por NO :er:larﬂacmn- 0.00% e ,3'«'
AMPAROS CONTRATADOS s 5., YALOR ASEGURADO DEDUCTELES R
H BT g ¥ MINIMD EEE
=RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N o
9 BIENES DE TERCERDS 1, 396,000, 000. no G
MUERTE O LESION TMA FERICHA s 1,008,000,000.00° P
MUERTE O LEETON DOS O MAB PEREOHAS ; 2,000,000,000.00;:% i
ABISTENCIA JURIDICA w BT AMPARN .
PERDIDA TGTAL ¥/0 DESTRUCCION TOTAL 150;400,000.00 5
DAfi08 PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 1810, 400,000.00 i e, F
DAFIOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 120.400,000.00 164 .1} 00EMMLY LA
HURTG DHE MAYOR CURNTIA 1B0;400,000.00
PROTECCION PATRIMGNIAL 8T AMPARA .
HURTC DX MENOR CURMTIA 1so.¢oo.onn.nn 1% 1.00SMMLY =
TERRORISMD i e AMPARA _——
TERREMDTO Y EVENTOS DE Lh MATURALEZR s aso, 4na 60600 10% 1,005V e
GASTC3 DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC & ST AMPARA L
*{AD) ACCTDENTES PERSOMALES -5 481,000.000 By B
ABISTENCIA fof VIAJES VENICOLOE COMERCIAL A BT AMPARA e
*ORIENTACION MEDICA GENIAL ¢ 81 AMPARR sy 5
c T LT LT
i S D .
Y e ¥ & .
e
VALCRASEGURASD PRIKA N GARTOS .
TOTAL RN
$+3.18040000000 | gm0 | Y g reiRitieg gp
{FE&N DEPAGD  CONTADO T T T
o o

&

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE £t ARTICLULO 4086 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAK QUE F1. PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEQUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENC|A INDICADA EN LA 'GARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACIGON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN Et, PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE £XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR E1. PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CDN oCASKIN DE LA EXPE'DICION DELAPOLIZA,

F HACEN PARTE OE LA FRESENTE POLIZA, LAS C \Es ES IAS EN LA FORMA 151122018 - 1329+ P - 02 -EAUODIA, ADJUNTA, |, %, =7
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 5 NO. 13 - 68 OFICINA 801 EDIFICIO CENTRO DE Nscomos LEGN AGUILERA , TELE.EOND {508}8501940 - NEIVA
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_ ESTE CUADRO FORIAS PARTE ITEGRANTE DE LA CARSTULA DE LA POLRA

Oficina Pnnapal AUTOPISTA NORTE#

K-.»

*

10350, PISO 5 Telefono: 6012188977, 601-5019330
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158 =
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BENEFICIARIO * y LMTERCE | '\t VERIGUD | % PRIMATOTAL | £ | wow, n
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3 LUASA FERNANDA VARGAS 0B421115 WHXES4 MNISSAN YS2IEZR0CD5728T BLANCO ROCIO .00 180.400,000.00 Q.00 0,00 &.00 o
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i z cODIGO ADM-FO-01
.| GESTION ADMINISTRATIVA e T 0007002
P VERSION 01
: ‘e OFICIO PAGINA 1de 1

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
| ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
El suscrito LUZ KMll.‘il\ DUSSAN COORNADO, identificado con cedula ciudadania No
36.179.872 de Neiva - Huila, obrando en calidad de representante legal de TRANSVISA
SAS, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacidn F’rofesmnal para la industria de Construccién (arhculo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo
anterior, en cumpllmlento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

El suscrito LEONARDO CUMBE AMEZQUITA en calidad de Contador, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.080.294.274 de Palermo — Huila, y con tarjeta profesional No.
T.P. No 221944 de} la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi calidad de
CONTADOR de; la .iempresa TRANSVISA SAS identificada con NIT 901.590.354-0,
debidamente inscrito;en la Camara de Comercio del Huila, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditona generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiila, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesnonales pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano 'de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacuﬁn Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Gltimos

o E seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
HgE seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de [o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
; 3 2002.

D3

Conforme el amculo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramenio,
manifestamos que nos encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Naclonal del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Ias cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y . ‘asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

/]

En constancia, se ﬁrr;na en Palermo Huila, a los (18) dias, del mes de marzo de 2026.

.o ‘

Atentamente. | :b

1
-:%i??. ;ﬂl ._'DUSSGn Q’mvan?
LUZ MILA DUSSANICORONADO
C.C. 36.179.872 de Neiva Huila ‘C. 1.080.294.274 Palermo Huila
R. LEGAL TRANSVISA SAS ONTADOR.
P T.P. No 221944

NARDO CUMBE AMEZQUITA

1S0O 359001
WC (Certiffcation)

¥

Elaboré. Cristian Ram:’j%ez Dirssan
|

DIFECCIOﬂ Carrera 5C No 14-50 B, La Floresta Palermo-Hulla.  eam,
5 NIT 901.590.354-0 Teléfono: 3143932544 o ,7 = Vigitado
g Email: transvissa@hotmail.com 5 SUperTraRSPorte

i
I




*NOMBRES
O

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA

NuMERO - 1,080.294.274
CUMBE AMEZQUITA

ﬂﬂPELLlDDS

LEONARDO

i

: i

v,

Leonordo combe

B T FIRMA
T e oo A
T s

Fecha DE nacmienTo  21-NOV-1992

PALERMO

(HUILA}
LUGAH DE NACIMIENTO

1.80. O- M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

22-NOV-2010 PALERMO

e A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt deve A5 7%

REGISTAADOR NACICHAL
[CARLOS ARIEL SANCHEL TOHRES
1

| !
) I‘.i;.ihll.'l ' J}-.i‘

P-1905500-00286356-M-1080294274-20110326 0026372869A 1 32995772
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|
|
‘ ¢
WO JUNTA CENTRAL

POMNSTRATVA. SE CONTADORES

Certificado No:

PO G®

W

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

CERTIFICA A:
QUIENINFERESE

< ERMO (HUILA) Y Tarjeta ligﬁgf"é;‘szoné ‘No 221944—T 81 tiene
unta Central de Contadores y desde la fechade In i6

NO REGISTRA A

*********ax'

ek hkkkRhhk

MIDAD CON LO

ESTE CERTIFICADO gEn@lTAL TIENE PLEN A VALIDEZ DE C
ESTABLECIDO Erggg%@ TICULO 2 DE I_A LEY 527 DE#999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO {1074 DE2 TICULO 6'PARAGRAEO 3:DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar. [os datos y veracidad de‘este cerfificado;lopuede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

i
i
)
i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIAENDA

COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 001580354
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSVISA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: : PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: } CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO: 3143932
TIPQ APORTANTE: : 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TGS GENERALES DELAT

NUMERO PLANILLA: ! : 6012258984 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERICDQ COTIZACION ! MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2026 SALUD: ARO: 2006
DIAS DE MORA: Voo 0

FEGHA PAGO (agaa/mm/dd): f 2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 150227845

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
A

NIT cODIGO e NOMBRE
5001562642 EPS037 £+ EPS037T-NUEVA EPS B, [ 1 $70.100
: BN Y 5 7 sUBTOTALY 7% R B el R - [\ [

H Al I
NIT CODIGO ' ;. ® 3 @mﬁﬁmﬂﬂ?ﬁ . 3
5911800082 | CCF32 : T CCE37°COMFAMIARPE gL § 1 $ 70.100
R T SE 'SUBTOTAL::" - $70,400°."

T ADMINISTRADORA

e, NGMBRE". + - "

NIT CODIGO i
8000037905]  14-11 I ;O:Wm 11 - ARL SUM ~ 2 1 $ 76.200
o sk . SUBTOTALI™: " s v . | 010 oo $76.2007
B \n‘\”u:,‘ .;f‘d ?Cﬁf}u o
VALOR SIN MORA: $ 216.400
| VALOR MORA: $0
P TOTAL PAGADO: $ 216.400
o
P
o
L
i
P
i
2026/03117 11:53 PM USUARIO: 50! - CC1080293981 PAGINA 1 DE 1




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o Emf e SOPORTE DE PAGO GENERAL
2 o0lE

8 DAVVIENDA

TPOEMPRESA:
FORMA DE PRESENTACKIN.
APORTANTE EXONERADG PAGQ APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

fil i
ADMINISTRADORA

ity A e B — NOMERE B

ACAINISTRADORA, o
cooico — | NOMBRE |
[=]

1411 - ARL SURA

INGAPACIDAD IRP
MUMERC AUTORIZACION] __ waLoR __[PAGO A OTROS RIESGOS
T il e o I Y
IR T g T trererer A

s 34
%
Y
. . 3 K
g b COTLY; 8 h T b AT s | e S T Sk A A 14 S £ [ Frsia R i A Si5HE 1 BT i B R BRI
| L G o4 414 1 SRR TR L R o} P 2 3i3ESE PR phra 3 R . itk GO 1 % i B
£ = L L3 i = b |
DEHTH CENTRD
Ly il 28 TOTAL vaLOR| TOTAL ToTAL|el BC TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo iege E> AwN 1Bz fo apoate | ADWN (o[BG ON|apmes| aporme | ADMN [ 165G | CE RTE ADMIN ORTE(PORTEAPORT
3 5 2 5 RABAID
i ¥ B CEPSGI- EEEE L B E O GoG000001] § 76 WCFaz- |5 701 s 34 3d 34
L O ety ’ g‘ A 1750604 sural | 170, LTRAEOUEAAL
froTAL PAGADO] $ 216.400

g gt

AGTIHT1153IPM USUARIO: SO CC10M0293061

PAGINA 1DE 1
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. Resultado de su transaccién
[

Eéltado Valor del pago
Aprobado $ 216.400,00

H

N

Numero de: aprobacion
00227845
Fecha :del pago
17/03/2026

Hora del pago
111:48 PM

i .
|

. Lo .
Nimero de producto origen

****i**-:k****-l 200

Desting del pago
| S01 ACH

gt

P
&

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
901590354

Cadigo unico GUS
150227845

&3 DANVIVIENDN




#5850z

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERAIES DELAPORTANT
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL; |

CIUDAD/MUNICIPIO: 5 ' PALERMO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: i CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: f 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: | UnNico

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

8 DrVIVIENDA

901590354
TRANSVISA SAS
HUILA

3143632
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

Sl

 DATOS GENERALES.D!
NUMERO PLANILLA: Iy 6009260692 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION ! MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
CTROS SUBSISTEMAS: | ANO: 2025 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ! 2026/03/02 NUMERQ AUTORIZACION: 104108928

Quil “Atc“i_bﬁ‘taenz

T, T

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

SAEUD)
NIT cODIGO f”‘?“%w NOMBRE _-
9001562642 | EPS037 s Fo EPS037-NUEVAEPS; $ 70.100
REES AL 2% 2 on e 2870400

. SUBTOTAL ™ ~

NIT

cc?sz-comsmnmw

$70.100

8911800082

CCF32

-SUBTOTAL:

b $704000 -

ESG0S PROFESIONALES]

. . ADMINISTRADORA. o P
NIT CODIGO . Ty, NOMBRE =~ 7 @&
8900037905 |  14-11 A" =d4.11 - ARL SURA#, ... $ 76.200
B T e ; - " SUBTOTAL: = L 576200
W“qm“ffd Vd%w T
g ' VALOR SIN MORA.: $ 216.400
i " VALOR MORA: $0
, . TOTAL PAGADO: $ 216.400
L
i
i '
o
E :
i
i 1
2026/03/02 9:23 AM PAGINA 1 DE 1

USUAR‘IO: S0l - CC1080293981




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DrvviENDA

PER Tobwero ARG
: HJLA MORA:
A CARRERASG #14- 50 TELEFONG: X2 .
Trogmmmm O1-EMPLEADOR  CLASE 2 BUENGS DF 202 COTIZANTES
TPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Trarvaporte e ssajeros.
FORIA DE PRESENTACION: i
APORTANTE

EXONERADO PAGO APORTES SALUC, SENA E KCEF (REFORLUA TRIBUTARW)Y

Mo

L &
GLAGACIS A APO
by ety e S SR TR b P R R B AR ey L S S 4 e L H A 5 S i A e i £ GBS
1 iR i ESTRTRT % | Tesgarbet R SesEE i grasin % il TR T Tiey 5 T
i FFOPR S |
& [dudafaled | = w 5 CENTRO
W §‘=§§d§5§§52 VALOR| TOTAL I TOTAL 18C ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| ~| TaRIFA ADMIN 143 ADMIN 18G DE ADMIR
EspecL | APORTE ADRES| APORTE g TRABAJ WPORTERPORTEHPORTEWPORTEAPORTE|
037~ EEE G L B #D0G000001 | § 70, E o DG L L L L
A 1.750.609 sua| | 170808 1.750 S05SOMFAMIL
PS AR DEL
TOTAL PAGADO! § 216.400

SR i

202M0V02PAIAM  USLIARIO: BOI OC1080290801
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5 Es"tado
Aprobado
L
I

Nimero de aprobacion
00108928

|
Fephaédel pago
02/0§/2026

5
Horaigel pago
.00:14 AM
i
Niimero de producto origen

Ficdkkkikkiok 0 ()

Deétint:: del pago
SO0I ACH

B

Baee Davvienciy .4, To80% b derelies Se5m s 2017

N ﬂ\)‘i.‘

PagoPSE -+

B

Resuitado de su fransaccion

Valor del pago
$ 216.400,00 5

.
Fa
.

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Sacial y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
901590354

Godigo @inico CUS
104108928

55 DONWINIENDA




|

380

COMPROBANTE DE PAGO

fraks e
TIPO IDENTIFICACION: |
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMMUNICIPIO: ; PALERMO DEPARTAMENTO:

DIRECGION: CARRERA 5C # 14 - 80 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NIT NOMERO DE IDENTIFICACION

8B DAVIVIENDA

901590354
TRANSVISA SAS

HUILA

3143932

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

Sl

DATOS GENERALES DELAPLANILEA

NUMERO PLANILLA: ; 6001236423 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION ! ' I MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: i ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA; P 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 39207885 |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"NOMBRE. ¢~

NIT cODIGO A

EPS037:NUEVA'EPS =

1 $70.100

9001562642 EPS037 i

I

SUBTOTAL: ™

 $70400°

& i .
NIT CODIGD : . Wﬂbiﬁﬁm S 1 :
8911800082| (CCF32 : & “CCFaz- QOMFAMIW&%‘- & 1 $70.100
v - G N " }2? " 17 ‘570_160

SUBTOTAL: .- ¢ o

i

ADMINISTRADORA

NIT céDIGo i S, NOMBRE '~ "
8909037905  14-11 i ;@:Ntz 11 - ARL SURA=", 1 5 76.200
T T o SUBTOTAL:.. _ . 1. s7ea00
' NALEEL= i’d*&”wr

| Ii VALOR SIN MORA: $ 216.400
i
. VALOR MORA: $0
, l TOTAL PAGADO: $ 216.400
p oo
Lo
Pl
o
)

2026/02/05 11:57 AM PAGINA 1 DE 1

Usuelmo:xé;m - CC1080293981




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGQ GENERAL 72 ODAAVIVIENDA

TACION, O
APCRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFGRIMA TRIBUTARIA):

EEFE % QRN HERGERE T e

3

smpm—
No. COTRANTES  torer i,

— RICAPACIGAD P

m _ﬂ!: :—_PAGQAG ROS RIESGOS | PLANILLA VALOR
P Mo T N T:
T T R

e i an e ER Sl H perriyy | RGBT e R i
& 3T o R BRI ny TR i | Lt QO it i1 2
DENDECH ;i : o] o
w 0 3 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | voraL [o] 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
e 3 :  — aomn (8 B0 oormacen YRS T | aomn |} Be | o0& ADHIN - EoRi 4
: j TRABAKD
T iErser EE I MR L 336060001 ¥ 76. worm, [yroad %9 sd  sd 84
g 4 | | 1750009 sura | | 1750 1,750 seScomFANn
AR DEL

FOTAL PAGADO{ $ 216.400

2026/0205 157 A USUARIO: 501 CC1080283961 PAGIKA 1 DE $




Pago PSE

Resultado de su transaccion

b
{

! Esiado Valor del pago
‘Aprobado $216.400,00 . .
Nimero dé aprobacidn Motivo
00207885 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
i Social y Parafisacales
Fecha del pago Referencia 1
05/02/2026 10.80.25.153
|
i
Hora del pago Referencia 2
1145 AM NI
Namero de |:I.|roducto origen Referencia 3
**’f****,*****1 200 801590354
Deisting del pago Cadigo tnico CUS

SOI ACH 39207885

y
o

B Carisberwts 5 A Toden IGF dorecnak rasered 206 2017 13 DONIVIENDA




F‘LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPRCBANTE DE PAGO

105 GENERATES DEAPGRTANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: i
NOMBRE & RAZON SOCIAL; l

CIUDADMUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO:
DIREGCION: CARRERA 50 # 14 - 50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: | 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: [ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: GNICO

B DAVNIENDA

901590354

TRANSVISA SAS

HUILA

3143932

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

Sl

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

ATGS GENERALESIDE CAFLA
7998877142 TIPO DE PLANILLA:

NUMEROQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIQODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12111 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: enero
ARNO: 2026
1999675031

TOTALES _

! L o ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NiT cODIGO : A . NOMBRE.
0001562642| EPS037 & £ 'EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
[ T e s . E SUBTOTAL: s E © .. %B7.000+7
| ¢ i F o= s i £
= ! : e CA ifue’*c“o“ma& sk'f:‘“ d -
[ I 'c ® CADMINISTRADORAY 04 &
NIT cODIGO K »ow e BeieseRRETRl  f 3
8911800082 | CCFa2 i i ”tcraz-comrmmmmf m A 1 $ 57.000
T B . S SUBTOTAL:., . B 1 $:57.000.
; ”Eu&mﬁﬁ?ﬁsmﬁ%&s
| . ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO ! S NOMBRE-" =
8909037905]  14-11 ! t. A2y ™4:11 SARL SURA 1 $ 62.000
Y e e SUBTOTAL: 00 K T .$62.000.7 -
P e ‘ -i{;d tﬂm% VJ#U\M'
VALOR SIN MORA: $ 176.000
!
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 176.000
|
|
%
¥
:
{
ot
P
t
t
P
% |
) i i
2025/12/11 12:67 PM USUARIO: SOI - CC1080293981 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DAVIVIENDA

FEATOS CENRATEY LA PARLA S

% i % % Rt i T 2 B i ol § i s
INCAPACIDAD PORt
No. ENFERMEDAD UGCENSIAMATERNIDAD SALEX) A FAVOR: LIGUrDRGKIN MORA TOTALES.
RIMERO NUMERO VALOR VALOR
_ ,m_*_ - P B _ AUTORIZACION VALOR ALTORIZACIAN VALOR _ PLANLLA | VALOR COTZACIOR ADRES COTEEACKIN ADRES APORTES MORA, DESCLENTO VALOR PAGADC
EPSO37 TEVA EPS 0 B | ¢ = 0 = 1Y it Y el Y371 B ——3 0 — =37,
i I3y SEE RN Hah T 5 5 i Hith ApRoiiE 185038 £ 5 S i Siid B o e 3 G il £

ADMINIS TRADORA ITZANTES RP - SALDO A FAVOR
] No.ca NOMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
7 P LT 3

o A

CF 32-COMFAMILIAR DEL FURLA
ST B I

157

1

Ll £ i, DATES DEL COTIEAN RSN e cae LR B 2 : 3 7 EH S Y 2 L S | 52 Py T S

SALARI §§(s 55 : o it | i LEE TiCRR T i

g ¥ o]

1 R T o] oy toaame|d §§ e HEIER IR IR R R ot | o B me | S [tom | BE | oy |TOTAL| TOTAL [TCTAL | TOTAL | TOTAL

% % QE g APORTE 4 TRARAIC TEAPORTERPORTE]
T o TR N T ) s L= [ = ) 3430 3d 34

Ll ooy ﬁn’w ¥ sura| | 142350 1423 iEAu

rOTAL PAGADO] $ 176.000

LT —

2073121 1258PM USUARIO. BOI CG1Retacest PAGINA 10E1




Resultado de su transaccion

EsFado Valor del pago
Aprobado $176.000,00
ol
Niimero dé aprobacion Motivo
00675031 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha idel pago . Referencia 1
11/12/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
12:33 PM NI
Numero de 'qroducto origen Referencia 3
ik 1290 901590354
Destino del pago Cddigo Gnico CUS

SOi ACH 1999675031

i
t

28 DAWIIENDN




]
i

14
i

|

% @nilems | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . A
"%SDI / it COMPROBANTE DE PAGO G DAMENDA

TIPQ IDENTIFICACION: | NIT NOMERO DE IDENTIFICACION 901590354
NOMBRE O RAZON SOCIAL: L TRANSVISA 5AS
CIUDADMUNICIPIO: | PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION; CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO: 3143932
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

NUMEROQ PLANILLA: ) ' 7992777987 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION ; , MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ! ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA:- | ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1951450600

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

§

NIT cODIGO i

9001562642 | EPS037 |
N T I ﬁ BN T

1

|

1 $ 57.000
A | S E.0000 =

T E T ROMBRER

.
i
\

o

Esaos‘fbaoaaesmm’ﬁa

1
NIT cODIGO i o
ge11800082| CCFa2 L T CF32.COMPAMIEARDERHIEAL 1 $ 57.000
N RS SUBTOTALY .. = o8 x| $57.000 - -
i

, ADMINISTRADORA
NIT cOpIGO ‘ s L NOMBRE ; &
80090379051  14-11 ;@,M«t-ﬂ ARL suRAw"” 1 $ 62.000
AT B R e SUBTOTAL:# . . - o |+ 1 -7 $62:000 4
EN m‘, i}g;d Yd%v
i L et
] VALOR SIN MORA: $ 176.000
; VALOR MORA.: $0
! TOTAL PAGADO: $ 176.000

v

2025/11/24 1:21 PM USUARIO: SOI - CC1080293981 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGQ GENERAL £ DAVRIENDA

FORMA DE PRESENTACION.
APORTANTE EXQNERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

it 7 i = i i i &3 £ i s & 7 i 8 HE % &
ADMINISTRALIORA o, el LICENGUA MATERMIDAD SALDO A FAVOR e Lee MORA
e B T .- W7 T et B N g VAOR | PwuA | weom | corzacon i5e | conmedn | et APoRTES o
FPS037 34 3d 3 357 | T SO T MG 127 < EE NIy
i R 3 T 3 5 z = e 7 ey e [ e B T 7

R APORIET K B PHOHE

INCAPACIDAD IRP
] |- to. COTRANTES [onerrs ororation]  WHLOR ___|PAGOAOTROSRIESGOS! , , PLAMUIA
Y e R T e ; P T T

RSO ML TSIy i | 04T i e R 53 m X SR T LR ;mv Fpse iRt AL AT T R P g e et P S M
Bl e oS i SR S U 2 £ 318 A P LR A E L e i H 2 3 HE &
aye foE2 PO T SUBTIPG | BALAID T‘WDEg; Es g|E LA ] ﬁ FIER R R é 5. 1 yrer = AINTARS : TOT . g VALOR| TOTAL 5 CENTRO | yoraL |5 1BC TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
CioN TZANTE BASKCO mgﬁ@é < e 2 1 3 12 % ADAAN BC e ; | TARFA s | o mo  [comzacon| VROt FOUL | ADvN 8o | o t4 aonan | ponTe| RTE
£ 5 SRR 13
£ G DEFERD CALG 131423500 Fuo El ¥ F! 357, 3 3 57000411 00000 | | § WCF32-  |35T4 3q 3G 3q EL:
peiranzz foocs PENY 1 1423500 sl |1 1423 SOCCOMPAMIL]
|AR DEL
FOTAL PAGADO! $ 176,000

20051411 P USUARKD: 801 CC 1080293351 PAGINA 1DE 1




Pago PSE .
fg ¢

*

Resultado de su transaccion

i Estado Valor del pago
(Aprobado $ 176.000,00
E e
Niimero de aprobacion Motivo
i(]0459600 Pago de la Pianilia Integrada de Sequridad
; Social y Parafisacales
Fgcha%del pago Referencia 1
24/11/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
. 01:10 PM NI
Namero de producto origen Referencia 3
******’i‘*****1 290 901590354
Destino del pago Cédigo tinico CUS

SOl ACH 1951459600

53 DAVIIENDN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

* COMPROBANTE DE PAGO

A‘IGB‘GENERHES@E@R&ﬁR‘I ANT]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSVISA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ! i PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIREGCION: : ' CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO: 3143932
TIFPO APORTANTE: : 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transpotte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTAGION: UNIcCO

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

€ DrAAVNENDN

901590354

GATGS GENERALES DELAPD

NUMERO PLANILLA: | 7988187741 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION | MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: g : ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2025/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 1887808702

" ADMINISTRADORA ™™,

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO & NOMBRE ¥
9001562642] EPS037 s EPS037-NUEVAEPS. % 1 $ 57.000
PR Tt R 3 ; " ;t & SUBTOTAL' *;s : 1 ;"»& R : B »‘s 57-00‘&“,&‘ -

% wdhs w@ &DMENIST RE

£ DORAY b, & :

NIT CODIGO i - ® & O—foMBRER S h4.
8911800082| CCF32 ' i ccﬁsz COMEAMILAR-DERMUIEAY | 1 $ 57.000
T T . F SUBTOTAL: _*rii ¢ . o | -$67.000:

T ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO R, NOMBRE! e
89090379051 14-11 A);”‘M‘: 41 - ARL SURA*"L i 1 $ 62.000
ST e I SUBTOTAL: i % .7 . Gk s e2.0000
m""‘m, 5*gic¥ rdE?u P by
b VALOR SIN MORA: $ 176.000
! VALOR NORA: $0
|
} l TOTAL PAGADO: $ 176.000;
|
| )
i
o
.
L
f
i 1
; l
PAGINA 1 DE 1

2025/10/29 10:15 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P e SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DAVMIENDA

'[ Y'vaw

FMMIEPRESEMM
AFCRTANTE EXOHERADQ PAGO APDRTES SALUD, SENA E 1CEF (REFORMA TRIBUTARIA):

; " e
SALDO A FAVOR
ABO.ID'I’ROSRI _mm_'--!zm—

SURA
R,

% i.'rm.m». a’nxs:

e I el 3 A FEATTETL ST R 19 SRR it ALY 6 ST e s <y PR A AR R Bk i R
<3 Ei & TEER BT B © : fecarsl: B
H M
e JCETE nro | suBTwo | saamo [nPoBe [ 4 s CENTRO
o TZANTEIOTIZANTE, BASICO \SALARIO| & EE HEIE e an VALOR( TOTAL | \rygny g e 'ro'lr"AL 88 | puan TD'LAIL: TOTAIL‘ TOTM'..- TOTAL 'rej'u
£ caua “[§14asq o Bl N 3T 30 $5T.001A1 - 000000001 | $ 62 |¥eio] %9 3¢ 39§
L ety W 1421500 suma| |14 1 irau
"““W *’m,«ﬂ"h‘n 5
-
PAGINA 1 CE §
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Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00808702

Fechaf del pago
29/10/2025
Hora del pago
- 10/03 PM

Nimero de’ producto origen

*****fi:*****-l 200

Destino del pago
SOl ACH

Resultado de su transaccion

Valor del pago .
$ 176.000,00 R

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
901590354

Godigo tnico CUS
1887808702

& DOWINIENDN




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

CERTIFICADO ORDINARIO 17:53:15
: No. 297099703 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de mayo del 2026 ;
H
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Siste
(SIRY), el(la) sefior(a) LUZ MILA DUS"SAN CORONADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36179872
{

, }
NO REGISTRA SANCIONES NI iNHAB[LlDADES VIGENTES

ma de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de éntec%—:dentes contiene las anctaciones de las sanciones o.inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
wrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para st desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaclanes que

figuren en el registro. Anterior, de acl}lerdofa los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

-
NOTA: El cerlificado de antecedenle;s dis:::iplinarios es un documento que cantiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dgrivé? de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pUhlicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Polltlca: ¥ la Jey particular o demias disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con €l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:Ifwww.procuraduria.gov.co!Pageslcgniﬁcado-antecedentes.aspx

T

|
!
§

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

N

ATENCION : |
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

I

t 3 N

@ www.procuraduria.gov.co f @ Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5876750 ‘[-], Linea gratuita 018000910315
\ /.. ext. 13170; Bogota D.C.




i CONTRALORIA

GENERAL DELAREFIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

'
i

1

CERTIFICA:

'SIBOR', hoy sabado 30 de

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales
n, NO SE ENCUENTRA

mayo de 2026, a las 17:54:37, el numero de identificacién, relacionado a continuacio

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

|
No. Identificacion | 9015903540
Cédigo de Verificacion | 9015903540260530175437

Esta Certificacién ¢s valida en todo el Territoric hero consignados en el

. . . . .2 L
respectivo documento de iden ificacion, coincidan con

!
A

De conformidad con el Dgcret'o 2150 (ig 1995‘y la R

plasmada tiene plena validez para todos:los efectos 1
§ ! ﬁg}:

a firma mecanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

|
l ‘
!
= ity
| Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, b.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOSUICA

f

LA CONTRALOIﬁA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sis*tcma de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 30 de
mayo de 2026, a las 17:54:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESP@NSABLE FISCAL.
' {

Tipo Documento - Cédula de- Ciudadania
No. Identificacién | 36179872 . :
Cadigo de Verificacion | 36179872260530175459

2

Esta Certificacion es valida en'todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identiﬁcacién’? coingjﬂan cO
P - £

De conformidad con el D;iacret;o 2150 de 19§§ ylaRe

plasmada tiene plena valilti'iez ﬁara todo%los efectos legale
; B

%2

T

i ! 7
; P s :

| "' HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
P Contralor Delegado
i

et

Genera: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Pisa 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Ii - & COR -
;

Pagina 1de 1




30/5/26, 17:54 ' Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA ]

i
i

Consulta en Iineé de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
Lé Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las Q5:55:36 PM horas del 30/05/2026, el ciudadano identificado con:
' | Cédula de Ciudadania N° 36179872
ApellidQs y Nombres: DUSSAN CORONADO LUZ MILA

NO TIENE ASUN'l?OS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Ioj establecido en € articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la ;Seli\tencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabie
Corte Constitucional, lal leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

F:‘{

Esta consulta es valida siqmpre y cuando el ntimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con ‘el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la_Policia Nacional mas cercanas.

NI A e A e ——————

i Direccidn: Avenida El Dorado # 75
{ — 25 harrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pmiy
2:00 pm a 5:00 pm

i Linea de atencian al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

! ‘ Restodel pals; 018000910 112
i ! E-nail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1

https:llantecedentes.po!IcIa.gov.co:7005NVebJudicia!lformAnteoedentes.xhtml
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30/5/26, 17:54 i Policla Nacional de Colombia

Ministerio de

e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tados los derechos reservados.
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https:llantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicia!fformAntecedenles.xhtml
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30/5/26, 1755 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA LJ

i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
|
L
' La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:56:02 PM horas del 30/05/2028, el ciudadano identificado con:
 Cédula de Ciudadania N° 9015903540
; !
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo: estiablemdo en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, 'la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para qurenes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.
|

Esta consulta es vélida ?sie{'npre y cuando el nimero de identificacién y noembres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia:Nacional mas cercanas.

instalaciones de |a FoliciaiNaclofial

- Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

! Linea de atencidn al cludadano:

E 5159700 ext. 30552 (Bogota)

{ Resto del pals: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

’w
!

Portal Unico

Ministerio de

la Repubhca . Defensa Nacional de Contratacion

https:ﬂantecedentes.pollcia.gov.co:7005!WebJudiciallformAnteoedenles.xhtml
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Policia Nacional de Colombia

30/5/26, 17:55
Todos los derechos reservados.
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https:llantecedentes.pollcia.gov.co:7005NVebJudiclal!formAntecedentes.xhtmI
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30/5/26, 17:56 l \ Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

- Portal de Servicios al Ciudadano PSC

§
H

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
% RNMC

i
| :

L Consulta Ciudadar:m | \

[

La Polici:i'a Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/05/2026 05: 57 15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36179872 y Nombre:
LUZ MILA DUSSAN CORONADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana” Registro interno de validacion No. 141199016 . La persona Interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov. co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedncnon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

P T L e ) v [,

P
P [ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }
i

[
[
!
|
|

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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M!NISTER!O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICAC!ONES MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroses REDAM, el{la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 36179872 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS |

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero consignados en el
respectivo documento de 1dentn‘" cac:on coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30!05!2026 12:26 PM

PSS o ) Rl

Cadige Verificacion: HAUJBS2TCD
Valida hasta: 28/08/2026 I

|

!
Direccion de Gobierno Digital

]
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC
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PALERMO, HUILA, 14/01/2026

L
t
]

CERTIFICACION

Par medic de la prfeseﬂnte hacemos constar que nuestro cliente TRANSVISA SAS con NIT

901.590.354-0 posee

i
’

CUENTA DE AHORROS DAMAS

§
i

Namero

Cordialmente,

|
!
|
!
!

BANCO DAVIVIENDA

‘en el Banco Davivienda:

108900171290

BancoDavivienda SA,
HIT 8600343137

Banee Bavivistds 5.4,



