E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NIT 815000316-9 -

ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS
00-2026-ANCT-814

-FAST 9.0e ~ SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL . Pig. 1de3
DATOS DEL CONTRATO - ' _ )
Ndmero del contrato:  CONTRATO APS 00-2026-APS-24 :

Fecha de suscripcidn: 10 de Abril de 2026 Tipo de contrato: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)
Contratista: [900527861] ADONITRANS 5.A.5 :

Representante legal:  [16701311] CUELLAR MELENDEZ RICAURTE FERNANDO

Direccién: cr 34 5b 2 25brr san fernando, Santiago de Cali (VALLE DEL CAUCA)

. Teléfono(s): 3224103849 - Fax: n/a - Correo electrdnico: gerencia@adonitrans.cam
Terminos del contrato: Desde el 16 de Abril de 2026 Hasta €l 31 de Julio de 2026 Duracién; 112 Dias

Objeto del contrato:  Prestacion del servicio de transparte terrestre para el despiazamiento de los Equzpos Bésicos de Sa!ud (EBS) del Hospital Radl Crejuela
Bueno E.S.E, y de los materiales e insumos necesarios para adecuada ejecucién de las acciones encaminadas al fortalecimiento de la
Atencién Primaria en Salud, en los Micraterritorios asignados de conformidad con lo dispussto en la Resolucidn No. 002593 del 12 de

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO .
“echa Descripcion Valor: % Ejecucidn Acumulado

0-Abr-2026  Apropiacién inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-1185 504,000,000.00 0.00  504,000,000.00
6-Abr-2026  ACTA DE INICIO - APS: 00-2026-IAPS-177 _ - 000 504,000,000.00
7-May-2026 - ACTA DE INTERVENTORIA CONTRATOS oonzozs-ANc*r 814 /_Document oporte 3,500,000.( 1 -500_000 oo“-‘-

Valor por ejecutar:  430,500,000.00

ATOS DEL ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS :
_ a de elaboracidn: Miércoles, 27-May-2026 05:11 pm Factura: FACTURA DE VENTA FE 4896

Aivance técnico

\vance financiero

falor Inicial del Contrato: $504,000,000.00
falor Cuota a Cancelar: $ 73.500.000.00
aldo por Ejecutar: $430.500.000.00
alor Acumulado Cancelado: $0

-omentarios

INFORME DE SUPERVISION

1 dia 27 de mayo 2026 me permito realizar informe de seguimiento al contrato suscrito entre la empresa Adonitrans SAS ¥ ei Hospital Radl Orejuela Bueng
.5.E con el fin de realizar seguimiento a los siguientes componentes:

COMPONENTE JURIDICO

echa de Inicio: 16/04/2026
echa de Terminacidn: 31/07/2026 xam

“dificacién(es) al Contrato: N/A ﬂsﬂmmmﬂ A 11138 RHESHCE
) e . m?. gt
aspension: N/A . umvﬂ N _
eanudacién; N/A [y c
esion: N/A
erminacion Anticipada: N/A

. COMPONENTE CONTABLE Y FINANCIERO

alor Inicial del Contrato: $504,000,000.00
rérroga: *N/A

dicién: N/A

alor Cuota a Cancelar: $ 73.500.000.00
atdo por Ejecutar: $430.500.000.00
alor Acumulado Cancelado: $0

formacidn del Pago de la Seguridad Social
Gmero de Planilia: 9504483230

o. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: ZQW
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DATOS DEL CONTRATO -

Nfmere del contrate:  CONTRATO APS 00-2026-APS-24

Fecha de suscripcidn: 10 de Abril de 2026 ' Tipo de contrato: [3C] CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)
Contratista: [900527861] ADONITRANS S.A.5

Representante legal:  [16701311] CUELLAR MELENDEZ RICAURTE FERNANDOQ

Direccién: cr 34 5b 2 25brr san fernanda, Santiago de Cali (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3224103849 - Fax: n/a - Correo electrénico: gerendia@adonifrans.com
“rérminos del contrato: Desde ef 16 de Abril de 2026 Hasta el 31 de Julio de 2026 Duracién: 112 Dias

Objeto del contrato:  Prestacion del servicio de transporte terrestre para el desplazamiento de los Equipos Basicos de Salud (EBS) del Hospital Rall Orejuela
Bueno E.S.E, y de los materiales e insumos necesarios para adecuada ejecucidén de las acciones encaminadas al fortalecimiento de la
Atencién Primaria en Salud, en los Microterritorios asignados de conformidad con lo dispussto en la Resolucidn No. 002593 del 12 de

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcién Valor' % Ejecucion Acumulado J
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 07 de mayo de 2026

Periodo de Pago de Seguridad Social:  Pensidn:ABRIL , Salud:ABRIL

3. COMPONENTE TECNICO

Concepto del Supervisor _
A continuadidn, se relacionan las actividades realizadas por el Contratista, en el marco del Contrato No. 00-2026-HROB-AP5-24.

1. Cumpiir cabalmente con el objeto del contrato en los términos pactados.

De acuerdo al informe de actividades presentado por €l proveedor, €l informe de soporte remitido desde la Coordinacién del programa APS y el respectivo
andlisis realizado de los documentos allegados, se pudo constatar el cumplimiento del objeto contractual teniendo en cuenta la movilidad o transporte terrestre
realizado por los Equipos Basicos de Salud EBS def Hospital Rall Orejuela Bueno ESE y de los materiales e insumos necesarios para la adecuada ejecucidn del
programa de Atencidn Primaria en Satud en los micro territorios asignados.

2 prestar el servicio de transporte, conforme al cronograma de movifidad semanal que se refiera desde 1a coordinacion del programa APS de la institucién,
previa aprobacion del supervisor del contrato. B

De acuerdo al informe de soporte remitido desde fa Coordinacion del programa APS se pudo evidenciar el cronograma de movilidad semanal y el cumplimiento
en la prestacién del servicio de transporte respecto de los equinos bésicos en salud EBS activos que se en encontraban en territorio.

3. Garantizar gue el personal a su cargo, cumpla y respete todas las normas y sefiales de transito, y de seguridad vial.
De acuerdo al informe de actividades presentado por el proveedor, el informe de soporte remitido desde ka Coordinacién del programa APS y el respectivo
analisis realizado de los documentos allegados, se pudo constatar el cumplimiento de este punto.

4. Garantizar que el personal asignado, para la ejecucién del contrato cuente con los elementos de proteccidn persenal.
De acuerdo al informe de actividades presentado por el proveedor, v las novedades contenidas en el informe de soporte remitido desde la Coordinacidn del
programa APS v el respectivo anlisis realizado de los documentos allegados, se pudo constatar el cumplimiento de este punto.

&, Informar a 'a Entidad contratante cualquier reemplazo o asignacién de personal nueve para la ejecucion def contrato, el cual solo iniciara la prestacion del
servicio previa aprobacion por parte del supervisor. :

Se deja constancia que el proveedor no presentd novedades al respecto, dando cumplimiento a presente punto, toda vez que no hubo cambios o asignaciones
de personal distintas a Ja inidial.

6. Mantener vigente duranie toda la ejecucidn del contrato todas las licencias, autorizaéiones, registras, permisos, habilitaciones, capacidad transportadora,
propiedad def parque automotor y tatjetas de operacién requeridas para la prestacién del servidio a contratar.
De acuerdo al informe de actividades presentado por el proveedor, v las novedades contenidas en &l misma, se pudo constatar el cumplimiento de este punto.

7. El contratista debera acreditar durante toda la ejecucion del contrato €l pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y aportes a las cajas de compensacidn familiar, instituto colombianc de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, cuando a eflo
haga lugar, mediante certificacion expedida par &l revisar fiscal cuando este existe de conformidad con los requerimientos de ley, o por el representante legal
de la personeria juridica, cuando faltare aguel. Dicha certificacién no podra ser inferior a 6 meses.

De acuerde al informe de actividades presentado par el proveedor, las novedades contenidas en el misma y los soportes, s& pudo constatar el cumplimiento de
este punto.



E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NIT 815000316-9

ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS
00-2026-ANCT-814

-FAST 9.0¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL : Pdg.3de3
DATOS DEL CONTRATO

Nimero del contrato:  CONTRATO APS 00-2026-APS-24 :

Fecha de suscripcidn: 10 de Abril de 2026 Tipo de contrato: [3C] CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)
Contratista: [9005278611 ADONITRANS S.AS :

Representante legal:  [16701311] CUELLAR MELENDEZ RICAURTE FERNANDO

Direccién: or 34 5b 2 25brr san fernando, Santiago de Cali (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3224103849 - Fax: n/a - Correo electrénico: gerencia@adonitrans.com
Terminos delf contrato: Desde el 16 de Abril de 2026 Hasta el 31 de Julio de 2026 Duracién: 112 Dias

Objeto del contrato:  Prestacidn del servicio de transporte terrestre para el desplazamiento de los Equ:pos Basicos de Salud (EBS} del Hospital Raill Orejueta
Bueno E.S.E, y de los materfales e insumos necesarios para adecuada ejecucion de fas acciones encaminadas al fortalecimiento de la
Atencién Primaria en Salud, en los Microterritorios asignados de conformidad con lo dispuesto en la: Resolucnora No. 002593 del 12 de

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO :
Fecha Descripcion Valor % Ejecucidn Acurmulado

3. Garantizar con el cumplimiento de las obligaciones v estrategias contenidas en ef plan nacional de seguridad vial, de conformldad con las instrucciones que
mparta el gobierno nacional. :

Se constata mediante el informe de actividades presentado por el proveedor, los soportes que se adjuntan al respecto, ef cﬁampiimiento de este punto.

NOTA

5e cumpie con todas las normas establecidas con la ejecuccion del contrato v las evidencias se encuentran reposadas en la O’r" icina de la Subgerencia
Administrativa.

‘ontratista ADONITRANS 5.A.S ha cumplido con las obligaciones estipuladas en el contrato, garantizando la calidad del serwcuo de transporte terrestre en la
‘ona Urbana del Municipio de Palmira.

DBSERVACIONES GENERALES
*ara este periodo no hay observaciones

" H contratista ADONITRANS S.A.S ha cumplido con las obligaciones estipuladas en el contrato, garantizando la calidad del servicio de transporte terrestre
n {a Zona Urbana del Municipio de Palmira.

direcéion Administrativa
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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_ Palmira mayo 04.de 2026 c . “ T

INFORME MOVILIZACION APS 2026

“En cumphmlento delas accmnes contempladas en la Resolucién 2593 de 2025 refacronadas
con la. mow]ldad yoperac:on delos Equ1p05 Bas:cos de Salud {EBS), el Hospn:a! Raul. Orejueia
_ Bueno: ESE del Muruczp;o de Paimlra dlo mlcm a laimplementacién de las mtervenc:ones de
Atencién anana en Salud (APS) en la zonarural a partir del dia 16 de abril de 2026, con la

conformacxon y movmzauon inicial de cinco (5) Equipos Basicos de Salud.

Postersormente ef dla 24 de abril de 2026 se integraron dos (2} Equipos Bésicos de Sal(d

adicionales, con el proposito de fortalecer la capacidad operatfva y ampliar [a cobertura de

. atenCion en los territorios priorizados del municipio. De esta manera, durante el .mes de
abn! se logré la mowhzaaon y operacion de un tota[ de siete (7 ) Equipos’ Basicos de Satud
permmendo avanzar en las acuwdades de promocién de la salud, prevencién de la .
enfermedad, [dentlﬁcamon de r:esgos y atencién mtegral a Eas comumdades rurales

mtervemda&

La distribucién progresiva de los equipos respondié a las necesidades identificadas en los
m:crotemtorlos priorizados, - caracterlzados por condiciones de ruralidad dispersa,

dlﬁcultades de acceso geograﬁco y alta vulnerabzhdad social, aspectos que ‘requieren

estrategias operahvasﬂembles para garantlzar la ilegada efectiva de los serwc;os de salud a

la: poblacmn B

Respecto a. !as observaciones |dent|ﬁcadas durante el desarrollo operativo, no se
presentaron novedades mas al[a de s:tuac:ones que rapldamente se subsanaron pa_nra,lograr
la: arhculacmn y dmamlca requendas en.estos procesos de movilidad de los. equ:_pos en la

zona ruraE desde Ia coordmaaon del proceso. se reahzaron acuones de segu1mien-t_oey

onentacuon permanente encammadas a forta!ecer Ea articulacién operativa, mejorar los

canafes de comunlcacmn y garant[zar el cumphmlento de las actnndades programadas ot

‘Ios Eqmpos Basucos de Salud en ios temtorlos prlonzados .

AT L, T o S I AN, Yo L B U TR T2 1 D O
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De acuerdo al presente desde la coordinacién del programa APS, se da soporte del
cumpllmlento del preveedor en cuanto ala dISpOSICtOI'I mov:hdad y desarrollo del

contrato previsto para talfin. ,

Quedo atenta a-cualquierfinformacién" adicional gtie se requiera al respecto.

. Coordinadora de APS

“

(RS

o~ e i 0 A Daleairs Valle dal Cauca .




Vigitade

; Sgper’i‘ransporte

Factura electrénica de venta

ADONITRANS S.A.S.

NIT 900.527.861-2

@ CR345B225P1

@?(602) 6024029121 - Ext. undefined
[ cali - Colombia
EBgerencia@adonitrans.com

@

N°: FE 4896

Fecha ¥ hora Factura

fiente:  HOSPITAL RAUL OREUELA BUENO E.S.E Generacitn 0410512028, 15:10
it 8150003169 5"”}*“_":‘: : “’%‘;‘ig:éz’ :'"’
‘lencimiento
elé : 8! .
flefon-m (602) 2856151 Vendedor ADONITRANS $.A.5.
ireccion: CR 20 39 51 Centro de costo 100
iudad:  Palmira - Colombia Cotizacion !
orres:  ventanillaunica@brob.govico :
Codigo Cantidad Unidad de medida i Descripeidn Vi Unitaric V. Total
| SERVICIO DE TRANSP ESPEC DE PASAJEROS DE LA SALUD. SE MOVILIZAN SIETE (7) ‘
: EQUIPOS BASICOS DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIETE AABRIL DE 2026,
: OBJETO. Prestacién del servicio de transporte 1 re para el despl iento de ios :
. | Equipos Bésicos de Salud (EBS) del Hospital Raul Grejuela Buana E.8.E, v de los matetiales .
TS .00 UND | € insumos necesarios para adecuadz ejecucitn de 1s acciones encaminadas af *0.502,000.00 73,500.000.00
+ fortalecimiento de la Mencién Primarla én Salud, en los Microterritarios asignados de
i confermidad con lo disp yenla R i6n No, 002593 del 12 de diciembre de 2025 del
i Ministerio de Salud y Proteccion Social.
tal items: 1

lor en Letras:

etenta v tres millones guinientos mil pesos micte

73,500,000.00

rma de pago:
redito Totad Ensto
dio de pago: Total a Pagar

Jtro - Crédito Sector Salud - Cuota No. 001 vence el 2026-06-03 por

Iservaciones:

73,500,000.00

§  73,500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la tetra de cambio {artitulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
mprador dectara haber re¢bide real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio -
alor, Numero Autorizacién Electrénica 18764095902703 aprobado en 20250721 prefijo FE desde ol namero 3798
al 5000 Vigencia: 12 Meses

Na responsable de VA~ Actividad Econdmica 4621 Transporte de pasajeros Tarifa 3.3 Elaborado por

CUFE:
2bcB3e5en2ec57a0306icbTAMBEET 30097187 46847573841 7d505e 508 TBeadl 34c90537e544ac7c2a04f¢238 13

Firma racibide

FIEm s e4ctrdinizg war on of XML

ity

Fabrieanic Semiam y Prorvardon teanetbgioe 300 GAS - ML RILGIA 1453 tiombe Saftware: Sio






O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141188753238
>. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional *{

134 Buzon electronico

8 00527 86 1|2 |muessdecal /-\\ />\ﬁ_§'f
IDENTIFICACION \\,_/3/" ({/\\\\

5

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimerg de |dentifica \u /7
Persena juridica 1 gQ} {\:/;’\‘\
_ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento w 5g«swdadiﬁu{ CIDIO
Pl ;’\:} ;
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nambre f E/ \\> / {) S\At‘*e&é nombres
~A \J}’ x \_/ ; :

15. Razén social

\DONITRANS S.A.S. /:;\/ <\\\
N

6. Nombre comercial

\DONITRANS S.AS. e \
L NECACIN, > )
... Pais 39. Departamento \? 40, Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca {6\ {/Z/f 7 6 |cati 00 1
1. Direccidn principal <\ !,/ \
R34 5B2 25BRR SAN FERNANDQ = F} )
2. Correo electionic gerencia@adonitrans.com /’} S~ / .
3. Codigo postal ld—é. Teléfonq‘1 /f:? Aﬁ\/\\ﬁ 2241038 4 9j45 Telsfong 2 : 3102137715
" CLASIFICACION :
Actavﬁa&egg_nomlc&\w Ocupacién
Actividad principat Otras actividades : 52. NGmero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 5. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
492 1][201504.2 9] | | | | [ 1
‘V{ (\Angéponsabitidaaes, Calidades y Atributos :

\% 12 43 14 15 16 17 18 19 202212223 2 25 2
cssmls |7 |1 als sls 4 zgssfx% ey

}5 Impto. renta y compl. régimen orglmaw
)7- Retencion en la fuente a titulo de@renl 5 I
14- [nformante de exogena
16- Obligacidn facturar por ingresos biene&’/Q\

[ W g
12- Obligado a llevar contabilidad @5’

;2 - Facturador elecironico
5 - Informante de Beneficiarios Fmg\

Usuaﬂn’s aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 6 7 3 8 10
i I l I | I i I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio : 1 2 3
4. Codigo 157_ Modo ; } I
14 15 16 17 18 18 20 :
j | l { EXE [ |

ISetuencia Na se exigira su renovacion

2025-07-01 / 07:47:14AM |

N

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

a ;nformacmn sumrnastrada a Lravés del fnrmulano of c:al de :nscnpmén actuahzacxén suspensu.%n
cancelzcicn del Registro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
lexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ancionatorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafe del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
el 2018. De iguat manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
atamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre CUELLAR MELENDEZ RICAURTE
irma del soficitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2026 09-3&:27AM







Ciydag-Departamanto Teldfono | Exonerado SENAE |

CBF

A Er 8 ¥ MENOS DE 200 COTIZANTES -
'ATOS GENERALES |

- Perlodo
Pensién | =
P64 2026045 | 29003495
[QUIDACION DETALLADA DE APORTES .

eEbo T
o _&:a.ﬂﬁ&: L

CALIVALEE ~ it |aondvar

PARBFISCALES
T

2 Aporte

entro'da Trabafe: 1R (2 Afillados) =
iudadt: CALE Depta: YALLE {2 Afiliados)
[cC 31930551 1 TANGULG MARTHA

| $3,508,830[ . " $05,400]

.$3,501,840] .. 485,400

T

-,$508, 500

$1,750,505] 4:350%] " "'576,200] 0

T C P6egRs2R . |VELASQUET

‘59,200 .0

D.5228] ;

entra de Trabafo: 4R (20 Afilades) B oA Il Bt i e v 415634 Bnoam | snsermd

<[ 410,797,000

wudad: CALE Deplo: VALLE {20 Affiados) .

$30,991,019] . $4,959,600 §34,492,825% . $4,312,400) T §n,215,6%4] e $34,492,828 - - | $1,5041,200

51,79 30| 31,750,908

510,797,600

v Jeo Paza0d07 [ ARCE JUMK LT

[ =4

BARIOS HECTOR

[ : |PAUTESTA ROGER

N v

LT [HECTOR 5
v JC [1143s45BEd | [BEFANCOUAT |

[T [CRISTAN £ 5
v Jec (1130897984 [CARVATAL JOSE 7}

) KO 94426725 [COQUECD JOSE.

0 Jc [paa54228 - JLOPET fOHAN. 200} £pste|:
G PO s B E

v ke [726470

LIZAHD ALYAHG £bsn 4
L PRGN R { N

£P50¥,
L P

2 {C 10295296 .. MUROZ JORGE . -

3 ¢ [1151446372 [MURRLO DANEL { . 10d| £p508 - PRI L

4 KC |9412568, - |OCHOAHARS ©

5 §C[79MqBL

ooRIGUEZ
7 ¥c [1steainas. [saus anpaes

& &C |MASB5

& KC [1144167974_[SOTELO FaBiO -

¥ ¥C 16781847

0 JC [H4526481.  {TAPASCO KELSOH EPS01| 30 |57,750,905

;= 5200,200! EPSOY| 7
N S T

1 ¥C 16652236 . [TRELLO CARLOS wﬂ.”.uma.w.om H $515,300 1"

1 K 16798587 - [VARGAS FREDY

1 1$1,750,905| -

580,200 EPSDI| 30 | 3,750,905 $218,900 2503 14411 30 51,750,905

§575,300

. 4.3504] .

§1,225,634

seal  Afillados( 22) s32,70,904 35,239,800 © b ] ear,e04,638] ¢ 64,750,200 2] -$17,304,53 .M_._..S.,.E.r
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| cludad-Departaments: ~ |- Teléfono ‘Exonerada SENA &
. : Gy IaF: .

| B+ MENOS DE 200 COTIZANTES &

AT 3,

CALE-VALLE

Pensidn -
604 7 | 202608 17 2900ps736
[QUIDACKGN DETALLADA DE APORTES -

vy stligell

... RIESGOS

% IBC o Torita

i &g 0o

enten de Trabafos 1R (4 Affadas) ©
wudad: CALL Depto: VALLE (4 Afiiados) -
1 fec |reaasams, [oarcia gissant |

“$tiss.a00): LT s, taem10

5291,500] 231 Cdbrnsodl T T T srassanl o sags00] | 51.ve3,000 ]

| smameanl - sesnsed [T sz.zes,m0 Ssateed | ] smeem0

E 27,500

“§34,600 1 §1,783,300

25447, 500] 0,000

tfC 1113539806 JGARCIA GESELLI. {

487,500 05223

3 ke (1008101319 " wosquera karin

", 51,750,905 0,522

1 [CC 144096170 |OCHOA © -
T VARENTIRA.

I [C |1t48693566 c

< 51,910,000 0.522% -

$1.750,503] 0,524

entrs da Trabnjor 4R (4 Afilladas) $$7.331,90s]
wilad: CALE Depto; VALLE (4 Afiliadus) .

s ke Jroas JeorTa enmRe

“o13 00,001,905
] $i1,098,908

$7.331,905

tokC NST0NNG . JCUELLAR
oo |MCAURTE

! ke Insmsor guﬁ%u;

b Jec fsszszand ” fsemia ol

stal

44,327,300 :




)
il

ESUMEN DE PAGO

. ;.o.q.mnn_oz :
RL (ADMIBISTRADORAS: 1) . 1+ |

‘agina 2 de 2

Lt



ADONITRANS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ¢ERTIFICACION

PERSONA JURIDICA

El suscrito Maria Fernanda Orozco Nifiez, identificado con cedula de ciudadania No. 31.902.973, en mi
condicién de revisor fiscal de ADONITRANS SAS identificada con Nit 900.527.861, debidamente inscrito en
la Cémara de Comercio de certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepio del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud,::fies rofesionales, pensiones y aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, Instituto C "m_brano Bienesta __Famlt[ary Servicios Nacionales De Aprendizaje
de todo el personal que se encuentra laborant ) de 13 rante los ultimos seis (6) meses
calendario. '

Lo anterior, en cumphmlento de lo dispuesto en el articulo 23 de Ia ley 1151

é‘f-_'_Z:DOT. La présente se expide
alos trece (16) dias del mes de Mayo 2026. e 5

Atentamente,

MARIA FERNAN
C.C.31.902.973
TP 50716 ~T
Revisor Fiscal

> Vigilade
; %&@eﬁm*‘ss sorte

150 450012018







NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”
NIT 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P24 BOGOTA D.C

CERTIFICA:

Que el cliente ADONITRANS SAS identificado con NIT.N° 900527861-2 posee-en la oficina Ma | Plaza {265}
una Cuenta Corriente N* 265001164 desde el 27 de mayo de 2025.

Se expide la presente a salicitud del interesado a los 24 dias del mes de-cctajbre de 2025

Atentamente,

A&@ ‘0*5&\\@ @C

Gerente Oficina: 26_5.

Esta certificacion tieng un costo dev.$0.0-ei- cual:Serd debitado de su cuenta y-severd reflejado en el extracto- de la

misma

o CAPJIMI-119-v1













DAL JUNTA CENTRAL

AT smmwﬁ

gspecr, DE. GGNT&QGRES

Certificado No:

‘ {@3 @ @E} S

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

CERTIFICA A:

icado con CEDULA DE
ional No 50716-T Sl
5 afigs.

FERNANDA OROZCO NUN
CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarj
a Junta Central de Contadores y desde

Que el contador pablico
CIUDADANIA No 3190
tiene vigente su inscr

Hk ok koK ok ok Kk

kxR K kkkFok ok ok kK&

NO REGISTRA /

%ok odok ok okok ok ook ok

DENTES DISCIPLIN

'*******_*_ LR RS EEEE R ER SR vk ok ok ok ok ok k¥

*hkkk ok ok ok kok ok kkkkk ¥k

ESTE CERTIFIC,
ESTABLECIDO » :
REGLAMENTARIO 1074 D \ DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida ede consultar en la paglna web
WWW.jCC.goVv.co dlgltando el numero del certificado .
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ADONITRANS
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y CUMPL!M!ENTO

PARA: Alexander Trujillo — Supervisor del Contrato.

DE: RICAURTE CUELLAR MELENDEZ — Representante Legal de ADONITRANS S.A.S.
FECHA: 6 de mayo de 2026

ASUNTO: Informe de actividades correspondiente a abril de 2026.

El presente documento tiene como finalidad presentar el reporte det?llado de las
actividades ejecutadas por ADONITRANS S.A.S., en calidad de contratista del Hospital
Raul Orejuela Bueno de Palmira E.S.E., bajo el objeto de "Prestacion del servicio de
fransporte terrestre para el desplazamlento de los Equos Aasicos de Salud (EBS) del
Hospital Rauf Orejuela Bu nsumos necesanos para

ad con Id dispuesto en
inisterio de Salud y

la Resolucion Ne 602593 del 12 de dic;embre
Proteccion Somal“ '

Este informe se rige: , sirviendo
como evidencia de ni _ cas pactadas

2. Observar buen trato y respeto con los servidores publicos de la Entidad,
contratistas y usuarios del servicio.

Se observo buen trato y respeto con los servidores plblicos, contratistas y usuarios del
servicio durante toda la ejecucion del periodo por parte del personal de ADONITRANS
S.AS. :

Carrera 34 # b 2 -525 / Teléfonos: 322 393 9913

www.adonitrans.com







Al i
Superfronsporte

w

AOT

3. Informar al Supervisor del contrato las situaciones que afecten el desarrollo de™
las labores contratadas.

No se presentaron situaciones que afectaran el desarrollo normal de las labores.
4. Reserva absoluta de la informacion a la cual tenga acceso el contratista.

Se mantuvo absoluta reserva y custodia de la informacién institucional, garantizando su
no divulgacion, se firmaron acuerdos de confidencialidad con conductores, ver anexo 2.

5. Cumplir con las actividades que se requiera para
relacionadas con el objeto del contrato.

la gestién institucional

Se cumplié con todas las

equipos basicos de salud

cionadas directamente

9. Mantener vigentes todas las licencias, tarjetas de operacién y habfilitaciones.

Se mantuvieron vigentes todas las licencias de transito y tarjetas de opéracién de los

vehiculos vinculados, ver anexo 5. -

10.Acreditar el pago de aportes de empleados a Salud, Pensiéﬁ, Riesgos y
Parafiscales mediante certificacion del Representante Legal o Revisor Fiscal.

e

LADG

Carrera 34 # 5b 2 - 25 / Teléfonos: 322 393 9913

www.adonitrans.com
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ADONITRANS

Se anexa certificacién de pago de aportes de seguridad social y paraflscales suscr[ta por =
el Revisor Fiscal, ver anexo 6.

11.Practicar prueba de uso de sustancias psicoactivas a los conductores.

Se anexa el resuitado de las pruebas de sustancias psicoactivas rea!azadas al personal
conductor, ver anexo 7.

12.Contar con equipo de carretera reglamentario en cada vehiculo..

Se certifica que cada vehiculo en operacion cuenta con su equo de carretera
reglamentarlo se anexa cemf cado.del representante Eegal obre dotacién del vehiculo
juin, € ; eguridad, ver anexo 8.

Pélizas RCC y RCE).

Se anexan cop'_"::?s de los seguros obligatorios (S
contractual y extracontractual wgentes ver anexo 9.

de résponsabilidad

14. Garantlzar q
insignia de

Se garantiz6
institucion er
induccion v/

16.Asegurarse de que cada vehiculo porte el Formato Unico de Extracto del
Contrato (FUEC).

Se garantizé que cada vehiculo portara el FUEC correspondiente a cada despacho, se
anexa certificado del porte de Formatos Unicos de Extracto del Contrato (FUEC) ver

anexo 12,

AT

CL.QCf‘TI‘OnS'“orv-

Carrera 34 # 5b 2 - 25 / Teléfonos; 322 393 9913

www.adonitrans.com
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ADONITRANS

17.Presentar planillas de viaje de viaje, bitacora o documento que haga sus veces, ™
que dé cuenta sobre el registro cronolégico de las rutas, horarios de salida,

llegada y nimero de personas trasportadas de los Equipos Bésicos de Salud
(EBS) habilitados. -

Se anexan las planillas de viaje de los servicios efectivamente prestados, ver anexo 13.
18.Presentacién de la factura de venta por los servicios del periodo.:

Se anexa la factura electrénica de venta correspondiente al periodo, ver anexo 14.

Atentamente,

RICAURTE CUELLAR MELENDEZ
Representante Lega '
ADONlTRA@S S.A

LA
erTronscorts

Carrera 34 # 5b 2 ~ 25 / Teléfonos: 322 393 5913
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ADONITRANS

A PETICION DEL INTERESADO

CERTIFICA

En virtud de lo dispuesto contractuaimente entre el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E.
y ADONITRANS S.A.S., y en atencién al cronograma remitido para su cumplimiento, se confirma
que ADONITRANS S.A. S cumpllo a cabalidad con todo el cronograma de servnc:os conforme a lo
estlpulado en el contrato ' ;

En consecuencia, se deja constancia del cumplimiento total del cronograma semanal establecido
para asegurar la movzllzacson de los equipos baSIGOS de acuerdo con Ias obligaciones y actividades
programadas. 4 :

Se expide la present'}:

ertificacion para los fines pertinentes, a los seis (06) dias del mes de
mayo. 5 _ ;

A (j\_d’f\.ivi uiwu M\

Ricaurte Cuellar Meléndez
Representante Legal de Adonitrans SAS

Yigilado
Superiransporte
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Cédigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Version; 2 : ,ﬂg!duw.
ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD 5 ( '

Fecha de efaboracion: 28/03/2022 ; AT
Fecha de aprobacion: 28/03/2022 :

Documento elaborado | Aprobado por: COMITE - ADONITRANS
: i i de- por: Area de Talento SGi :
Vigencia a partir de: 28/03/2022 Humano ADONITRANS ;
SAS :

De acuerdo a lo estipulado a los requerimientos para ef uso y la implementacion de Elementos de proteccion Personal en fos
lugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo 1l SALUD OCUPACIONAL, Articulos

122 a 124).

Y en la Resolucién 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo | DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCIGN,
Articulos 176 a 201), dispone: ;

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, biolégicos, etc, los patronos suministraran los equipos de proteccion adecuados, segln la naturaleza del riesgo, que
retinan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario. :

NOMERE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS

FECHA DE ;
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA : FIRMA
TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026 '

!

1

Se compramete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para ia siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratuita:

Firma de quien recibe
N° [dentificacion:

(A D ADONITRANS S.AS

DoNeans NIT. 900.527.861 - 2

Firma de quien entre‘ga
Coordinadora de Talente Humano







Codigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Versién: 2 2T
ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD { ,
Fecha de elaboracién: 28/03/2022 : A i
Fecha de aprobacién: 28/03/2022 f
o Documento elaborado | Aprobado por: COMITE : ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 _ por: Area de Talento SaGl :
Humano ADONITRANS |
SAS I

De acuerde a lo estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de proteccion Personal en los
fugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo Ili SALUD OCUPAC!ONAL Articulos
122 a 124). .

Y en la Resolucién 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo I DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201}, dispone: :

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a:riesgos fisicos, mecanicos,
guimicos, bioldgicos, efc, los patronos suministraran los equipos de proteccion adecuados, segln Ia naturaleza del riesgo, que
retnan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario.

NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
FECHADE

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA FIRMA

TAPABQOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratuita.:

Firma de quien recibe

N° ldentifigacion: s )
‘m 7y~ ADONITRANS S.AS
L ADT "\ sooszresr -2

ADGNITRANS

) -
Firma de quien enl}"ega
Coordinadora de Talento Humano







Cédigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Versidn: 2 B &
ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD ; { ) ;
Fecha de elaboracién: 28/03/2022 : A E
Fecha de aprobacitn: 28/03/2022 _
Documento elaborado | Aprobado por: COMITE : ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento SGl :
Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo & lo estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de protecc:lon Personal en los
lugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo Il SALUD OCUPACJONAL Articulos
122 a 124).

Y en la Resolucidon 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo || DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone:

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a'nesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, bioldgicos, eic, los patrongs suministraran los equipos de proteccion adecuadoes, segln la naturaleza del riesgo, que
rednan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario.

NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS _
FECHA DE

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA FIRMA

TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratunta

Firma de quien recibe

N° uj/é

T ADONITRANS S.A.

NIT, 900.527.861 - 2
ADONITRAN

. b ]
Firma de quien entrega
Coordinadora de Talento Humano







Cdodigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Versién: 2 - . ,
ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD : (
Fecha de elaboracidn: 28/03/2022 AT
Fecha de aprobacion: 28/03/2022 :
' ' Documento elaborade ; Aprobado por. COMITE ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento - sa :
Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo a lo estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacién de Elementos de prbteccron Personal en los
lugares de trabajo, se encuentran contempiados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo 11l SALUD OCUPACIONAL Articulos
122 a 124).

Y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo 1V, Capitule I DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone:

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a;riesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, biolégicos, etc, los patronos suministraran los equipos de proteccion adecuados, segln la naturaleza del riesgo, que
reunan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario. ;

NOMERE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OQPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
FECHA DE

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA FIRMA

TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar erni caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberios recibido de forma gratuita.:

Firma de quien recibe ™
L 3 : A S
N® Identificacion: ;o DT ADONITRANS S.A.S
NIT. 900.527.861 -2
ADONITRANS

Firma de quieﬂ entrega
Coordinadora de Talento Humano







Codigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Version: 2

ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD ; {"’r _
Fecha de elaboracion: 28/03/2022 : A E
Fecha de aprobacién: 28/03/2022 :
. Documento elaborado | Aprobado por: COMITE - ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento SGl '
ee P Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo a |o estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de pi’oteccnén Personal en los
tugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo H! SALUD OCUPACIONAE.. Articulos

122 a 124).

Y en la Resolucién 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo [V, Capitule I} DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone:

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuesios a riesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, bioldgicos, efc, los patronos suministrarén los equipos de proteccién adecuados, segin Ia naturaleza del riesgo, que
redinan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario.

NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS

FECHA DE :
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA : FIRMA
TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se detericren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; v declara haberlos recibido de forma gratuita;

Firma de quien recibe
N° Ident¥ficacion:

DT ADONITRANS 5.A.8

. 527.861-2
;.,DONlTRANS NIT. 900 _

Firma de guien eﬁtrega
Coordinadora de Talento Humano







Cdodigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANG

Version: 2

ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD
Fecha de elaboracién: 28/03/2022

Fecha de aprobacion: 28/03/2022

Documento elaborado | Aprobado por: COMITE - ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento saGl :
Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo a lo estipulado a ios requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de prctecmon Personal en los
lugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo I SALUD OCUPACIONAL Articulos
122 a 124).

Y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo Il DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone: :

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores esién expuesios a:nesgos fisicos, mecéanicos,
quimicos, bioldgicos, efe, los patronos suministrarén los equipos de proteccidon adecuados, segun la: naturaleza del riesgo, que
rednan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario. :

NOMBRE DEL COLABORADCR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROCS

FECHA DE :
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA  FIRMA
TAPABOCAS ' 5 UNIDADES 05/04/2026 '

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratuita.

Firma de quien recibe
N° Identificacion:

~=3h
’ ADONITRANS S.AS
AOT NIT. 900.527.861 -2

ADONITRANS

Firma de qbien entréga
Coordinadora de Talento Humano







Codigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Version: 2

ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD f {‘ .
Fecha de elaboracién: 28/03/2022 § AT
Fecha de aprobacion: 28/03/2022 ;
Documento elaborado | Aprobado por: COMITE : ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento sal 5
Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo a lo estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de protecc:én Personal en los
lugares de trabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo 11l SALUD OCUPACEONAL Artfculos

122 a 124).

Y en ia Resolucién 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo I| DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone: :

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, bioldgicos, efc. los patronos suministrardn los equipos de proteccion adecuados, segin la: naturaleza del riesgo, que
rednan condiciones de seguridad v eficiencia para ! usuario.

NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS

FECHA DE :
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA 5 FIRMA
TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratuuta

Firma de quien recibe
N° Idengificacidon;

o=l
A T ADONITRANS SAS
NIT. 900.527.861 -2

-

ADONITRANS

Firma’ de quied entrega
Coordinadora de Talento Humano







Codigo:FT-TH-006 PROCESO DE TALENTO HUMANO

Version: 2 : 2 :
ACTA DE ENTREGA KIT DE BIOSEGURIDAD : {
Fecha de elaboracién: 28/03/2022 | AT
Fecha de aprobacion: 28/03/2022 .
Documento elaborado | Aprobado por: COMITE - ADONITRANS
Vigencia a partir de: 28/03/2022 por: Area de Talento saGl
Humano ADONITRANS
SAS

De acuerdo a lo estipulado a los requerimientos para el uso y la implementacion de Elementos de pmtecmon Personal en los
lugares de frabajo, se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1879 (Titulo Il SALUD OCUPACIONAL Articulos

122 a 124).

Y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capituic Il DE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION,
Articulos 176 a 201), dispone:

ARTICULO 176. En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos,
quimicos, bioldgicos, etc, los patronos suministrarén los equipos de proteccién adecuados, segin Ia naturaleza del riesgo, que
rednian condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario.

NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: CONDUCTOR

AREA: OPERATIVA

ACTIVIDADES: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS

FECHADE
ELEMENTC ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA : FIRMA
TAPABOCAS 5 UNIDADES 05/04/2026

Se compromete a mantener los EPP personales en buen estado y asi mismo a informar en caso de;que se deterioren o dafien
antes del tiempo previsto para la siguiente entrega; y declara haberlos recibido de forma gratuita.

Firma de quien recipe
N° Identifjcacion:

/ ADONITRANS S.A.S
A EDT NIT. 900.527.861 - 2

ADONITRANS

Firma dé quien efitrega
Coordinadora de Talento Humano







OT

ABONITRANS

A PETICION DEL INTERESADO

CERTIFICA

RAUL OREJUELA BUENO
vehiculos relacionados a
sxtintor y dispositivos de
orte especial.

£n virtua de lo dispuesto contractual
E.S8.E. y ADONITRANS S./
continuacion estan dotados '
seguridad acorde a la m atlwdad legal wgente

LFL269

NQL287
NQLB17 ESY959
NQL793 ;
GVS4

s (6) dias del mes de.

T Aot UczU—nf n/\

Ricaurtd Cuellar Meléndez '
Representante Legal de Adonitrans SAS

EHEE < > Vigilado
SERTPED. SuperTransporte

IS0 450042038

- Carrera 34 # 5h 2 - 25/ Teléfonos: 322 393 9913

www.adonitrans.com







Resultadbs

NIT: 2011915181

Laboratories

AFecha: 13/Mar/2026, Hora: 09:50:36 a.m. HC: # 69783 Edad: 44 afios

Apellido: MARTINEZ PEREZ Nombre: ROWAN GRLANDO

Tipo Doe: CC Nro Identidad: 6394829 Sexo: Masculine & . Rh: A+

~1jDireccion: MANZANA 3 CASA 121 . Nacim: 07/Sep/1981

Y Telefono: Celujar: 3167943522 Correo: :
‘[Estado Civil: Union Libre EPS: EMSSANAR ARL: Sin Definir ° AFP: COLPENSIONES S.A.
dEstatura: 168 Cm Peso: 74 Kg IMC: 26.2

Cargoe: CONDUCTOR Cindad: Valle - Candelaria

Empresa: Particular :

CC: Direccion: :

Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com

Deteccion de Cocaina

Deteccion de Marihuana

Deteccion Alcohol etilico

OPTOMETRIA MEDICAL WORK
NIT 123456789 '
OPTOMETRIA

VALORES DE RE

Deteccion de Cocaina
NEGATIVO

. Deteccion de Marihuana
NEGATIVQ

Deteccior Alechol etilico

NEGATIVO

ROWAN ORLANDG MARTINEZ PEREZ
CC 6394829

Fueila
Digital







f COMPROMETIDOS CON TU SALUD ¥ BIENESTAR LABORAL

DEL TRABAJO
NIT: 90T 15181

Resultados
Laboratoerios
.

Fecha: 13/Mar/2026, Hora: 06:26:23 a.m. BC: # 69767 . Edad: 81 afios
Apellido: HENAQ GOMEZ Nombre: FRANCISCO JAIR
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 16272754 Sexo: Masculino &' Rh: A+
Direccion: CL 71 18 08 Nacim: 01/Abr/1964
Telefono: Celular: 3206765804 Correo: :
Estado Civil: Union Libre EPS: COMFANDI EPS ARL: Sin Definir © AFP: COLPENSIONES S.A.
Estatura: 165 Cin Peso: 89 K¢ IMC: 32.6 :
Cargo: CONDUCTOR. Ciudad: Valle - Palmira
Empresa: Particular
cC: Direccion: :
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com

J

_ _ Deteccion de Cocaina
Deteccion de Cocaina _ © NEGATIVO

: Deteccion de Marihuana
Deteccion de Marthuana i NEGATIVO

Deteccion Alcohol etilico -

Detcccion Alcoholetilico - NEGATIVO

DEYBIS AYALA AYALA GUTIERREZ

'FRANCISCO JAIR;HENAO GOMEZ Huella

CC 085083305 CC 16272754 Pigital
BACTERIOLOGO '

Registro #: 85083305







REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha impresién : 2026-02-17

Seniciy Humns Pom Humanng

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JOHNY CAMACHO GALLEGO :
Identificacidon cc Nro 94330764

Fecha de Nacimiento 1977-12-12 Edad 48

Sexo M Empresa CLIENTE PARTICULAR
Fecha cita 2026-92-17 09:10:00 Sede 1, PALMIRA

Direccion CRA 26 # 32-124 Bf LA TRINIDAD :

2

LTIDROGAS DOS SUSTANCIAS |

HTuLG e e RESULTADO
PRUEBA RAPIDA DE MARIHUANA NEGATIVA
VALOR DE REFERENCIA NEGATTVO
PRUEBA RAPIDA DE COCAINA  NEGATIVA
(coc). . '

VALORDEREFERENCIA ~~  Ngearvo ~— ~ — = ° "= nmo
_EXAMENES PARACLINICOS
PARACLINICOS
TITULD
CONCEPTO

i -.r:,-_ d]
BT O 1024578650
Bactericlogs

MARVIN DAYANNA SABOGAL BENAVIDES
RETHUS Nro. 1024576650 del 20/09/2021
Fi Ho del médi I

A TAS FRT S

ALCOHOLENALIENTO |

mwo o RESULTADO T 7 VALORDEREFERENCIA

ALCOHOLENALIENTO  NEGATIVA .. ... ... .. . NEGATNA
EXAMENES PARACLINICOS | |

P . PARACLINICOS

TTULO ... RESULTADO

CONCEPTO NORMAL

0 S0 1024576550

Bactercioga

MARVIN DAYANNA SABOGAL BENAVIDES
RETHUS Nro. 1024576650 del 20/09/2021
Firma y selio del meédico evaluador

Py, 1/1







% Cendiatra

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO

€3 TELEFONO:6024851395 - 6024853174

CLi6407318

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR,
BEJARANO

Fecha de nacimiento:23/02/1983

Edad:42 Sexo:MASCULINO RH:0 +
Teléfono:3026291281

Direccion:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Teiéfono acompafiante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NQ REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:COMPANEA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGDS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

REPORTE LABORATORIO CLINICO
€) DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando

@ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingrese:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE

Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-5.0.5.

@ CIUDAD DE LA SEDE:CAL|

@ FECHA EXAMEN:2026-01-09

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)
RESULTADO

- COC (COCAINA 300): NEGATIVO

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA

DETECTA VALORES SUPERIORES A 300

NG/ML.

- THC {MARIHUANA 50): NEGATIVO
DETECTA VALORES SUPERIORES A 30

NG/ML.

TECNICA: INMUNQENSAYQ
CROMATOGRAFICO DE TAMIZAJE
CUALITATIVO EN ORINA.

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVG

i,
T

ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA
RM: N/A
Firma y sello del médico

VALOR DE REFERENCIA

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Gceidente 1 - Occidente 2 - $yri-Sur2 -

Zona Franca - Fontibdn

S _'Seda Nacmnales
Barranquslla Bucaramanga ‘Buenaventura - Cajicd
Cali La Flora~ Cali-Versalles - Cartagena - ibagué - Mani

LAl

Vll!a‘-'icencm

xitu San Fernando
jes <‘Madellin Aguacatala
- Medellin Aipu;arra Medelsm Bello = Monteria - Peraira’~ Rtonegr'_

<SaEnta Mar’a -

" Cédigo: Version: Fecha:




O {endnatra

REPORTE LABORATORIO CLiNICO

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO €) DIRECCION:Calle 5 # 3BD-35, Exito San Fermando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
&3 TELEFONQ:6024851895 - 6024853174 EMAIL:citas cali2@cendiatra.com & FECHA EXAMEN:2026-01-09

CC:6407318 Empresa:PARTICULAR

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:

BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983 Fecha ingreso:09/01/2026

Edad:42 Sexo:MASCULING RH:0 + Fecha salida:09/01/2026

Teléfono:3026291281 Parentesco del responsable:NO REFIERE

Direccidn: Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre acompafnante:NG REFIERE NO REFIERE Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

Teléfono acompanante:NO REFIERE EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A.-EPS-5.0.5,

Nombre responsable:NC REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NG REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGURQS VIDA

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ALCOHOLIMETRIA
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA - VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO NEGATIVO : 000.0 MG/100 ML.

NEGATIVO MENOR A 20 MG/100 ML
GRADC CERO DE 20-39 MG/100 ML
PRIMER GRADO DE 40-99 MG/100 ML
SEGUNDO GRADO DE 100-149 MG/100 ML
TERCER GRADOC DE 150 MG-160 ML EN
ADELANTE

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA

CARGAR ARCHIVC
i AT,
T efrihoe
LR AR
ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA
RM: N/A
Firrma vy seflo del médico
Sedes Bogotd : s Nacionales - :
Principal - Centro - Connecta 26 « Cannects 26 VIP - Norte 106 - Barranqullla enaventura - Cajicd~ Cali Exito San Fernandc O
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2 - Cali La Flora < Cali Versall risigena.- Ibagué - Manizales - Madellin Aguacatz_aia

Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpugan'a adelf

Monterfa - Pereira - Rlonegro Santa Mart
Villavicencio FEa R

. Cédigo: Version: Fecha:



/:‘/ COMPROMETIDOS CON TU SALUD Y BIENESTARLABORAL |

Resultados

LTRABAJO
NIT: 9011915181

Laberatorios
Fecha: 14/Mar/2026, Hora: 07:13:33 a.m. HC: # 69794 Edad: 48 afios
Apellido: MUNOZ ECHEVERR] Nombre: JULIAN ANDRES
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 94329333 Sexo: Masculine &' © Rh: O+
Direccion: CL 50 40 19 Nacim: 06/Sep/1977
Telefono: Celular: 3226405656 Correo:
Estade Civik: Union Libre EPS: SURA EPS ARL: SURA ARL AFP: COLPENSIONES S.A.
Estatura: 165 Cm Peso: 94 Kg IMC: 34.5
Cargo: CONDUCTOR, Ciudad: Valle - Palmira
Empresa: Particular
CC: Direccion: :
Telefono: Celular: Email: sistema{@ipsintegral.com

Deteccion de Cocaina

Deteccion de Maribua_na

Deteccion Alcohol etilico ...

" ProRRE0ST
 DEYEIS AYALA

DEYBIS AYALA AYALA GUTIERREZ

CC 085083305
BACTERIOLOGO
Registro #: 85083303

Deteccion de Cocaina
NEGATIVO

Deteccion de Marihuana
NEGATIVO '

- Deteccion Alcohol etilico

NEGATIVG

" VALORES D

4

JULIAN ANDRES MUNOZ ECHEVERRI
CC 94329233

Huella
Digital







RK

L TRABAJD

/ COMPROMETIDOS CON TU SALUD Y BIENESTAR LABORAL

. - MIT: SOTIRIE1E-1
Resultados
Laberatorios
I'd ™
"¢ Feeha: 17/Mar/2026, Hora: 01:33:50 p.m. HC: # 69855 © Edad: 56 afios
Apellido: ARIZABALETA ALVAREZ Nombre: ROSA MARIA
{1 Tipe Doc: CC Nro Identidad: 30345063 Sexo: Femenino ¥ © Rh: A-
4Direccion: CL 34 A 5EP 45 ’  Nacim: 22/Jun/1969
| Telefono: Celular: 3167758688 Correo: :
stado Civil: Viudo EPS: SANITAS ARL: Sin Definir . AFP: COLPENSIONES S.A.
Estatura: 163 Cm Peso: 54 Kg IMC: 203 :
Cargo: CONDUCTORA Cindad: Valle - Palmira
Empresa: Particular
CC: Direccion: :
Telefono: Celuiar: Email: sistema@ipsintegral.com
X, oy

T Deteccion de Cocaina
Deteccion de Cocaina ' : © NEGATIVO

: .- Deteccion de Marihuana
Deteccion de Marihwana - NEGATIVO '

- Deteccion Alcohol etilico

Deteccion Aleohol etilico ' NEGATIVO

/"’I?g .
(e
MIAR Anotise Bsiotar
Médico/Esp. Safud Dcuparional
e 8.0.2756-0536
MD. ESO. MARIA ANGELICA ESCOBAR,
' CC 31575534
MD. ESO.
Lic. de 8.0 #:2756.05-16

m}ﬂfwﬂ -

ROSA MARIA ARIZABALETA ALVAREZ Huella
| CC 30349063 Digital







/ COMPROMETIDOS CON TU SALUD Y BIENESTAR LABORAL

" Resultados

CDELTRABAJC
' BT OS8R

ipo Doc: CC
Direccion: CL 34 13 35
; elefone:

{Estado Civil: Soltero

Nreo Identidad: 1113674093

Celular; 3107476355 Correo:

EPS: SURA EPS

Sexo: Femenino ¢

ARZL: Sin Definir

_ Laboratorios :
Fecha: 13/Abr/2026, Hora: 02:55:41 p.m. HC: #70378 © Edad: 30 afios
Apellido: GUTIERREZ LOPEZ Nembre: KIMBERLY

Rh: B+
¢ Nacim: 25/Abr/1995

. AFP: PORVENIR S.A.

Estatura: 154 Cm Peso: 71 Kg IMC: 25.9

Cargo: CONDUCTOR Ciudad: Valle - Palmira
Empresa: Particular

CC: Direccion: :
Telefono: Celular: Email: sistemai@ipsintegralicom

Deteccion de Cocaina

Peteccion de Marihuanfa

Deteccion Alcohel etilico

) Tk PIORRBOT
DEYEIS AYALS

DEYBIS AYALA AYALA GUTIERREZ
. .CC 085083305
BACTERIOLOGO -

Registro #: 85083305

Deteccion de Cocaina

- NEGATIVO

Deteccion de Mariknana

NEGATIVO

- Deteccion Alcohol etilico

NEGATIVO

'VALORES DE REF}

meRlY G

KIMBERLY GUTIERREZ LOPEZ
CC 1113674093 -

Fuella
Digital






DEL TRABAJOC
NIT: 901915181

f ' I
| COMPROMETIDGS COMN TU SALUG Y BIENESTAR LABORAL -

Resultados
Laboraterios _
.

Fecha: 04/Nov/2025, Hora: 09:00:22 a.m. BC: # 65802 {Edad: 47 afios
Apellido: TAPASCO RAMIREZ Nombre: NELSON DE JESUS
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 94526401 ... - . Sexo: Masculino & ‘Rh: A+
Direccion: CR 26 D 75C 67 ‘Nacim: 28/3ep/1978
Telefono: Celular: 3117553550 Correo:

stado Civil: Soltero EPS: COMFENALCO EPS ARL: Sin Definir AFP: PORVENIR S.A.

statura: 159 Cm Peso; 65 Kg IMC: 249 :
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: Valle - Cali
Empresa: Particular
CC: Direccion: :
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com

A

Deteccion de Cocaina
Deteccion de Cocaina NEGATIVO

~ Deteccion de Marihuana
Deteccion de Marthuana NEGATIVQ

- Deteccion Alcohol etilico

Deteccion Alcobof etilico ™~ NEGATIVO

DEYBIS AYALA AYALA GUTIERREZ
CC 085083305
BACTERIGLOGO
Registro #: 85083305

NELSON DE JESUS T.A;LPASCO RAMIREZ Huella
CC_ 94526401 Digiial
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

NUMERO
. CERTIFICADO :
VIGENCIA Desde 2025-10-23 Hasta 2026-10-18

RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIC PUBLICO

NUMERO
POLIZA 2000663553 CERTIFICADO 2264340

VIGENCIA Desde 2025-10-23 Hasta 2026-10-18

RAMO POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

TOMADOR TRANSPORTE ESPECIAL EFFECARS §.A.5 NIT 901,571,774

TRANSPORTE ESPECIAL EFFECARS 5.A.S Y/0 :
ASEGURADO PROFIETARIOS ¥/0 AFILIADOS NIT — 901,571.774

POLIZA 2000663552 2264339

DATOS VEHICULO ASEGURADG
PLACA: LFL269
MARCA: RENAULT
MODELO: 2023
CLASE: CAMIONETA
MOTOR: JF759Q169282

Danos a bienes de terceros 109 SMMLV

Muerte o lesiones a una persoha 100 SMMELV
Muerte o lesiones a dos o mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO

Asistencia Juridica INCLUTDQ

V/ASEGURADO

Muerte 100 SMMLV
Incapacidad permanente 100 SMMLV
Incapacidad temporal 100 SMMLV
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios . 100 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud det interesado en la ciudad de Fundacion a los (23) dias del mes de Octubre de 2025.
NOTA: La presente certificacién estara sujeta a verificaciér en caso que se haya presentado novedad de retiro
posterior a la fecha de la generacién la misma.

A

&’
4

o

FIRMA AUTORIZADA
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA

GRS Al

COBPARIA MURDIAL Ok SEGUR

VIGILADRD

BOBOTA: | NABIONAL: #5 S0 WEB @Seguroshtundial

(»6L15 327 A7 12/13 | 07 BODO 111 935 wwwesegurosmgodizloon. co 6 e o e @

o~ b@@ui s
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

POLIZA: ABOOO700 NUMERO CERTIFICADO: AB003004

VIGENCIA DESDE: 27-08-2025 HASTA: 18-07-2026

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA: ABOCO70] NUMERO CERTIFICADO: ABO03005

VIGENCIA DESDE: 27-08-2025 HASTA: 18-07-2026

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS TRANSPORTADOS EN
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

TOMADOR: ELITE CARS EXPRESS S.A.S NIT: ?01.866.417-2
ASEGURADO: CHAVARRO ROA JOHN JAIRO CC: 94319513

COBERTURAS
RESPONSABILIDAD CIVIEL EXTRACONTRACTUAL

AMPAROS :
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLY
LESIONES O MUERTES DE UNA PERSONA 100 SMMLV
LESIONES © MUERTES DE DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLY

8 NN A

{0

T
o

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTACTUAL

41 0oR,

AMPARQOS :
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS 100 SMMLY

BT I e
e

VEGH R

DATOS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: NQL793
MARCA: RENAULT DUSTER
MODELO: 2026
CLASE: CAMPERCS / CAMIONETAS
MOTOR: J759Q349234

La presente se expide en Yopdl, a los diecisiete {17) dias del mes de se%pﬂembre
de 2025 :

Cordialmente,

Técnicc Autos
FRANQUICIA PROMOTORA DE SEGURDS SANTAMARIA

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 2324 =3 nooums loequidadsegures. + Siguenosen: £ f (&) 4
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. Seguros

undial’

SEGUROS MUNDIAL S.A. hace constar que TRANS NUEVA UNION SAS con NIT No. 900767342, tiene contratadas las polizas de
Responsabilidad Civil Transporte de Pasajeros de servicio Especial con vigencia desde el 13 de agosto de 2025 hasta el 13 de agosto
de 2026 bajo las siguientes condiciones. Se relaciona el parque automator actual vigente con un total de 31 placas. .

CONSTANCIA DE COBERTURA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 2000644677

COBERTURAS LIMITES DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLY 10% MIN!MO 1 SMMLV
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 100 SMMLV :

LESIONES O MUERTE A 2+PERSONAS 200 SMMLY

AMPARC PATRIMONIAL INCLUIDO

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL iNCLUIDO

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUIDO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. 20006445678 5
COBERTURAS LIMITES .DEDUCIBLES

MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLY SIN DEDUCIBLES
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV :
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLY

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 100 SMMLY

AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO

PERJUICIOS MORALES INCLUIDO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO No. 20006445679

COBERTURAS LIMITES DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCERGS :
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 60 XL 100 SMMLY SIN DEDUCIBLES

|.LESIGNES O MUERTE A 2+PERSONAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVil. CONTRACTUAL EN EXCESO No. 200064468li

COBERTURAS LIMITES . DEDUCIBLES
MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TEMPORAL 60 XL 100 SMMLV SIN DEDUCIBLES
INCAPACIDAD PERMANENTE :

GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

La cqbertura de !as pélizas cEitadas anteriormente cubre los dafios y perjuicios causados a pasajeros y terceros aféctados por hechos
ocurridos en accidente de transito en el territorio colombiano. 5

Conozca las Condiciones Generales de ia Péliza en: RCE v RCC para Pasajeros (normativa) | Sequros Mundial

“Line gr'a'l?.'uité:par'a"otras-ciudaﬁes ] Desde celuler

LR







Une asepuradora

wooperatiia con's

A QUIEN INTERESE

La compafia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS O.C. cerifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, pertenece al parque automotor de la EMPRESA DE TRANSPORTE EXPRESS SKY GOLD
SAS con Nit 901.495.891 y se encuentra amparado en las pdlizas colectivas de dicha empresa con las
coberiuras legales de Responsablhdad Civil Contractual No. AB000802 vy Responsabmdad Civil
Exiracontractual No. ABO00801, con vigencia hasta el 25 de Octubre de 2026.

PLACA: NUY205
PROPIETARIO: CAROLINA JIMENEZ JIMENEZ
NUMERO DE DOCUMENTO:29108393

Con los siguientes arnparos y limites asegurados asi:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASISTENGCIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL)

= DANOS A BIENES DE TERCEROS 100
e MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 100
=  MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 200
e  AMPARO PATRIMONIAL

RESPONSABRBILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

MUERTE ACCIDENTAL 100
INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100
GASTOS MEDICOS 100

AMPARO PATRIMONIAL
ASISTENGIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL)
DEDUCIBLES: SIN DEDUCIBLES.

S.MMLV.
S.M.M.LV.
S.MM.LV.

DEDUCIBLES: 10% MIN 1 SMMLV PARA DANOS A BIENES DE TERCEROS.

SMM.LV.
S.M.M.LV.
S.MM.LV.
SMMLV.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Octubre de 2025.
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SEGUROS
DEL.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 14 de Julio de 2025
A QUIEN INTERESE

Por medic de la presenie se hace constar que el vehiculo de las siguientes caractéris‘ticas se
encuentra amparado bajo la pdliza de TRANSPORTE ESPECIAL MOVILGO S.A.S :
Nit. 901.766.245 desde el 14 de julio de 2025 a las 24 horas hasta el 12 de junio de 2026 alas 24

horas.

Placa: NQL287

Marca: RENAULT

Modelo: 2026

Motor: J759Q346321

Chasis: 9FBHJD205TM315378

Asegurado: MARTINEZ MARTINEZ ORLANDOQ
Documento: 19140671

Servicio: Especial

POLIZA 101003080

VR.
AMPAROS POLIZA EXTRACONTRACTUAL PASAJEROS ASEGURADC DEBUC!BLE
Danos a Bienes de Terceros 100 SMMLV 10% 1 SMMLV
Muerte o lesiones corporales a una persona 100 SMMLV :
Muerte o lesiones corporales a dos o més personas 200 SMMLY
Amparo de Proteccién Patrimonial Sl AMPARA
Amparo de Asistencia Juridica en proceso civil SIAMPARA
Amparo de Asistencia Juridica en proceso penal Sl AMPARA
Amparo de Perjuicios Morales S| AMPARA
POLIZA 101003744

VR.

AMPAROS POLIZA CONTRACTUAL PASAJEROS ASEGURADO
Muerte Accidental 100 SMMLY
Incapacidad Permanente 100 SMMLV
Incapacidad Temporal 100 SMMLY
Gastos Médicos QuirGrgicos Farmacéuticos y Hospitalarios 100 SMMILV
Amparo de Proteccién Patrimonial S| AMPARA
Amparo de Asistencia Juridica en proceso penal y Civi SI AMPARA
Amparo de Conductor NO AMPARA

é é%ﬂ‘& A .grh (ﬁﬁ
EDWIN ANDRES RINCON ZAMBRANO
Analista Tecnico Automdviles Sucursal Antiguo Country

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Defensor del Consumider Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: {601) 742 5662
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 ~ Celular: #388 —resto det pais: 018000 12 30 10

www.segurnsdelestado.com
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION -
©oafe MES 2B

2025-08-21

PREVISOAA SA. Comntits e Seriros.

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 12, 721, 723, 731, 732, 810, 910, 820;
Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

-Es obligaiorie portar ls péiiza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogide ante La Previsora S.A. :
*ta autoridad de transitc podrd requerr la phlize en cualquier momenta, usted podrd p fa en s Sigui medios: imp fisica en papel de seguiidad; impresin fisica en papel
comin lamado cartz con cédigo QR; en formats PDF ctn cbdign QR, el cusl se puode del comeo electrd vio el je de texo con el Enk de consulta, enviado por La Previsorm

S.A,
-En case de tener inquistudes schre el proceso, manue desde su 1eléfona mévil al #345, para recidir la aseserfa necesaria,

Se debe imprimir [a péilza, que se enviz a2 su cormeo como
autoridad de transita,

p 2 la infi ! en su moévil, est> con o fin de levitar  inconvenientes con Ia

vigente. Dicha‘miodl
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A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente EQUIDAD SEGUROS O.C., certifica que la empresa de transportes TRANSPORTES
NUEVQO BOLIVAR S.A.S. con nimero de NIT 900800610 Se encuentra asegurado en la RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS nimerc de péliza ABO0S536 para Ias wgenCIas desde
12/11/2025 hasta 12/11/2026 con los siguientes amparos y limites asegurados:

TOMADOR: TRANSPORTES NUEVO BOLIVAR S.A.8.
PLACA: ETK272

CLASE: CAMIONETA

MARCA.: RENAULT

MODELQ: 2020

FROPIETARIO. FRANCISCO JAIR HENAO GOMEZ

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

MUERTE ACCIDENTAL 200 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 200 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 200 SMMLV
GASTOS MEDICOS 200 SMMLV
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL S| AMPARA
DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE

Certificamos que la péliza RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
cumple con la reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de perjuicios inmateriales.

la presente se expide en Bogota D.C., el 11 de Noviembre de 2025. Cualguier aclaracién con gﬂsto sera atendida

en los teléfonos 601-9142112 o en nuestras instalaciones ubicadas en la calle 96 N. 45A - 31 en la Ciudad de
Bogota

BOGOTA D.C. 11 de Noviembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C.

Una osepumdom cooperativa con sentido soc:lel

LINEA SEGURA NACIBHAL D1BDO] 19

cdmegquedadueguias.







vEETAg

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente EQUIDAD SEGUROS O.C., certifica que la empresa de transportes TRANSPORTES
NUEVO BOLIVAR S.A.S. con nlimero de NIT 900800610 Se encuentra asegurado en ia RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAIL SERVICIO PUBLICO PASAJERGCS nidmero de péliza ABO05535 para las vigencias
desde 12/11/2025 hasta 12/11/2026 con los siguientes amparos y limites asegurados:

TOMADOR: TRANSPORTES NUEVO BOLIVAR S.A.S.
PLACA: ETK272

CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT

MODELO: 2020

PROPIETARIO: FRANCISCO JAIR HENAO GOMEZ

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

DARIOS A BIENES DE TERGEROS 200 SMMLV
MUERTE O LESION A UNA PERSONA 200 SMMLV
MUERTE O LESION DOS (2) O MAS PERSONAS 400 SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
DEDUCIBLE 10 % MINIMO - 1 SMMLV

Certificamos que la péliza RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS cumple con la reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de per;u:cms
inmateriales.

la presente se expide en Bogota D.C., el 11 de Noviembre de 2025. Cualguier aclaracion con gusto sera atendida

en los teléfonos 601-9142112 o en nuestras instalaciones ubicadas en la calie 96 N. 45A - 31 en la Ciudad de
Bogota

BOGOTA D.C. 11 de Noviembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C.

Una asegpuradora cooperativa con sentido social

INEA SECURA NACIONAL 018000919538 A43n
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\ SEqUI0S oy
POLIZA C 2000706165 NUMERO CERTIFICADO 2365206
VIGENCIA Desde 2026-03-65 Hasta : 2027-03-03
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

RAMO EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO ;

POLIZA 2000706166 NUMERO CERTIFICADO 2365207

VIGENCIA Desde 20266305 Hasta | 2027-03-03

RAMO POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A :
PASATEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

TOMADOR SANTORINI TRANSPORTES ESPECIALES §. NIT : 901,504,393

ASEGURADG SANTORIN TRANSFORTES ESPECIALES $.4. Y/O PROPIETARIOS NI | 501504393

DATOS VEHI ASEGURADO

PLACA: NQL617

MARCA: RENAULT

MODELO: 2026

CLASE: CAMIONETA

MOTOR: J7590338444
BERTURAS

BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PHBLICO i V/ASEGURADO

Versién Cendiclonado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS] CROC000513-D00T

Danos a bienes de terceros : 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona : 100 SMMLV
Muerte o lesicnes & dos o mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial : INCLUIDO

Asistencia Juridica ) : INCLUIDO
Dedueible: 10% MINIMO DOS (2) SMMLV :

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASATEROS V/ASEGURADO

IBRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PURBLICO

Version Condicionado: 10.02.2020-1317-P-06-PPSTUIS 1 0R00G00012-DO0L

1 Muerte : 100 SMMLV

’:‘; Incapacidad penmanente ; 100 SMMLY
5 Incapacidad temporal : 100 SMMLV
:  Gastos medicos, Quimrgicos, Farmaceuticas y Hospitalarios : 100 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la cindad de Santa marta a los {05) dias del mes de Marzo de 2026

NOTA: La presente certificacién estard sujeta a verificacion en caso que se haya presentado novedad de retiro posterior a la fecha de la. generacién la
misma. ;

Paging w

CERTIFICACION DE AMPRRD B

—_—— o TR T

_ s e
BLa 0, VR T RACONTRACTUAL
SAELEANS ¥ CONTRACTUAL

2 TOE165 1365206

2060706166 2365207 ms 2027.83-03

SANTORINE TRANWS ESPECIALES S.AS

P
0083 /0 PROPIETARIOS ¥/0 ARGRTADOS 5

RENAULEY
PUBLICO







ASEGURADORA

SABIAS QUE COM NUESTRO SEGURO TER-TERO PUEDES'
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TEDAELSOATY

Ter-car

A e L £ AT kMO
Te respalda en caso de'gue presentes un adcidents de trénsito y ocasiones dafios matariales a otro:.
Consuita mas nformacion con ¢l aliado con quisn adquiriste este SOAT o ingresaen: waw.segurotarcero.com

Eu £hEg ﬁ;am&dm
5 akamrwmwlta her&du debe Ser

<ot Finde ev:tarduahrj de
awdenda gue sctualimante exisl







¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENGIA FINANGIERA  EQUIDAD SEGURCS 05 una marcs og LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADC

SEGURO .

R.C. CONTRACTUAL
POLIZA FACTURA
AAQT1104 ABO70955

-equidad =2

LFOS :p:{ég

NIT 860028415

"ch‘CUMEN UCTo C. ORDEN 152
CERTICADQ  ABD&S484 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yTEEERONO 6023081962 USUARIO LTAMAYC
AGENCIA CALl DIRECCION CALLE 25N # 6N-42 :
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DE LA POLIZA . FECHA DE IMPRESION

2025 | DESDE | 25 MW 0 |AAAA 2025] HORA | 2400 | 25
BB, HASTA | D 10 |wedl 06 [ AAAA 2028;  HORA | 2400 | Db

og
SARA

MADOR ADONITRANS 8.
DIRECCION CARRERA 34 N” 582 - 25 EMAL  direccicnadministrativa@gmail.com : TH/MOMIL 3223939012
ASEGURADO  LOPEZ BASTIDAS EDWIN GERSON : NITTOC 94303681
DIRECCION EMAL : THI/MOVIL
BENEFICIARIO  PASAJEROS AFECTADOS NIFCC 18

CIUDAD CALI
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
LOCALIDAD CARRERA 34 N° 5B2 - 25
DIRECCION CARRERA 34 N° 5B2 - 25
TIPO DE VEHICULO CAMPERCS / CAMIONETAS
V/ASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 200 SMMLY
CAPACIDAD DE PASAJEROS 5.00
PLACA UNICA GVS4es
CANAL DE VENTA Directa
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADC :
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBRLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Muerte Accidental smmlv 1,600.00 00% : 500
Incapacidad Total y Permanente smmlv 1,800.00 .00% : s'on
Incapacidad Total Temporal smmiv 1,000.00 -00% : 5‘00
Gastos Médicos smmiv 1,000.0C .00% E S—OG
Proteccion Patrimonial 00% 00
Asistentia Juridics en Proceso Penal L0% 5"00
RUNT 0% : $2.400.00
VALOR ASEGURADO TQTAL PRIMA NETA GASTOS VA ' TOTAL POR PAGAR
L $1,423,500,000.00 { $2,400.00 1 | 5.00 I $2,400.00 i
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUUERZA COMERCIAL GIRECTA
COMPARNIA T PARTICIPACION CODIGD | NOMBRE : [PARTICIPAGION
] 000805003801 | GONSEGUROS CORREDCRES DE SEGURCS ] %,

%, .
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacién automatica del contrato y dara derecho @ La Eguidad
Seguros O.C. para exigir ef pago de |a prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato. Ef pago extemporaneo de [a prima, no
convalida la mora ni reactiva |a pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar. :
Con Iz firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/www laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafifa de seguros; Informacién que en todo caso, declars que conozeo y entiende,
glara. suficiente y expresaments, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
e seguro. :

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENT
[

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR COMSULTE NUESTRA PAGINA WEB WIW.LABQUIDADSEGUROS, COOP ¥ USAESTE CODIGO CR
LA EQU IDAD SEG U Ros O-c- desda otras cudsdes Emamm?rﬁ: ;fmmﬂgﬁsﬂ%%ﬁgg?m apeidh sarviclo 2l dlente.

D3t HE







yLA EQRNDAR SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGURDS

SUPERINTENDENCEA FINANCIERA EQLIDAD SEGIROS 5 yna marca ¢ A EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

TOMADOR  ADONITRANS S.A. S

SEGURO _
R.C. CONTRACTUAL qu Cld cse

POLIZA FACTURA Hros d‘\:fﬁ
AADT1104 ABO70955
NIT 860028415
INFORMAGION GENERE ' &
DOCUMENTO  Modifcacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN® 162
CERTICADO  AEOB5484 FORMA DE PAGO Con. Cuotz 3 30, 60y JEREFONO 6023981563 USUARIO LTAMAYG
AGENCIA CALl DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
06 2025 | DESDE |DD 25 [REA 0§ [AAAR D025 HORA | 5400 | 25 06 2025
M AAAA | DD 10 mard 06 |&A6AK 2006 | HORA | : | D ww“ &

HASTA
o

e
NFT7OC 900527864
DIRECCION CARRERA 34 N 5B2 - 25 EMAL dirsccionadministrativa@gmail.com L TH/MOML 3223939913

MODIFICACION ASEGURADO

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GAUTACO006011602-DO0I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadsegures.coop

- PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
LA EF(IIRURFE?A%USTQR‘.IJ%AODS 0.C. FIRMA TOMADOR CONSULTE KUESTRA PAGINA WEB wﬁmﬁﬁz %gvusn ESTE CODIGO QR

desda ciras cludades g8l pals nuesta Ilf:us.gmumas 01800 031 9538 opedén setvico al clisnte.







SEGURO

ar e e

RCE SERVICIO PUBL eouidad 2
POLIZA FACTURA QS Uros 3’;\-"7"3
AAD58047 AB070953

INFOF

DOCUM PROBGUCTO ORDEN

CERTICADO  ABOBS482 FORMA DE PAGO Con. Cuota a 30, 60 yMBEERONQO 6023981963 USUARIO

AGENCIA CALL DIRECCION CALLE 25N # 6N-42 :
FECHA DE £XPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA | . FECHA DE IMPRESION '
2 o 2025 | _DESDE |3 25 [ (B |AASA 20251 HORA | 2490 25 06 2025
a5 Wi AASAA [TTHASTA DD 10 [min 06 |ABAA 2006]  HORA | 2400 | BD WA AALS

TR

"TOMADOR ADONITRANS S.A.8 :

DIRECCION CARRERA 34 N° 582 - 25 BMAIL direccionadministrativa@gmail.corn : TE/MOVIL 3223939813

ASEGURADO LOPEZ BASTIDAS EDWIN GERSON : NITICS 54303681

DIRECCION EMAL : TESMOVIL

BENEFICIARIC  TERCERCS AFECTADOS : NITTCC 100000002
| 1ON

RRITORIOQ NACIONAL EMAL no_tiene@notiene.com : TE/MOVIL 1115119111
, TR

o

DETALLE DESCRIPCION

GALI
VALLE DEL CACA
CARRERA 34 N° 582-25
CARRERA 34 N* 582-25

MareaiTipa {Codige Fasacolda) RENAULT DUSTER EXPRESSION MT 1

CAPAGIDAD TONELADASIPASAJEROS

FLACA UNICA GV3495

N QTOR JTS8QE43517

Ngmggg EE gHASlS BFBHJD202PM345157

NUMERG DE SERIE SFBHID2G2PM345167

PAEDEFEEIH\ONIAL gj?ﬁ%m
AMPARG
ASISTENCIA JURIDICA INCLLMDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DESCRIPCION VALORASEGURADO| DED% DED VALOR PRIMA
R Hlidac Civii E: | Servicia Publico -00% : §.00
Dafios a Bienes da Tarceros smmly 200.00 10.00% 1.00 smmiv S00
Lesiones o Muerte da una Parsona sminbe 200.00 L£0% : sS40
Lesiones o Muerte da Dos ¢ Mas Personas smmiv 400.00 00% 5.00
Proteccion Patfimonial 00% 300
Asistencia jurfdica en procaso panal 00% : 300
o Lesiones .00% : §.00
o Homicidio 0% : 5.00
@ H RUNT A% : $2,400.00
g
=
3
23
g
52
a=
£F
z38
to
&
EZ .
g VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS A : TOTAL POR PAGAR
3% $875,927.000.00 ] $2,400.00 | | $.00 i $2,400.00 1
83
é § COASEGURO INTERMEDIARIG Y/O FUERZA COMERCIAL DIREGTA
] COMPARNIA T PARTICIPACION CODIGO | NOMBRE ] [PARTICIPACION
2 3 1 %, [ D00BE500380T | GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS [ %.
3 1 Lamora en efpaga de la pima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminaci6n automdética del contrato y daré derecho a La Equidad
s Seguros 0.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con acasion de la expedicion del contrato. El pago extemparaneo de la prima, no
g convalida la mora ni reactiva ia péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar. :
z Con Iz firma del presente documento certifico que he ieida de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/fwww.lasquidadsequros.coop/, el clausulado
= anexo a la poiiza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por l2 compafiia de seguros, Informacicn que en todo ¢aso, declaro que conozco y entiendo,
=£ clara, suficiente y expresamente, en especial [o relacionado con las condiciones generales, el contenide de la coberfura, las excfusiones y las garantias del contratc
==
z g de seguro. ;
E L7
EL
&
#
=)
=]
5| =
i APREGIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCT 0 CONTRATADQ
L) FIRMA AUTO RIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWWIAEQUIDADSEGUROS.COOP
g LA EQU;DAD SEGUROS 0.C. Linea Segurs 018000919538
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SEGURQS

+ LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
{=

¥ LA EQUIDAD SEGUROS BE VIDA 0.C. COMPANIAS Di

SUPERINTENDENGEA FINARCIERA  EQUIDAD SEGURGS es una nL;
DE COLOMBIA

VIGILADO

st mic i e

Cratrsa

SEGURO
RCE SERVICIO PUBL
POLIZA FACTURA
AADSB047 ABO70953

INFORMACION SENERE
CTO Con. Cuotza 30, 60 y SFIRADUCTO  RCE SERVICIO PUBL

GOD. PROD
COD. AGENCIA  AB065482 CERTIFICADD 162 DOCUMENTO  aodificacion TEL: 6023081963
AGENCIA CALL DIRECCION  CALLE 25N #6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . FECHA DE IMPRESION
25 06 2025 DESDE D0 25 InAMT 08 [AAAA 2025 HORA 24:00 i25 06 ﬁ2§)25 l

i ] S5AA HASTA
(DATOS GENERALES

TOMADQR  ADONITRANS SA.S
DIRECCIGN CARRERA 34 N° 582 - 25

TEXTOS VIO DBEERVATIGNE

D2 10 [maa 06 [ABAA 2076f HORA 24:00 L,

E-MAIL direccionadministrativa@gmail.com

MODIFICACION ASEGURADC

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN £ A FORMA 30/04/2021-1501-P-03-GALTADG0070001 16-D001, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop :

APRECIADO CUENTE PARA MA‘?'OR‘ INFORMACION DEL PRODUCTC CONTRATADG
FERMA AUTORIZADA F;RMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINAWEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS. COOP

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Lina Shqura G13000519538
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s, REPUBLICA DE COLOMBIA
‘L MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
Liberfed y Orden
TARJETA DE OPERACION
No0.517279
DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: NQL793 ANO MODELO: 2026
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE: |
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER |
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA _

=

A
g

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

ELITE CARS EXPRESS S.AS.
901866417

DIRECCION DE LA EMPRESA: Calle 22 19G- 20

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION: 11-09-2025

VIGENCIA: DESDE: 11-09-2025 HASTA: 11-09-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Mtbig &&f}zLﬂmvuﬂaﬁ
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M, REPUBLICA DE COLOMBIA
: - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod v Qrden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185256766 :

~ DATOS CENTRO DIAGNGSTICO | e

Entidad que expide el certificado; CDA PARAISO SUR

No. de Certificado de :
NIT: 900560653 Acreditacién: 16-0!N—00§
Fecha de expediciéon: 2025/11/12 Fecha de vencimiento: 2026/ 11/1é
PLACA: ESY959 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2021
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 1998 NRO. MOTOR: F4RE410C25043§2
NRO. CHASIS: 93Y95R5B3MJ543769 VIN: 93Y95R583MJ54:3769
LINEA: DUSTER OROCH :
COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: NELSON A. SOLARTE P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE FERNANDO CASTRO SALAZAR

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

e






Pagina 1 de1

&, REPUBLICA DE COLOMBIA
< MINISTERIO DE TRANSPORTE
?  MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE A
libertad y Orden RUN
TARJETA DE OPERACION
No.485381
~ DATOS VEHICULO )
No. DE PLACA: ESY959 ANO MODELO: 2021
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT

TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: GASOLI:NA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE: |

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: Espga,}u_
LINEA: DUSTER OROCH |
NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

,/-

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANS NUEVA UNION S AS.

NIT: 900767342

DIRECCION DE LA EMPRESA: Carrera 4 #6- 76

CIUDAD/MUNICIPIO: PRADERA

FECHA DE EXPEDICION: 31-03-2025

VIGENCIA: DESDE: 31-03-2025 HASTA:  31.03-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL VALLE
FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.201581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runi.gov.co
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA
2~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
Ubertod y Orden
TARJETA DE OPERACION
N0.464720
No. DE PLACA: NUY205 ANO MODELO: 2025
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT

TiPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE: :

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA:  DUSTER ' :
NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSPORTE EXPRESS SKY GOLD SAS.

NIT: 901495891

DIRECCION DE LA EMPRESA: Brr Almirante Colon 2a Et Mz N1 Lote 1
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA

FECHA DE EXPEDICION: 10-12-2024

VIGENCIA: DESDE: 10-12-2024 HASTA: 10-12-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR
FIRMA DEL FUNCIONARIO

Lot
g
B

ST

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930@60 £ www.runt.gov.co
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REPUBLICA DE CCLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertad y Orden
TARJETA DE OPERACION
No.508368
DATOS VEHICULO -
No. DE PLACA: NQL287 ANO MODELO: 2026
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT

TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE: :

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER |
NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

e - en b e i b .. 0t et i

RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSPORTE ESPECIAL MOVILGO S.A.S.

NIT: 801766245

DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 6 6 53 Local 2

CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION

FECHA DE EXPEDICION: 31-07-2025

VIGENCIA: DESDE: 31-07-2025 HASTA:  31-07-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

ibix c&ﬂ,:mlfﬂomﬂ%

Concesidn RUNT 2.0 SAS / Nit.901581827-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 f www runt.gov.co
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o, REPUEBLICA DE COLOMBIA
wia: - MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥, MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberrady Qrden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182370027 :

- DATOS CENTRO DIAGNGSTICO . -

Entidad que expide el certificado: CDA BUENATMOSFERA

No. de Certificado de i
10-OIN-030-001

NIT: 900185594 Acreditacién:
Fecha de expedicién: 2025/07/09 Fecha de vencimiento: 2026/07/09%
~ DATOS VEHICULO s
PLACA: ETK272 CLASE: CAMIONETA |
MARCA: RENAULT MODELO: 2020
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1599 NRO. MOTOR: 28420234213 .
NRO. CHASIS: SFBHSR595LM003092 VIN: 9FBHSR595LM00§8092
LINEA: DUSTER '
COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: MAGIERLLY AYALA B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ ADRIANA CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930080 / wwiw.runt.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

tiberid y Orden
TARJETA DE OPERACION
N0.508552
~ DATOS VEHICULO ;
No. DE PLACA: ETK272 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA

CAPACIDAD DE PASAJERQOS: SENTADOS: 5 DE PIE:

"

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER |
NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES NUEVO BOLIVAR SAS

NIT: 900800610

DIRECCION DE LA EMPRESA: TV 41 A No. 25 - 70

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JACINTO

FECHA DE EXPEDICION: 31-07-2025

VIGENCIA: DESDE: 31-07-2025 HASTA: 31-07-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 fwww.runt.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

- DESARROLLO SOSTENIBLE N
Libertod v Orden RUNT
TARIJETA DE OPERACION
(N0.496434
DATOS VEHICULO o
No. DE PLACA: NQLB17 ANO MODELO: 2026
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT

TIPO DE CARROCERIA: WAGON COMBUSTIBLE: GAsou;g.A
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE: ;
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: Especgpgg

LiINEA: DUSTER
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: ' NACIONAL
DATOS EMPRESA_ ;

RAZON SOCIAL EMPRESA: SANTORINI TRANSPORTES ESPECIALES S.AS

NIT: 901504393

DIRECCION DE LA EMPRESA: calle 80 No 1-10 sector pozos colorados
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION: 27-05-2025

VIGENCIA: DESDE: 27-05-2025 HASTA: 27-05-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

Nitbia QQ:F;’_,Momﬂa:,







REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PLACA MARCA
NQLE17 RENAULT
CILINDRADA CC GOLOR
1.598 BLANCH
CL&SE DE VEHICLLO v

CAMIONETA
NUMERD DE MOTOR

JT759QI38444

NUMERC DE SERE
Arslvrdeted

PROPIETARIO: ARELLIDOS) ¥ NONBRE(S) _
MARTINEZ LOHDDﬂ_D CAE&GS ARTUR _

RESTRICCION MOVILIDAD BLINGAJE  FOTENCIA WP
DECLARACKIN DE MPORTACION - VE' FECHAHSPORT.. PUERTAZ
902025000068470 | 24/042025 S

LAMTACION A LA PROPIEDAD:
PRENDA - RCI cor.owlsu S.A. COMPARIA DE

FINANCIAMIENTO

FECHA MATRICULA

09/05/2025

Servicios lntagralss Hedea.4.2 5100

LT03008816748







%, REPUBLICA DE COLOMBIA
222 MINISTERIO DE TRANSPORTE
© MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

tibertod . Qrden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183548329

~

DATOS CENTRO Dl AGNOSTICO M e i e e ; e o

Entidad que expide el certificado: IVESUR COLOMBIA CALI

No. de Certificado de :
NIT: 900081357 Acreditacién: 09—0IN-016-902
Fecha de expedicién: 2025/08/29 Fecha de vencimiento: 2026/08/29
' DATOS VEH,CULO WMM_ S .wm S
PLACA: GVS495 CLASE: CAMIONETA |
MARCA: RENAULT MODELO: 2023
SERVICIO: Pdblico _ COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1599 NRO. MOTOR: 17590143517
NRO. CHASIS: 9FBHID202PM345167 VIN: 9FBHJDZOZPM34$167
LINEA: DUSTER .
COLOR: BLANCO GLACIAL (V)
NOMBRE PROPIETARIO: EDWIN G. LOPEZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ALBERTO DUQUE VILLEGAS

Concesiér{ wRU' NT.?OSAS/ N!11£961581 627~8 ! Colb;ﬁ_b-i“é / .i-_-i}:éé;j;atencién nacuonalmmaooassooso I whaw.runt. vauéo







R, REPUBLICA DE COLOMBIA
2 MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIC DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
Liberad y Orden
TARJETA DE OPERACION
N0.494792
- DATOS VEHICULO -
No. DE PLACA: GVS495 ANO MODELO: 2023
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

WAGON COMBUSTIBLE: GASOLINA

SENTADOS: 5 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
DUSTER :

NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

ADONITRANS S.AS
800527861

CALI

20-05-2025

DESDE: 07-06-2025 HASTA: 07-06-2027
DIRECCION TERRITORIAL VALLE

FIRMA DEL FUNCIONARIO

/

Concesion RUNT 2.0 SAS / Ni.801581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 93006;0 fwww runt.gov.ce













ADONITRANS

A PETICION DEL INTERESADO

CERTIFICA

En virtud de lo dispuesto contractualmente entre HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. y
ADONITRANS S.A.S., se certifica que todos --.Ios=.veh|culos rela.élonados a contmuac:on portaron
durante la prestacién del servicio T Contrato (FUEC) vigente, de
conformidad con o estab[emdo en el Decreto 107 uzﬁ--2.2.1.6.3.3), el cual dispone
que, durante toda la prestaclon del servicio, el conducto lebera portar el extracto del
- contrato; y que la snexn.stenma o alteracion del mismo, adveriida por la at ~bﬁdad de control de transito
en via, dara lugar a la inmovilizacién del vehiculo. * TR

Ricaurté Cuellar Meléndez
Representante Legal de Adonitrans SAS

www.adonitrans.com - Carrera 34#5b 2 - 25/T'éléfono$:;32' 3939913







Santiago de Cali, 01 de Abril del 2026

El suscrito Rowan Orlando Martinez Pérez, identificado con la C.C No. 6394829, autorizo

libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y ep los términos
sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO E.S.E con NIT. 815.000.316-8, para consu.jltar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos cbntra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, para

todos los contratos que llegare a suscribir en la vigencia 2026.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis dafos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos géiersonaies, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestanda? que he sido

informada de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Paimira.

Firma:

Nombre; Rowan Orlando Martinez Pérez

N° de Cédula 6394829







Santiago de Cali, 0T de Al det 2026

identificads fmn m ol

3

Lars

ios ez v en 5{:}&: {érminos sefalados en la Ley 1218 de 2018 regiampntada par 2l Decrets
TSI ge 2018, 3l HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.8.E con M?‘T 815.080.315-%.

z consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades ;3@1:‘ delitos sexusizs

metidos conira personas menores edad que sdministra el Ministerio e—in Defersa-Polinia
Niacional de Colombia, para todos fus cortratos que llegare a suscribir e la vigencia 2028,

Asi misme, declare gue conozco que la recolseeion y tratamiento de ml:: d:ﬁz sz reglizas
<e conformidad con la nermatividad vigente sobre proteccién de datos personales, an

Bomibre

Poweredé by ':fl@:ﬁég%&:énaer







Santiago de Cali, 01 de Abril del 2026

El  suscrito j’okﬂ.

No, q\f 230, "71 . autorize libre, expresa ¢
los f'nes ¥ én [as térmmos senalades enlaley 1918 de 2018 reglamentada per el Deereto
753 de 2019, al HOSP!TAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E con NIT, 815.000.316-9,
para consultar mis datcs personales en el reg;stro de mhabilldades por delrtns sSexuales
cometides contra personas mencres edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nagcional de Colombia, para todos los contrates que llegare & suscribir en Ia vigencia 2028,

m&@éq Le;, © identificads con la C.C
nequivocamente, y excluswamente para

Asi mismo, declara que conozco que Ia recolection v tratamiento de fis datos se realizara
de conformidad con fa hormatividad vigente sobre proteceion de dato'é persenales, en
especial la Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015, manrfestando que he sido
informada de férma ciara y suficiente de los fifies de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Palmira.

Firma TR &
Norbre Johng Qﬂ/—»ﬂjﬂé’é

N° de Cédula ‘{C{ = 33 O '?-é' Y







Santiago de Cali, 01 de Abril del 2026

El  suscrito Daniel Fabricio Salazar Bejarano  igengificado con la C.C

No. 6.407.318 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para
los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reg[amentada% por el Decreto
753 de 2019, al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E con NIT. 815.000.316-9,
para consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, para todos los contratos que llegare a suscribir en la fvigencia 2026.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decrstc 1074 de 2015, mamfestando que he sido

informada de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Palmira.

Firma

Nombre Daniel Fabricio Salazar Bejarano

N° de Cédula 6.407.318







Santiago de Call, 01 de Abril del 2026

Ei suscrto ‘ig\\f\i\\} 4\"3 O\R?S' &,Dd’fdbz_, identificado Con la C.C
No. A 33>

» autorizo libre, expresa e inequivocamente, y egciusévamente para
os terminos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E con N‘{T. 815.000.315-9,
para consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades pQr de

los fines y en |

litos sexualss
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia

Nacional de Colombia, para todos los Contratos que llegare a suseribir erj la vigencia 2028
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de m;j

s é:iatos se realizarg
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de da

toé personaies, sn
especial ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifes

t-ar%ndo que he side
informada de forma clara y sufi

ciente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en ia ciudad de Palmira.

Fiema r

Nombre _\;&\ oV L\uﬁ;@ &D);_bc.
1

N de Cédula 4 329 233







Santiago de Cali, 01 de Abril del 2026

El  suschto Fosa prt Arizaboletfe pluore? ,  identificade -coné fla CC
No, 580 3Y 9063 | autorizo libre, expresa 6 inequivocaments, yaxc!usi\?amanee para
los fines y en los ierminos sefialados en fa Ley 1918 de 2018 reglamientada por el Decreto
753 de 2019, al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENC E.S.E con NIT. 8-1:5.030:31'&&
para consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por ds_l;ftos sexuales
cometidos Conira personas menones edad que adminisira al-Ministerio de De?e-nsa-Poilcia
Napional de Colembia, para todos los ¢ontratos gue llegare-a-suseribir en ig vfgancia 2028,

Ast mismo, declare que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datoé se roalizard
g conformidad con I8 normatividad vigente sebre: proteccién de datos pafrsonales! &n
espocial i Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido
infarmada de forma clara y suficiante de losfines de su tratamiento. :

Sa sustrihe an la cludad de Palmira.

&Zm e

Kose M an_:;g ;‘?f:‘;é’é}a/@“é; Pluske2

Fimne

Momibre

Nede Cédula S0 24T 062







Santiago de Call, 01 de Abril del 202

dentificade con  la  CC
. risquiv :__'f'fff.menta, y exﬁusivamerits para
los fines y en los’ ténmnas seﬁalados an ia Ley 1918 d 201£ rega tentada pomi Decreto
753 de 2019, al HOSPITAL RAUL QREJUELA EUENB E.S.E con NIT. 315 000.316-9,
para consultar mis datos petsmias enel regislm ﬂa inhahmﬁades por. deﬁios sexuales
cometidos contra personas mencres edad que aﬂmﬁ'ﬂs‘h’a el Ministerio de Defens&Pahcta
Nacional de Colombia para todos los mnh'atos que: llegare-a. suseﬁbir enla vigenma 2026.

Asi mismo, declaro que CONOZED’ qua Za recolecc&én y tratam!anto demis ﬂatos se realizaré
de conformidad con & fiormatividad vigerite sebre proteccion de datos persona!es, en
especial la Ley 1581 de 2012 el Decreto 19?4 de __ﬁ__S,.mamfestando que he sido
informada de fenna c!ara y suﬁdenta de fos fines de su- ﬁatamnento

Se su'scribe-'en}léﬁiﬁiﬂﬁﬁﬂ-ﬂé_'?aimiifa;-‘ SRR

Firma
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N°de Cédula  A44h¢Adeah .







Santiago de Cali, 01 de Abri del 2026

: : . ) identificado con la CC
H 26, @ autorizo libre, expresa & inequlvccamente y exclusivamente para
los fines y en !os términos sefialados-en la'liey 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2018, al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E con Ni’{'. 815.000.316-9,
para consultar mis-datos personales en e‘i':-r't‘a;‘_gi‘stf&fdé inhabilidades poﬁ delitos sexuales
cometidos contra personias .m'EQGEéssedad que. adiﬁ_ini_'_s_ﬁﬁ-e! Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, para todos 165 cohtrafos que llegare a suscribir en%la vigencia 2026.

Asl mismo, declaro que condzeo que la recoleccién y tratamiento de mis dafos se realizarg
de conformidad con la h'prmaﬁv_fdad- vigente sobre proteccién de datoé perscnales, en
especial 1a Ley 1581 de 2012, el Decreto. 1074 de 2015, manifestando que he sido
informada de forma clara y suficiente de los fines de surtratamiento. |

Se suscribe en la ciudad de Palmira,

Firma
Nombre N ELson ThPAS e
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