
​Ibagué,  agosto 11 de 2026​

​Señores:​
​Hospital Especializado Granja Integral E.S.E​
​Lerida - Tolima​

​Ref.​ ​Informe​ ​de​ ​actividades​ ​Contrato​ ​de​ ​prestación​ ​de​ ​servicios​ ​No.​ ​133​ ​del​ ​06​ ​de​ ​mayo​ ​de​
​2026,​ ​el​ ​cual​ ​tiene​ ​como​ ​objeto:​ ​PRESTACIÓN​ ​DE​ ​SERVICIOS​ ​DE​ ​TRANSPORTE​ ​BAJO​
​MODALIDAD​ ​DE​ ​MONTO​ ​AGOTABLE,​ ​EN​ ​MARCO​ ​DEL​ ​CUMPLIMIENTO​ ​DEL​ ​CONTRATO​
​INTERADMINISTRATIVO​ ​NO.​ ​2779​ ​DE​ ​27​ ​DE​ ​ENERO​ ​DE​ ​2026,​ ​CELEBRADO​ ​CON​ ​LA​
​GOBERNACIÓN DEL TOLIMA​

​Comedidamente​ ​me​ ​permito​ ​informar​ ​que​ ​la​ ​empresa​ ​por​ ​mi​ ​representada​ ​ha​ ​prestado​ ​el​
​servicio​​de​​transporte​​en​​cumplimiento​​del​​contrato​​referenciado​​en​​el​​asunto​​por​​un​​valor​​de​
​cuarenta​ ​y​ ​cinco​ ​millones​ ​de​ ​pesos​ ​m/cte​ ​COP​ ​45.000.000​ ​para​ ​ejecución​ ​en​ ​un​​plazo​​de​​117​
​días contados a partir del acta de inicio, de los cuales se cubrieron 27 días.​

​INFORME DE OBLIGACIONES ESPECÍFICAS​​, para dar cumplimiento​​al Objeto Contractual:​

​Actividad:​
​Se dio cumplimiento con cada uno de los Ítem exigidos en el Alcance del Objeto, como fueron:​

​Prestar​​el​​servicio​​de​​transporte​​de​​personal​​para​​el​​contrato​​interadministrativo​​No​​2779​
​de enero de 2026, celebrado con la gobernación del Tolima​

​Se​​realizó​​el​​recorrido​​de​​transporte​​ida​​y​​regreso​​de​​conformidad​​al​​presente​​contrato,​​como​
​también de acuerdo a las actividades programadas para  la prestación del servicio​

​EVIDENCIA​​*Se anexa a la presente, las planillas que​​sustentan los servicios prestados.​
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​EJECUCIÓN TÉCNICA DEL CONTRATO​

​DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD:​

​El​ ​Hospital​ ​Especializado​ ​Granja​ ​Integral​ ​E.S.E,​ ​estableció​ ​la​ ​necesidad​ ​de​​contratar​​la​​prestación​​de​
​servicio de transporte.​

​En​ ​razón​ ​a​ ​lo​ ​anterior,​ ​el​ ​Hospital​ ​dio​ ​inicio​ ​a​ ​los​ ​trámites​ ​pre​ ​contractuales​ ​pertinentes,​ ​para​ ​la​
​selección​ ​de​ ​la​ ​persona​ ​natural​ ​o​ ​jurídica,​ ​individual​ ​o​ ​en​ ​consorcio​ ​o​ ​unión​ ​temporal​​que​​ejecute​​los​
​bienes​ ​y​ ​servicios​ ​bajo​ ​el​ ​proceso​ ​del​ ​cual​ ​resulté​ ​adjudicataria​ ​y​ ​procedí​ ​a​ ​suscribir​ ​el​ ​respectivo​
​contrato y a la ejecución del mismo una vez se aportaron todos los documentos para su legalización.​

​CONDICIONES DEL CONTRATO: 45.000.000​

​NÚMERO DEL CONTRATO​ ​CONTRATO 133 DE 2026​

​OBJETO DEL CONTRATO​

​PRESTACIÓN​ ​DE​ ​SERVICIOS​ ​DE​ ​TRANSPORTE​ ​BAJO​
​MODALIDAD​ ​DE​ ​MONTO​ ​AGOTABLE,​ ​EN​ ​MARCO​ ​DEL​
​CUMPLIMIENTO​​DEL​​CONTRATO​​INTERADMINISTRATIVO​
​NO.​​2779​​DE​​27​​DE​​ENERO​​DE​​2026,​​CELEBRADO​​CON​​LA​
​GOBERNACIÓN DEL TOLIMA​

​VALOR INICIAL DEL CONTRATO​ ​$ 45.000.000​

​VALOR TOTAL DEL CONTRATO​ ​CUARENTA​ ​Y​ ​CINCO​ ​MILLONES​ ​DE​ ​PESOS​ ​($45.000.000)​
​M/CTE​

​NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL​
​CONTRATISTA​ ​ESPETOURS S.A.S​

​IDENTIFICACIÓN DEL​
​CONTRATISTA​ ​NIT DE PERSONA JURÍDICA N°.​​900.451.454-1​

​IDENTIFICACIÓN DEL​
​REPRESENTANTE LEGAL​ ​CÉDULA DE CIUDADANÍA NO.​​.93.401.004​​DE IBAGUÉ​

​FECHA DE FIRMA DEL​
​CONTRATO​ ​06 DE MAYO DE 2026​

​FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL​
​ACTA DE INICIO​ ​08 DE MAYO DE 2026​

​PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN​ ​CIENTO​​DIECISIETE​​(117)​​DÍAS​​CONTADOS​​A​​PARTIR​​DEL​​ACTA​
​DE INICIO.​

​FORMA DE PAGO Y REQUISITOS​

​FORMA​ ​DE​ ​PAGO:​ ​Que​ ​El​ ​hospital​ ​cancelará​ ​al​ ​contratista​ ​de​
​acuerdo​​a​​lo​​facturado​​previa​​presentación​​de​​la​​factura​​y​​con​
​el​ ​visto​ ​bueno​ ​del​ ​supervisor,​ ​de​ ​acuerdo​ ​al​ ​flujo​ ​de​ ​caja​ ​del​
​hospital.​
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​Por​​lo​​anterior​​se​​dio​​cumplimiento​​al​​contrato​​de​​la​​referencia,​​al​​personal​​de​​conductores​​y​​a​
​los​​vehículos,​​así​​mismo​​informó​​que​​durante​​este​​periodo​ ​no​​se​​presenta​​novedad​​alguna​​con​
​el personal transportado.​

​Cordialmente,​

​CARLOS ANDRES TAFUR URUEÑA​
​REP. LEGAL ESPETOURS SAS​
​C.C. 93.401.004 DE IBAGUÉ​
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​ANEXOS FOTOGRÁFICOS​

​Julio 14 de 2026 Espinal​

​Julio 15 de 2026 Fresno​

​Julio 17 de 2026 Honda​
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​Julio 17 de 2026 Cajamarca​

​Julio 22 de 2026 Chaparral​

​Julio 22 de 2026 Ortega​
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​Julio 22 de 2026 Fresno​

​Julio 23 de 2026 Ortega​

​Julio 23 de 2026 Rovira​
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​Julio 23 de 2026 Cajamarca​

​Julio 24 de 2026 Chaparral​

​Julio 27 de 2026 Purificación​
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​Julio 28 de 2026 Mariquita​

​Julio 28 de 2026 Honda​

​Julio 29 de 2026 Mariquita​
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​Julio 30 de 2026 Ortega​

​Julio 30 de 2026 Roncesvalles​

​Julio 30 de 2026 Fresno​
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​Agosto 05 de 2026 Rovira​

​Agosto 05 de 2026 Rioblanco​

​Agosto 05 de 2026 Villarrica​
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​Agosto 04 de 2026 Purificación​

​Agosto 05 de 2026 Chaparral​

​Agosto 05 de 2026 Melgar​
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​Agosto 08 de 2026 Prado​

​Agosto 08 de 2026 Chaparral​

​espetours.com​ ​3173452650​ ​operaciones@espetours.com​ ​espetours​

http://espetours.com/
https://wa.me/+573173452650
mailto:operaciones@espetours.com


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download






 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

https://v3.camscanner.com/user/download




 
 

 
 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

AÑO MES DIA 

2025 09  29 

 
VIGENCIA 

DESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL 

 

 
AÑO  MES DIA 

 

2025  09  30 

 
HASTA 
LAS 
23:59:59 
HORAS 
DEL 

 

 
AÑO  MES DIA 

 

2026  09  29 

 
 
 
 

 
 

No. DE PÓLIZA. 

 

3450544200 

 
PLACA No. 

 

PSY746 

 
CLASE DE VEHÍCULO 

 

VEH. DE SERVICIO PUBLICO 

 
SERVICIO 

 

TRANSPORTE DE CARGA 

 
CILINDRAJE/VATIOS 

 

5 

 
MODELO 

 

2026 

 
 

PASAJEROS 

 

5 

 
MARCA 

 
LÍNEA 
VEHÍCULO 

RENAULT 

DUSTER 

 
CARROCERÍA 

 

RENAULT 

 
No MOTOR 

 

J759Q358423 

 
No CHASIS o No SERIE 

 

9FBHJD203TM405659 

 
No VIN 

 

9FBHJD203TM405659 

 
CAPACIDAD TON. 

0,00 

 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR 

 

CARLOS JULIAN TOLEDO PARRA 

 
TELÉFONO DEL TOMADOR 

 
TIPO DE DCUMENTO 
DEL TOMADOR 

CC 

 
No DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR 

1110537701 

 
CIUDAD RESDENCIA TOMADOR 

 

BOGOTA D.C 

 
 

CÓDIGO DE ASEGURADORA 

 

1306 

 
CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA 

 

26 

 
CLAVE PRODUCTOR 

 

60536 

 
No FORMULARIO 

3450544200 

 
CIUDAD EXPEDICIÓN 

 

BOGOTA D.C 

 
 

TARIFA 

 

910 

 
TOTAL A PAGAR 

 
PRIMA SOAT 

 

$ 414.900,00 

 
CONTRIBUCIÓN FOSYGA 

 

$ 215.700,00 

 
TASA RUNT 

 

$ 2.400,00 

 
AMPAROS POR VÍCTIMA 

 
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 

 
B. GASTOS DE TRANSPORTE Y 

MOVILIZACION DE VICTIMAS 

 
HASTA 

263,13 
 

8,77 

 
UNIDAD 
VALOR 
TRIBUTARIO 
(UVT) 

$ 633.000,00  
HASTA SALARIOS 

 
 
 
 
 
 

FIRMA AUTORIZADA 

C. INCAPACIDAD PERMANENTE 
 

 
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 

180 

750 

MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES 

 
Señor usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 
Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:<br>Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades 
de tránsito lo pueden solicitar en cualquier momento. Valida que tu póliza esté registrada en el 
RUNT y mantente atento al momento en que debas renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea 
multas económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos 
los costos de la atención de las víctimas del accidente. Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. 
Descarga tu factura electrónica ingresando usuario y contraseña igual al número de documento del 
tomador en: https: 

 
En caso de accidente de tránsito: 

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al 
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las 
víctimas. Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de 
accidentes de tránsito (Artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la 
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el 
Fosyga lo debe realizar la institución prestadora de servicios de salud. Para pre-sentar la 
reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a ter-ceros. 

HABEAS DATA 

Autorizo a la compañía de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8 
6 0 0 0 2 1 8 4 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice 
tratamiento presente, transfie-ra, transmita y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas 
que considere necesario, pero en este último caso únicamente con fines estadísticos y/o académicos y 
cumplimiento legal, la información derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones 
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así 
como nove-dades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del presente contrato, 
el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento 
que recibirán los datos personales incorpo-rados en el presente contrato de seguros, así como sobre los 
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la dirección física y/o electrónica del 
responsable del tratamiento de dicha información, las cuales puedo conocer y consultar en la Política de 
Tratamiento de 

 
RESOLUCIÓN SUPERINTENDENCIA BANCARIA 20 90 DE JUNIO DE 1991 



2025-08-12 2025-08-13 2026-08-12

GIL757 INTERMUNICIPAL PUBLICO  1599 

 5 

RENAULT

DUSTER WAGON

2842Q253297 9FBHSR595MM489642 9FBHSR595MM489642

BOHORQUEZ GALEANO, CIELO ESPERANZA *******092 CC 65767176

43 999913588  0 

910  414900  215700  2400 

 0.48 

2021

IBAGUE

633000

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 
VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 
la atención de las víctimas del accidente.
•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 
Nacional de Salud.
•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 
prestadora de servicios de salud.
•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 
a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 
administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 
emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 
aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 
modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 
este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 
gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 
que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 
enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 
novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 
y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 
9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 
información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 
Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 
consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 
corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 
vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

4308007088416000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 
común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 
S.A.
•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
     Decreto 2644 de 2022.
     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 
VALOR 
TRIBUTARIO 
(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA
HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185610127

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. DIAGNOSTI-CAR

NIT: 900149510
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-024-001

2026/11/282025/11/28

DATOS VEHÍCULO

PLACA: GIL757

RENAULTMARCA:

DUSTERLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO GLACIAL (V)COLOR:

2021MODELO:

1599CILINDRAJE:

GASOLINACOMBUSTIBLE:

9FBHSR595MM489642VIN:

CAMIONETACLASE:

2842Q253297NRO. MOTOR:

9FBHSR595MM489642NRO. CHASIS:

CIELO E. BOHORQUEZ G.NOMBRE PROPIETARIO:

OFELIA  MONTALVO CASTRO

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL
ESPETOURS SAS
NIT 900.451.454-1

CR 5 49 20 ED MULTIFAMILIARES HACIENDA
PIEDRAPINTADA LC 4
Tel: (608) 3173452650

Ibagué - Colombia
Logistica@espetours.com

espetours.com

Factura electrónica de venta
No. ES 628

Señores GRAN INTEGRAL HOSPITAL ESPECIALIZADO

NIT 800.116.719-8 Teléfono (608) 2890526

Dirección Avenida Vía Iguacitos Km 1plica Ciudad Lérida - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 12/08/2026, 08:29

Expedición 12/08/2026, 08:29

Vencimiento 11/09/2026

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Tercero Id.
Tercero

1 0001 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
TRAYECTO CORTO A 5.00 621,000.00 3,105,000.00

GRAN
INTEGRAL
HOSPITAL

ESPECIALIZADO

800116719

2 0001 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
TRAYECTO INTERMEDIO B 19.00 690,000.00 13,110,000.00

GRAN
INTEGRAL
HOSPITAL

ESPECIALIZADO

800116719

3 0001 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
TRAYECTO LARGO C 3.00 795,000.00 2,385,000.00

GRAN
INTEGRAL
HOSPITAL

ESPECIALIZADO

800116719

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764098027451 aprobado en 20250902 prefijo ES desde el número 1 al

2000 Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributación - Actividad Económica 4921  Transporte de pasajeros Tarifa 10X1000

CUFE: b7b0f7d5a0933427830bc653149c5ec77ff5169328ba9ba9f8e13166f47c5e9cf12e0a81101958948b42fddc5c5e8e92

Total items: 3

Valor en Letras:
Dieciocho millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-11 por $ 18,600,000.00

Observaciones:
SEGÚN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 133 DE 2026.

Total Bruto 18,600,000.00

Total a Pagar 18,600,000.00

12/8/26, 8:30 a.m. Factura-FV-2-628

about:blank 1/1
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59781362144 2017/08/28 ACTIVA

Miércoles, 1 de julio de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA DE SERV ESPECIALES ESP identificado(a) con
NIT 900451454, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



espetours.com 3173452650 operaciones@espetours.com espetours 

 

 
 

 

Ibagué, agosto 03 de 2026 
 
 
 

 
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 
 

 
Yo CARLOS ANDRES TAFUR URUEÑA, identificado con cédula de ciudadanía No. 93.401.004 

de Ibagué, obrando en calidad de representante legal y Yo HAROLD MACTOREL CARVAJAL 

identificado con Número de Cédula 73.145.432, Revisor fiscal de la empresa ESPETOURS 

S.A.S., con Nit.900.451.454-1, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, pagados por la 

sociedad durante los últimos seis meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. y que Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, 

manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del 

Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 

las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre 

la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes 

 
 

 
Dada en Ibagué a los 03 días del mes de agosto de 2026. 

 
 
 

         
CARLOS ANDRES TAFUR URUEÑA HAROLD MACTOREL CARVAJAL 

Representante Legal ESPETOURS S.A.S. Revisor Fiscal 

C. C. No. 93.401.004 de Ibagué C.C. 73.145.432 

No. del NIT 900.451.454-1 TP. 175453-T 

http://espetours.com/
https://wa.me/%2B573173452650
mailto:operaciones@espetours.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HAROLD MACTOREL CARVAJAL identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 73145432 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 175453-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A6285012EB2D5D99


diniatero de Comercio IndusirialyTo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL

DE CONTADOR PUBLICO

HAROLD

175453-T

MACTOREL CAR FA ь

C.C. 73145432

RESOLUCION INSCRIPCION 037 FECHA 06/02/2013
UNIVERSIDAD COOFERATIVA DE COLOMBIA

VICEPRESIDENTE

CARLOS ARTURO BERNAL CHAPARRO 187026

4481

Esta tarela es el unico documento que lo acredita comc
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con loON ASн рово дe acherdo con o esiablecido en
la lhy 43 de 1990:

Agradecemos a quien encuentre esta-tarjeta.comunicarse
aГ РВХ: 644 44. 50 o devolverla a la UAE Junta Central de
Contadores a la calle 96 No 9A 21 Bogota D.C



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 73.145.432
МАСТОREL CARVAJAL

APELLIDOS

HAROLD

NOMBRES

Hooid foctred &
FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78
ESTATURA

B+

15-FEB-1989 CARTAG

20-OCТ-1970

M
GS. R SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXРЕ

INDICE DERECHO
hansuel Sung
REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00059022-M-0073145432-20080824 0002609778A 1 6400007417
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