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ESPETOURS S.A.S | .oems
Empresa de Transporte de Servicio Especial y Turismo

Servicio para todos
NIT: 900.451.454-1

Certification

Ibagué, agosto 11 de 2026

Sefiores:
Hospital Especializado Granja Integral E.S.E
Lerida - Tolima

Ref. Informe de actividades Contrato de prestacion de servicios No. 133 del 06 de mayo de
2026, el cual tiene como objeto: PRESTACION 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
GOBERNACION 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 ejecuciéon en un plazo de 117
dias contados a partir del acta de inicio, de los cuales se cubrieron 27 dias.

INFORME DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS, para dar cumplimiento al Objeto Contractual:

Actividad: .
Se dio cumplimiento con cada uno de los Item 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 gobernacion del Tolima

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

EVIDENCIA *Se anexa a la presente, las planillas que sustentan los servicios prestados.
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EJECUCION TECNICA DEL CONTRATO

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El Hospital Especializado Granja Integral E.S.E,

servicio de transporte.

En razén a lo anterior, el Hospital dio inicio a los trdmites pre contractuales pertinentes, para la
seleccion de la persona natural o juridica, individual o en consorcio o unién temporal que ejecute los
bienes y servicios bajo el proceso del cual resulté adjudicataria y procedi a suscribir el respectivo

contratoy a la ejecucién del mismo una vez se aportaron todos los documentos para su legalizacion.

CONDICIONES DEL CONTRATO: 45.000.000

NUMERO DEL CONTRATO

CONTRATO 133 DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION 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
GOBERNACION DEL TOLIMA

CONTRATISTA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO |$ 45.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ,S‘l;é_?EENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS  ($45.000.000)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESPETOURS S.A.S

IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA

NIT DE PERSONA JURIDICA N°. 900.451.454-1

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA NO..93.401.004 DE IBAGUE

FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO

06 DE MAYO DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

08 DE MAYO DE 2026

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

CIENTO DIECISIETE (117) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA
DE INICIO.

FORMA DE PAGO Y REQUISITOS

FORMA DE PAGO: Que El hospital cancelard al contratista de
acuerdo a lo facturado previa presentacién de la factura y con
el visto bueno del supervisor, de acuerdo al flujo de caja del
hospital.
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k;) SuperTransporte

Por lo anterior se dio cumplimiento al contrato de la referencia, al personal de conductoresy a
los vehiculos, asi mismo informé que durante este periodo no se presenta novedad alguna con
el personal transportado.

Cordialmente,

P
CARLDS ES TAFUR URUENA

REP. LEGAL ESPETOURS SAS
C.C. 93.401.004 DE IBAGUE
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POLITA DE SEGURD DE DANCE CORPORBALES CAUSADOS & LAS PERSOMNAS EM ACCIDENTES DE TRAMSITO

FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA

Seqguros - .
@ mundial

Al it | DA DESDE Al | MES | DA | HASTA " I MES | 1
2025 9 27 |m 2025 9 28 |lmune ZIIEB 9 27
| DEL
93084272 - | |
613420012 ETT135 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO | 3198 | 2020
PASAJEROS | FORD | CARROCERIA
5
|M | RANGER DOBLE CABINA
Na. MOTOR Mo CHASIS & Mo SERIF Mo VIN CAPACIDAD TOM.
SA2QLJ160465 BAFAR23L4LJ160465 8AFAR23L4LJ160465 0,81
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO Mo DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENC 1A TOMADDR
DL T ADOR DEL TOMADOR
MABEL MONTES ZAPATA 3128510397 cc 21933301 LA CALERA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA . CLAVE PRODUCTOR Mo, FORBMULARD CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 93084272 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT APAROS POR WICTIA HAFTA
91  $414.900 $ 215.700 $ 2.400 A GasTos mépicos aumuraicos, 203,13%  UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 sa; VALOR
- ——" ’ TRIBUTARIO
8. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 (UVT)
s 633.000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ey 10S
1804 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7503 DIARIOS
FIRMA AUTORIEADA VIGENTES

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

Seguro
|e r-cCere
S e B >/

e respalda en caso de que presentes un accidente de transit

- -l""'--,-._

Oy ocasiones danos materiales a otros

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuercde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo puesden solicitar en cualquier
momento

sRecuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su pbliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de
la atencitn de las victimas del accidente

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

*5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |3 atencion reguerida por las victimas
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993) En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

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

*Para presentar la reclamacion ante la compahia aseguradora no se requiere acudr a Lerceros

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«on el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pbliza que se estd expidiendo se modificard de tal Forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en (a Politica de Tratamiento de Datos Personales; |2
cual puede ser consultada en www_segurosmundial. com.co/proteccion-de-datos/

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

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y mowilizacion de Las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando (a atencion oportuna y efectiva de la victima
® Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722. 731, 732, B10. 910, 920. Decreto
2497 de 2022
' Para las demds tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
“ Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2 6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
L Segunnumeral 1 del Art 2.6.1.4.2 11 ysiguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Sogal -
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES COMTAMIMANTES

bio, TR AAMEGD
DATOS CINTRO DIAGNOSTICO
entided que expide ¢l certificado: CDA TERMINAL HONDA
N 901552063 mﬂm&ﬂﬂﬂ o 12-CDA-DG9
Fecha de expedicion: 2025/10/09 Fecha de vencimiento: 2026/10/09
DATOS VEHICULO
PLACA: £TTi13s5 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FORD MODELD: 2020
SERVICID: Publice COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 3198 NRO. MOTOR: SA2Q LI160MGS
WRO. CHASIS:  BAJARZ 341160465 VIN: BAF ARD ILALI L 6H046S
LiNEA. RANGLR
COLOW: BLANCO ARTICO

NOMABHE PROPIETARIO:  MABEL | MONTLS £

FIRMA GEL RESPONSABLE
JUUAN FERKRANDO BONILLA MLDINA
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ZCHA DF £XPEDICION  VIGENCIA

; ot | oLt o § N . HASTSE . - rad
1026 2 16 8% 2026 2 23 eI 2027 2 22
DeiL ofL

We. DE PO HACKA No. CLASE OF vEWICULO
407316 - 7 S. PUB. INTERMUNICIPAL
615275025 o
5% | MABCA !RE.HAULT
5 .' |
e s | ALASKAN
Me . | e CHASIS o Ne. SENE

YD25742846P 3BRCD33BBNKS590830

JUAN ALONSO GONZALEZ

| CBD. SUCURSAL EXFEDIDORA CLAVE PRODECTOR

131 14 80000957
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91 | $436.300

TASHR RUNT

$ 2.400
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En caso de accidente de transito:
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del accider)te siempre que tengs |4 capacdad para brindar 13 stendOn requerids por s victimas
NingUn priestador de servicios de salud del pals puede negarse 4 stender victimas de acidentes de
travsite fageidudo 195 Dacreto Ley 663 de 1993) En caso contrano, denundie ante 13 Supenntandend
Nacional dp Salud
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COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
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MODELO

2022

CIUNDRAIE NeaTIos

CALROC R

DOBLE CABINA CON PLATON

|
3BRCD33B8NK580830 ‘I

YIE OF DOCURERTO | Ko Of BOCUMENTO CIUDAD BESIOEHCIA TOMADOR

Ol Tosabon || YL TORMAGOR

cc 80142705  FUNZA
| W FORMAANG CIVDAD EXPEDICION
94407316 11001
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£, GASYOS MEDICOS QUARURGICOS,
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS

8. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
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Habeas dats

Seguros Mundial e al responsable del tratamiento de sus Datos Persanales, los Cusies son
recolectados pare |3 prestacidn de los servidics inherentes s la sustripOOn Oel Contrato Ce
segurc y pare las finalidsdes dispuestas en 13 Foltica de Tratamiento de Datos Personaies, |3
cudl pyede ser consultada en www segurosmundisl.com co/proteccion-de-dalos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como tRylar ge sus Jalos ¥ \as
MNANETAS QUE Hiene para eercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personzies sensibles, o 105 relagonados a niNos, NiNas y adolescantes

Yopes de cobertura gastos medicos |
' £l transporte y movilizacdn de las victimas a 1os establecimientos hospitalanos G Cinicos se
dobe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente Jotados para este
B0 de servicios, garentizando la atenciOn oportuna y efactiva de la vcima
! para las tarifas 100 110, 120, 140, 180, 744, 742, 721, 722, 731, 732,810,910, 5920 Qecreto
2497 Jde 2022
} Para ias demdas tarfas no incluidas en el Decreto 2457 de 2027
« Sagin numeral 1 del At 2614 2 6 y siguiertes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
' Segun numeral 1 del Art 26 1 4 2 11 ysiguientes dal Decreto de 780 ce 2015 expedico por el
Minustenio de Salud y Protecnon SO0 -

g o s Digitally signed by COMPANIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i« ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libeﬂﬂd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187883282

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado: CENTRO NACIONAL DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR SEGURA
No. de Certificado de
NIT: 900153422 Acreditacitn: 09-0OIN-136-001
Fecha de expedicion: 2026/02/21 Fecha de vencimiento: 2027/02/21
DATOS VEHICULO
PLACA: LCM738 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2022
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25742846P
NRO. CHASIS: 3BRCD33B8NK590830 VIN: 3BRCD33B8NK590830
LINEA: ALASKAN
COLOR: BLANCO HIELO

NOMBRE PROPIETARIO: JUAN C. ALONSO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE

ANGIE MARIANA REYES HUERFANO

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

~ ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No, 185474688
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado:  CDA LA REVISION
NIT: 901012825 m&mm - 17-0IN-057-001
Fecha de expedicién: 2025/11/22 Fecha de vencimiento: 2026/11/22
DATOS VEHICULO
PLACA: LQLD48 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2023
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25755018P
NRO. CHASIS: 3BRCD33B4PK590844 VIN: 3BRCD3I3BAPKSS0844
LINEA: ALASKAN
COLOR: BLANCO HIELO

NOMBRE PROPIETARIO:  BUENAVISTA PREMIUM S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
WILSON RAMIREZ VALLEIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit 901581627-8 / Calomixa / Linea de atencion nacional 01 8000 830080 / www.runt.gov,co
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POLIZA DE SEGURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Sequros

mundial’

@

FECHA DE EXPEDICION l'lllﬂl
Al ML DAA DEsDE ANDO | MIS ) D MASTA ARG | MIt oia
2025 12 22 5% 2025 12 2 'w 2026 12 22
DEL DEL
No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEMICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATION MODELO
94567541 - |
614497222 LQLO048 ' S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO | 2488 2023
PASAJEROS | MARCA I RENAULT | CARROCERIA
6 !
wa l ~ = - DOBLE CABINA CON PLATON
No. MOTOR No CHASIS o No SERIE L No VIN CAPACIDAD TON
YD25755018P 3BRCD33B4PK590844 3BRCD33B4PK590844 0,70
APELLIDOS Y NOMBRES DL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘YUOGlOOCu-ﬂﬂo No DE DOCUMENTO - CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DIL TOMADOR DEL TOMADOR ‘
VILLA TOURS SAS | 3133804084 NIT 900901759 FUNZA
COOIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA . CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARD l CIVDAD EXPEDICION
1317 14 l 13158 94567541 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ~ NasTA
91 $ 414.900 $ 215.700 $ 2.400 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,132 UNIDAD
ramclmcotynosaURe: | 701,68°  YalsuTario
TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8771 (uvTm)
s 633.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS '
C. INCAPACIDAD PERMANENTE [y 4 10S
- 180 MINIMOS
1 LEGALES
D. MUERTE ¥ GAsTOs Funeramios 7505 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Seguro

fe respalda en caso de que presentes un accidente de

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

-
| T |
v

il'

transit

~

D Y ocasiones danos materiales a otros

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en. www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solickar en cualquier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

sEsté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea muitas econd-
micas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de
i3 atencitn de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 1a atencidn requerida por las victimas
*Ninglin prestador de servicios de salud del pals puede negarse 3 stender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 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 Institucion presta
dora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en |3 expedicién del seguro obligatorio I3 aseguradora
evidendia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de 13 péliza que se estd expidiendo se modificard de tal Forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en e RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicos inherentes a 1a suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en |3 Politica de Tratamiento de Datos Personales; Ia
cudl puede ser consultada en www. segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de |2 Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y 1as
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifos, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y mowvilizacion de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulandias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de serviclos, garantizando La atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

' Para las demds tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4 2 6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Protecdidn Social

* Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccion Sodial - | -
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.12.22 14:28:57 -05:00
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AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO MES DIA DESDE  ANO :MES :DA esa ANO :MES : DA
LAS 00 23:50:50
2025 09 29 ggﬁAS 2025 09 30 HORAS 2026 09 29
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
3450544200 PSY746 VEH. DE SERVICIO PUBLICO TRANSPORTE DE CARGA 5 2026
PASAJEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
5 \L,Igﬁéum DUSTER RENAULT
No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON.
J759Q358423 9FBHJD203TM405659 9FBHJD203TM405659 0,00
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CARLOS JULIAN TOLEDO PARRA CcC 1110537701 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 60536 3450544200 BOGOTA D.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263.13 UNIDAD
910 $ 414.900,00 $ 215.700,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 5
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS VALOR
TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE Y
MOVILIZACION DE VICTIMAS 8, 77 (vT)
$ g 4 HASTA SALARIOS
. C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
e e LEGALES
1 D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:<br>Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades
de transito lo pueden solicitar en cualquier momento. Valida que tu péliza esté registrada en el
RUNT y mantente atento al momento en que debas renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos
los costos de la atencion de las victimas del accidente. Adquiere tu SOAT en lugares autorizados.
Descarga tu factura electronica ingresando usuario y contrasefia igual al nimero de documento del
tomador en: https:

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas. Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (Articulo 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 institucion prestadora de servicios de salud. Para pre-sentar la
reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a ter-ceros.

HABEAS DATA

Autorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
60002184 -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 ultimo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos y
cumplimiento legal, la informacién 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, asi
como nove-dades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presente contrato,
el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento
que recibiran los datos personales incorpo-rados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica y/o electrénica del

responsable del tratamiento de dicha informacién, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
Tratamiento de

RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BANCARIA

DE JUNIO DE 1991



PREVISORA

SRR AR
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES {DIA DESDE  ANO | MES |DIA HA ANO | MES |DIA
LAS 00 LAS 2359
2025-08-12 ESLRAS 2025-08-13 S(E)EAS 2026-08-12
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | wopeLo
4308007088416000 GIL757 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1599 2021
PASAJEROS | MARCA RENAULT | CARROCERIA
B | s (DUSTER WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
2842Q253297 9FBHSR595MM489642 9FBHSR595MM489642 0.48
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BOHORQUEZ GALEANO, CIELO ESPERANZA e 092 cC 65767176 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 | O BOGOTA D.C
HASTA )
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
910 $ 215700 $ 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
|5 210 - 701,68 1rigyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
g e e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 ] 7 7 (UVT)
$ 633000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

f 180 MINIMOS
- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
i DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA F VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podré requerir la podliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
x . K ! - 1 este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadOj de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las V|§t|r_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningln  prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de  on\iarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
tran§|to (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
Nacional de Salud. ok r = novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
*Para los gastos. lmedlcos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de s.aluti . ’ Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién 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 #

En caso de accidente de transito:

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
const:)mldor, modlf_lctar la wgt?lr.ma c.ie IT p(;llza, tt:uando al T‘:\mir;:(;vc:zor;isgag la m[ljs;na ?"I el _RUNT‘ €9 9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
CO"? or:e %ue ‘e),(',se tunal\ p;)lza vigen! e% nt eslos fca;os,d | 'I" m? life2lg) (ETMEIEE ten informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
" su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra 1o icnto de informacion en la pagina de internet previsora.gov.co

vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.
[BUE % ¥ CHER e e
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. AEPUBLICA DE COLOMBIA

+ MINISTERIOQ DE TRANSPORTE
MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

lieerme v (roan

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185610127

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

NIT: 900149510 Acreditacion:

09-0IN-024-001

Fecha de expedicion: 2025/11/28 Fecha de vencimiento: 2026/11/28

DATOS VEHICULO

PLACA: GIL757 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1599 NRO. MOTOR: 2842Q253297

NRO. CHASIS: 9FBHSR595MM489642 VIN: 9FBHSR595MM489642
LINEA: DUSTER

COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: CIELO E. BOHORQUEZ G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
OFELIA MONTALVO CASTRO

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

5 No. 5821411

ALEJANDRO TREJOS TORRES
PR Of Al BEENTO SANGRE-RH

C4-04-1980 O+

PR OF P O
2711 2023

§ REPUBLICA DE COLOMBIA

& ThuA MCPAL TTOYTTE IBAGUE

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE '
AZ UALQUIER CILINDRAJE. 26-05-2033 | PARTICULAR
UTOMOVIL. MOTOCARRO, ‘
B1 UATRIMOTO, CAMPERO, 27-11-2033 | PARTICULAR
IONETA Y MICROBUS.
TOMOVIL. MOTOCARRO,
C1 Fiw-eno_ CAMIONETA Y MICROBUS | 27-11-2026 PUBLICO

, ; : 9
‘ ;__: ' ‘ - . -|B I . "‘- * . ‘ - * . ﬂ
ESTA LICENCI ES VALIDA EN TODO EL TERRITORK) NACIONAL

J [ CO2006056999
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LICENCIA DE CONDUCCION
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12/8/26, 8:30 a.m. Factura-FV-2-628

EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL

ESPETOURS SAS
NIT 900.451.454-1
—/7 CR 549 20 ED MULTIFAMILIARES HACIENDA ke Fact lectrénica d t
PIEDRAPINTADALC 4 - actura electronica ae venta
ESPEL%%Q,Q Tel: (608) 3173452650 No. ES 628

Ibagué - Colombia
Logistica@espetours.com
espetours.com

Fecha y hora Factura

Sefores GRAN INTEGRAL HOSPITAL ESPECIALIZADO .
Generacion 12/08/2026, 08:29
NIT 800.116.719-8 Teléfono  (608) 2890526
Expedicié .
Direccion Avenida Via Iguacitos Km 1plica Ciudad Lérida - Colombia xpedicion 12/08/2026, 08:29
Vencimiento 11/09/2026
item Cadigo Descripcion Cantidad = Vr. Unitario Vr. Total Tercero T Id.
ercero
GRAN
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS INTEGRAL
1 0001 TRAYECTO CORTO A 5.00 621,000.00 3,105,000.00 HOSPITAL 800116719
ESPECIALIZADO
GRAN
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS INTEGRAL
2 0001 TRAYECTO INTERMEDIO B 19.00  690,000.00  13,110,000.00 HOSPITAL 800116719
ESPECIALIZADO
GRAN
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS INTEGRAL
3 0001 TRAYECTO LARGO C 3.00 795,000.00 2,385,000.00 HOSPITAL 800116719
ESPECIALIZADO
Total items: 3 Total Bruto 18,600,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 18,600,000.00

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:
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 133 DE 2026.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764098027451 aprobado en 20250902 prefijo ES desde el nimero 1 al
2000 Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 10X1000
CUFE: b7b0f7d5a0933427830bc653149c5ec77{f5169328badbadf8e13166f47c5e9cf12e0a81101958948b42fddc5c5e8e92

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141266156244

01 24 4

41266156

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 1 4 5 4 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL ESPETOURS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR 8N 29 70 BRR BELALCAZAR
42. Correo electronico operaciones@espetours.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316699 7 35 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
492 1][201106,24][4 922}[204 2123 1] | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. psolv T | [ [ [ [
sa.congo|7 |1 4[4 2[4 7]4 8]5 2]5 5{5 9]\ ]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent .59 <'Autorretencion especial renta
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2026-08-05 / 04:19:48PM

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

084. Nombre TAFUR URUERA CARLOS ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2 de 6 Hoja 2
141266156244
‘“ “ “‘UJ(‘)“U(‘)‘( U].41266156JJ4

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00451454

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 9
73. Fecha 20110624 2201 61 14_2 1 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20141231 | 20 1,702 1 4
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00253231 0 0225 3 2 31
78. Departamento 7 3 7 3
79. Ciudad/Municipio 1 6 | 16 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20110624 ) 20110624
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1] -
2 101 2026010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141266156244
(415)7707212489984(8020) 000014126615624 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 1 4 5 4 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20260707 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 3 4 0 1 0O 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TAFUR |URUERA CARLOS |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.6.007 1 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 O 5 7 5 2 4 8 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BELTRAN |MANJARRES !LUISA FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141266156244
(415)7707212489984(8020) 000014126615624 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 1 4 5 411 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 0 4 6 9 4 2 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BELTRAN ZAMBRANO |OMAR | FRANCISCO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/|1 /32 972 3,060 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141266156244
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].412661562U4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0045114

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

5 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 3 1 4 5 4 3 2 i7| 175 45 3T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% MACTOREL |CARVAJAL HAROLD I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2026033 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141266156244
(415)7707212489984(8020) 000014126615624 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 1 4 5 4 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros I 4 92 1 i

162. Nombre del establecimiento \

ESPETOURS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué 0 01

165. Direccién

CR5 49 20 ED MULTIFAMILIARES HACIENDA PIEDRAPINTADA LC 4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
253232 /o Tlzo1an 23 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3178867523 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 04:19:48PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

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 expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59781362144 2017/08/28 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



%,
1SO 9001:2015
ISO 45001:2018
Empresa de Transporte de Servicio Especial y Turismo

Servicio para todos
NIT: 900.451.454-1

Certification

Ibagué, agosto 03 de 2026

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo CARLOS ANDRES TAFUR URUENA, identificado con cédula de ciudadania No. 93.401.004
de Ibagué, obrando en calidad de representante legal y Yo HAROLD MACTOREL CARVAJAL
identificado con Numero 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 Compensacion Familiar, pagados por la
sociedad durante los ultimos seis meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002. y que Conforme el articulo 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 juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

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

CARLOS ANDRES TAFUR URUENA 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

e o D 1)

espetours.com 3173452650 operaciones@espetours.com espetours



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

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RGO RCRGORGONUORC DRV IR GHE )RR DRCOR IR RS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HAROLD MACTOREL CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 73145432 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 175453-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A6285012EB2D5D99
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

73.145.432
MACTOREL CARVAJAL

HAROLD

/7/mu A frel C. %
’; HMA £

FECHA DE NACMENTO  20-0CT-1970

GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B+ M
ESTATURA GS R SEXO

15-FEB-1989 CARTAG

FECHA Y LUGAR DE EXPE N fouton Aun it Jis i =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCMEZ TORRES




HESFETHUREE‘ M
IT: g0 At ab PLANILLA DE CONTROL DIARIO

PROVECTO:
comouctor: Jnse dwes  \Kibrioda cEwAR: /0 799 4 a2
MES: Ju O, PLACAS: (BIL 363

FECHA IHHATMFHML RECORRIDO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA
122-03-26 Lbague- tond Cody  Pyed Coadh fous N

Flosch, - Condy  Frued Codi gouda
|

OBSERVACIONES:

Cadas CHA T 0§ &% - 20 MALULTIFARMILARTS HOA FITDAA PINTADS (4

Powered by CamScanner


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

a de Transporte de Ser

mp’

P NII.LA DE CONTROL DIARIO

l_pE?YECTO T :FEQ o DL oo
CONDUCTOR: CELULAR u&;w;y e =~ |
pLacas: | OLOAE RS SARR - -1 Ly

Fé: _

=

OBERVACIONES:_

Sede: CRA 5 # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com




N/

“YESPETOURS $.A.S
mpr sport special y SITIC
"NIT: 900.451:454-1 PLANILLA DE CONTROL DIARIO
PROVECTO: (95 @1 Yolel=NIFI=Ne . ’-Cﬂ%cﬂﬂ_@/ e i
CONDUCTOR: |im:rmr'-r“ 5.0 WAL(0) 11/ NS L "L\ BT (0, 5.9 44 60 il -
S - et PLACAS: Iz
HORA
EC IDO NOMBRE DEL RESPONSABLE
PEHA T iniciat e

léfD?/o@Zé 09200620 'IbOM - Hondo
008D L _30{( -Honder |

%o _L@ﬁui ‘HOWC‘CB
g 00| Honca - ,Lb‘ﬂu)'i

- - e e . —— m—

OBSERVACIONES:

Sede: CRA 5 # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com
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[PROYECTO: He ‘ Ta)]  E5tecal 2o Gyonla e
l e ]
CONDUCTOR: ——HI7naye — ST o AR ATOCO3AGT
MES: — F— | PLACAS: Bl0AR
I HORA
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i%o/ oS, s 7

31_ 3102 4%

UG |04530
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OBSERVACIONES:

Sede: CRA 5 # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com




i/ESPETOURS S.A.S

Empresa de Transporte de Servicio Especial y Turismo
Servicio para todos

PLANILLA DE CONTROL DIARIO

é%’?oo\_hz@E Z ntedra) C.5. &

APz

NIT: 900.451.454-1

| én

PROYECTO: 'fo

ONDUCTOR: 1 DTICIIT OI@_ AR umu'."p ,
MES: y —2% _ racas: |G DEE e

FECHA ot RECORRIDO NOMBRE DEL RESPONSABLE

p| g mﬂ‘@o
ol _,th Az - ) ik
_;'L’_@QEL ' < 3
- | Qurg m%@m\ 'qu'O'D P e
: f’k@U}t LI‘ 10 m{vm m:xr‘hnb‘} 'g_

"-_-—— -
e

E-‘
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OBSERVACIONES:

Sede: CRA 5 #49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com



“YESPETOURS S.A.S

_ PLANILLA DE CONTROL DIARIO -
(R=A=la"e R ATV 'YCll

PROYECTO: 50 14e |
conpuctor: P3Sae! o7 Zd CEWLAR: 33 R6T Y oLy
mes: OO o N _ PLACAS: o.M T3S

it RECORRIDO NOMBRE DEL RESPONSABLE
INICIAL

FECHA

OBSERVACIONES: _ S —

Sede: CRA S # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com



' _ ESPET’MJRS S.A.
rhisgrd e PLANILLA DE CONTROL DIARIO

1. o —— e e

conpucToR: ¢ E-O\ipoX e, . L e T T T e —

MES: 2O X\ - - PLACAS: /. ¢ M\ ARy * _* B
FECHA HORA RECORRIDO NOMBRE DEL RESPONSABLE | FIRMA

'l:g e\a Tloved s

ftJniel Treved S

P s

P =

~ IS

;
“E

e

OBSERVACIONES: - |

Sede: CRA 5 # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA L4
PBX 2719501 Cel. 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com

i.




ESPETOURS S.A.5
— PLANILLA DE CONTROL DIARIO e

AROVECTO: i ZI D ER AT AAXE D YON LI & ,i-:, Z: . . _mn ~

S - o - i, o 4 | * _
 CONDUCTOR; 20t™ X ) 87 a3 261 403

mEs: DA X\ 0 _ | : __ PLACAS: LM C 7 B _ | -
HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA
FECHA m RECORRIDO R
__ . - | ¥
: 9'50 I—:g’ Fi_ézo(’/ qu Ot Cexcd ...,SLC_A_L‘).Q'QL&[ gi‘):‘!({LCl SN R

W ra  DNCHO OV Ebﬂiﬂd\

-———-’
- T— K |

OBSERVACIONES: . -

Sede: CRA 5 # 49 - 20 MULTIFAMILIARES HDA PIEDRA PINTADA LA
PBX 2719501 Cel, 3168251873
espetours.com email: operaciones@espetours.com

.




PLANILLA DE CONTROL DIARIO _

m - %n ef'\CQ [ -

-

lrhers: leauar: 0] 9 ol ) - =

M__ sacAs: LG - 930 .
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