SENA

7A< FORMATO ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION DE SERVICIOS

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO, en calidad de supervisora de la Orden de Compra nimero O.C 123904 -2024 , del Centro de Formacién
Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibié a satisfaccion el servicio de transporte para los
aprendices del Centro de Formacidn Agroindustrial del presente proceso de contratacion mediante la Tienda Virtual y la oferta presentada
por el contratista las cuales hacen parte integral del presente proceso, por el suministro de diciembre de 2024, el cual tiene las siguientes
caracteristicas:

Contratista: COOPERATIVA DETRANSPORTADORES DE PALERMO
Orden de Compra No. 0.C 123904-2024

Fecha de Suscripcion: 27/01/2024

Fecha de Inicio: 30/01/2024

Objeto: Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro del Centro de Formacion
Agroindustrial “La Angostura” del SENA Regional Huila.

Valor inicial del contrato: ~ $ 699.773.120,89
Valor adicion 01: $ 40.055.970
Valor adicién 02: $ 245.833.436
Valor total del contrato: $ 985.662.526,89

Valor a cancelar: $ 65.532.657,60

Descripcion del Servicio recibido: Prestar el servicio de transporte para los Aprendices del Centro de Formacion
Agroindustrial “La Angostura” del SENA Regional Huila.

FACTURA: FVEC 1363

Dependencia: 911642 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA - BIENESTAR APRENDICES.
Distribucién presupuestal (Rubro presupuestal No. C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

IADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL

SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL. Uso presupuestal: -02-02-02-006-004.)

\Valor del rubro: $ 985.662.526,89; Valor afectar del rubro $ 65.532.657,60

El supervisor hace constar que verifico el cumplimiento de las obligaciones contractuales entre las cuales se encuentra
el pago oportuno de aportes parafiscales y de seguridad social de conformidad con lo establecido en el Decreto 1703

de 2002, Decreto 510 de 05 de marzo de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1150 de 2007

Para constancia se firma en Campoalegre, en el mes de diciembre de 2024, por:

/

igpm,wé.;,q/s k2

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO
Supervisor Asignado



CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 123904-2024

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro de Formacién Agroindustrial “La Angostura”

CONTRATO NRO.

ORDEN DE COMPRA: 123904-2024

FECHA DE SUSCRIPCION

27/01/24

Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro

OBJETO de Formacion Agroindustrial "La Angostura" del SENA
Regional-Huila.

CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO

CCo NIT 813012357

LUGAR DE EJECUCION

Campoalegre - Huila

FECHA DE INICIO

30-01-2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Once (11) meses y siete (7) dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

699.773.120,89

PRORROGA NRO.

NA

FECHA DE TERMINACION

31-12-2024

ADICION NRO. 1

$ 40.055.970 / 19 de julio de 2024

ADICION NRO. 2

$ 245.833.436 / 28 de octubre de 2024

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$ 985.662.526,89

FORMA DE PAGO

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a
pagar el valor del contrato subordinado a las apropiaciones que
del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente manera:

EL SENA realizara pagos parciales proporcionales al mes
de ejecucion, sujeto a disponibilidad de PAC, una vez
recibido a satisfaccion el objeto del presente proceso de
contratacion, en donde la Entidad cancelara los servicios
efectivamente solicitados por el supervisor del contrato y
ejecutados por el contratista y previa presentacion de: a)
Documento de cobro correspondiente con el cumplimiento
de los requisitos fiscales y legales, b) Certificacion suscrita por
el Supervisor Contractual en la que consta que se ha cumplido
a satisfaccién con el objeto del Contrato, c) Acreditacion de
encontrarse a paz y salvo con el pago oportuno al Sistema de
Seguridad Social, en las condiciones, plazos y porcentajes
exigidos por la normatividad vigente, en donde se debera




presentar documento (Recibo de pago o planilla unica de pago
del mes o meses correspondientes a la fecha de presentaciéon
de la factura o cuenta de cobro) que acredite encontrarse a paz
y salvo. El SENA efectuara al CONTRATISTA las retenciones
que en materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de
las cuales sea su obligacién efectuar la retencién. En los demas
casos, el contratista debera cumplir con el pago de los
impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente
contratacion, si es del caso. NOTA 1: El pago de este contrato
esta sujeto a la disponibilidad del PAC y el valor del servicio
efectivamente prestado, el cual puede variar, sin perjuicio de lo
indicado. NOTA 2: EI SENA no desembolsara anticipo o pago
anticipado en el presente contrato. NOTA 3: La Entidad a través
de la supervisién, informara al contratista sobre los requisitos
para que realicen el cargue de informes y facturacion mediante
la plataforma transaccional SECOP II, de conformidad con lo
estipulado en las Circulares SENA N°01-3-2020-000054 y
N°01-3-2020-000065 de 2020 en donde debe conformar tres
archivos de la siguiente manera:1) GESTION FINANCIERA:
GF_NIT_ RP_MES_ANO.PDF2) GESTION CONTRACTUAL:
GC_NIT_ RP_MES_ANO.PDF3) FACTURA ELECTRONICA:
FV_No. de Factura_ NIT_ RP_MES_ANO.PDFNOTA 4: El
contratista debera presentar la factura electréonica teniendo en
cuenta lo establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico para las Entidades Estatales en las Circulares No. 016
del 09 de marzo; No. 020 del 2 GCCON-F-021 V.02

12 de abril y No. 021 del 19 de abril de 2021 y Circulares SENA
No. 3-2012-000055 del 07 de abril y No. 3-2021-000182 del 28
de septiembre 2021.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Informe de supervision No 011

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/12/2024 al 31/12/2024

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES PRODUCTO O
REALIZADAS EVIDENCIA

previstos para ello.

1. Prestar el servicio de transporte de acuerdo con las rutasfransporte a las rutas
estipuladas en el presente estudio previo en los dias y horas|estipuladas en los dias y

Se presto el servicio dejinforme de ejecucion
contractual con soportes
por cada items|

horas previstas. contratado y ejecutado.




3. Prestar el servicio contratado con los vehiculos cuyos
modelos seran los que inicialmente presenten en la propuesta,
en excelentes condiciones técnico-mecanicas, poseer la tarjeta
de operacion y licencia de transito y encontrarse afiliados a una
empresa transportadora legalmente constituida y que debera
ser la misma que se sefiale dentro de la propuesta. Asi mismo
cumpliran con todas las disposiciones que consagre la
normatividad vigente para los vehiculos que prestan esta clase
de servicios.

Se presto el servici
contratado y con la
condiciones técnico
mecanicas, posee |a

tarjeta de operacion |
licencia de transito y se
encuentran afiliados a una
empresa transportadora
legalmente constituida.

Informe de ejecucion
ontractual con soportes
por cada items|
contratado y ejecutado.

4. Garantizar que el personal que opera los vehiculos esté
debidamente capacitado, y que posea la idoneidad técnica
requerida en las Especificaciones Técnicas para la prestacion
del servicio que se contrata, asi mismo que tenga las calidades
humanas que para el trato se requiere.

El personal que opera los
vehiculos esta
debidamente capacitados.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items|
contratado y ejecutado

5 El Contratista debe garantizar que los vehiculos que prestan
el servicio contratado estén provistos de equipos de prevencion
y seguridad como: Un gato con capacidad para elevar el
vehiculo, una cruceta, dos sefales de carretera en forma de|
triangulo en material reflectivo y provistas de soportes para ser|
colocadas en forma vertical o lamparas de sefal de luz amarilla
intermitentes o de destello, un botiquin de primeros auxilios, un
extintor, dos tacos para bloquear el vehiculo, caja de
herramienta basica que como minimo debera contener: alicate,
destornilladores, llave de expansion y llaves fijas, llanta de
repuesto y linterna. Y demas elementos especificados en el
presente estudio para asegurar las condiciones mecanicas de
funcionamiento, aceptando para ello las insinuaciones que
sobre el particular le haga el supervisor.

Los vehiculos que prestan
el servicio cuentan con los
equipos de prevencion y

seguridad.

Informe de ejecucion
contractual con

evidencia fotografica por|

cada items contratado y
ejecutado.

6. Con el fin de garantizar la prestacion del servicio, el contratista
se obliga a disponer de vehiculos de reserva para que cubra el
servicio si un vehiculo de los asignados se encuentra fuera de
servicio, no presta el servicio o sea retirado de él, por no reunir|
las condiciones minimas exigidas en el respectivo contrato o por
razones de fuerza mayor o caso fortuito, los cuales deben
cumplir con las mismas especificaciones técnicas exigidas por
parte del SENA. 4 GCCON-F-021 V.02

Durante el mes, se
garantizé la prestacion del
servicio de transporte con
total normalidad.

Informe de ejecucion
contractual con
evidencia fotografica por
cada items contratado vy
ejecutado.

7. El contratista se obliga a presentar a la Entidad, cuando lo
requiera, los respectivos certificados de revision tecno-mecanica
y de gases del grupo de vehiculos asignados, para la prestacion
del servicio, expedida por parte de un Servicentro autorizado por|
el Ministerio de Transporte. La Entidad, se reserva el derecho de
efectuar o exigir revisiones en cualquier tiempo cuando las
circunstancias asi lo requieran

El contratista presenta los

respectivos certificados de|
revision tecno mecanica vy
de gases del grupo de los
vehiculos asignados.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
items

por cada

contratado y ejecutado.




8. De conformidad con los Articulos 994 y 1003 del Codigo de
Comercio, las empresas de Transporte Publico Terrestre
Automotor Especial deberan tomar por cuenta propia, con una
companiia de seguros autorizada para operar en Colombia, las

El contratista cuenta con
la poliza de seguros de

Informe de ejecucion

contractual con soportes

. < o responsabilidad civil
polizas de seguros de responsabilidad civil contractual Ylontractual ,
. ) y por cada items
extracontractual que las ampare contra los riesgos inherentes ajytracontractual.
la actividad transportadora.
contratado y ejecutado.
9. Los conductores que asigne el contratista a los vehiculos que|EI  contratista  asigno|Informe de ejecucion

presten el servicio en ausencia de autoridad competente del
SENA estan obligados a controlar los pasajeros, manteniéndose
siempre un ftrato cordial y respetuoso e informando las

conductores que prestan
el servicio y controlan los

contractual con
evidencia fotografica por

Y pasajeros; manteniendoicada items contratado y
anomalias que se presenten. n  trato  cordial Yejecutado,
respetuoso.
10. Los vehiculos contratados por el SENA, en desarrollo del{Durante el mes, Los|Informe de ejecucion

objeto contractual, no deberan transportar personal ajeno al
Centro de Formacion Agroindustrial La Angostura, salvo
autorizacion expresa y escrita para cada caso por parte del
SENA.

vehiculos contratados por|
el SENA en desarrollo del

objeto del contrato, no
transporto personal ajeno
al centro de formacion.

contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

11. El contratista se obliga a identificar los vehiculos con un
aviso que contenga la sigla “SENA”, lo que garantizara que es
un transporte contratado exclusivamente para la prestacion de
este servicio de transporte a los aprendices del Centro de
Formacion Agroindustrial “La Angostura”.

El contratista identifico los
vehiculos con la sigla del

SENA, para para I3

prestacion de este servicio
de transporte a los
aprendices del Centro de
Formacion Agroindustrial
“La Angostura”.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

12. El contratista se obliga a garantizar que los vehiculos
prestadores del servicio de transporte objeto del contrato,
dispondran vy utilizaran el dispositivo regulador de velocidad y
cumpliran con los limites de velocidad conforme lo exigen las
normas de transito vigentes.

El contratista garantizo
que los vehiculos
prestadores del servicio

de transporte utilizaran el
dispositivo regulador de
velocidad.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

14. El Contratista debe llevar a cabo la induccién en SST al
personal que hara parte para la prestacion del servicio de
transporte, dejando registro de estas inducciones y/o
reinducciones.

El contratista cumplié a
cabalidad con el
requerimiento de la
presente obligacion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
[por cada items
contratado y ejecutado.

15. Una vez firmada el acta de inicio, entre las partes
(Contratista — Sena) acordaran fecha, hora y lugar para la
realizacién de la induccién en SST que tiene a cargo la Entidad
contratante.

El contratista cumplié 4
cabalidad con el

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.




requerimiento de F

presente obligacion.

16. El contratista debera presentar los examenes médicos que
acrediten que los conductores asignados para prestar el servicio
se encuentran en buenas condiciones de salud. Teniendo en
cuenta para ello los parametros establecidos por el Ministerio de
Transporte.

El contratista cumplié a
cabalidad con el

requerimiento  de
presente obligacion.

a

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

17. El contratista debera presentar los certificados que acrediten
a los conductores capacitados en técnicas de conduccion. 5
GCCON-F-021 V.02

El contratista presento los|
certificados que acreditan

que los conductores estan
capacitados.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

18. El contratista debera garantizar que los conductores que
operen los vehiculos que prestan el servicio al SENA, tengan
licencia de conduccion vigente y toda su documentacion al dia.
El SENA se reservara el derecho de solicitarlos en el momento
en que lo considere conveniente.

El contratista cumplio a
cabalidad con el

requerimiento de
presente obligacion.

a

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

19. El contratista debera garantizar que los conductores que
operen los vehiculos realicen diariamente la inspeccion
preoperacional, dejando registro de la actividad.

El contratista cumplié 4
cabalidad con el

requerimiento de a

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

presente obligacion.

20. Ademas de los dispositivos de seguridad que traen los
vehiculos, el contratista debe garantizar que todo vehiculo que
presten en servicio al Sena disponga de: Cinturén de seguridad
para todos los puestos, alarma para cuando se desplace en
reversa , y dispositivo de GPS que permita obtener informacion
de la ubicacion, desplazamiento, velocidad, entre otros
aspectos, que sean Utiles para la investigacion de accidentes
viales; los costos, la instalacién, mantenimiento y descarga de
los datos que se generan con el dispositivo son asumidos por el
contratista.

El contratista cumplié aflnforme de ejecucion

cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

la

elicontractual con soportes

or cada items
contratado y ejecutado.

21. El contratista debe garantizar que los vehiculos se
encuentren parqueados en posicion de salida y de manera tal,
que no bloqueen las areas donde se encuentran los extintores,
camillas, u otra clase de equipos de emergencia, las salidas de
emergencia, o los puntos de encuentro.

El contratista cumplié a
cabalidad con el
requerimiento de la
presente obligacion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

22. Los conductores que asigne el contratista para la prestacion
del servicio deberan registrar la llegada y salida de los vehiculos
en las planillas que para tal fin se disponen en la porteria del
Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura”, por lo tanto
deberan solicitar a los vigilantes que registren tal novedad, o
efectuaran los registros correspondientes de entradas y salidas
de acuerdo con lo dispuesto por el Subdirector de Centro o por
el Supervisor del Contrato.

El contratista cumplié con
lo establecido en la

presente obligacion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes

por cada items

contratado y ejecutado.




23. Informar al contratante o al supervisor del contrato con un
(1) dia de antelacion, cuando por motivos de fuerza mayor o
caso fortuito, requiera del cambio de vehiculo o del conductor
del mismo, lo anterior a fin de recibir autorizaciéon expresa del
Supervisor del Centro de Formacion Agroindustrial “La
Angostura”.

Durante el mes, el
contratista  cumplio

cabalidad con el

Q

requerimiento de

presente obligacion.

Informe de ejecucién
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

24. En caso de que se llegare solicitar cambio de vehiculo como
de conductor, tanto el vehiculo como el conductor a suplir, deben
cumplir con las Especificaciones Técnicas exigidas para la
efectiva prestacion del servicio.

El contratista durante Ia
ejecucion del mes, no

y de conductor.

realizo cambio de vehiculg

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

25. El contratista debe garantizar el cupo para un funcionario o
contratista en cada vehiculo, con el fin de que se realice el
respectivo control y seguimiento a la disciplina durante cada uno
de los recorridos.

Durante la ejecucion del
contrato, el contratista
cumple con el respectivo
control y seguimiento a la
disciplina durante cada
uno de los recorridos.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

26. El contratista debe llevar a cabo el total cumplimiento de las
exigencias técnicas exigidas para la efectiva prestacion del
servicio.

Durante el mes, el
contratista cumpli6 a
cabalidad con el
requerimiento de la

presente obligacion.

Informe de ejecucién
lcontractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

27. Establecer y entregar el programa de mantenimiento del
equipo automotor y garantizar los recursos para su ejecucion y
cumplimiento, esto incluye la realizaciéon de las inspecciones,
registros de hojas de vida de los automotores, soportes de
mantenimiento y demas establecidos por el plan estratégico de
seguridad vial y demas disposiciones legales vigentes. Estos
soportes deben estar disponibles para verificacion de parte del
area de Seguridad y Salud en el Trabajo y el comité de
seguridad vial de la organizacion. 6 GCCON-F-021 V.02

El contratista cumple con

el mantenimiento  del
equipo automotor
garantiza los recursos

para su ejecucion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

28. Dotar de elementos de proteccion personal segun sus
riesgos a los conductores y demas personal facilitador de la
prestacion del servicio.

Durante el mes, el
contratista cumpli6 a
cabalidad con el
requerimiento de la

presente obligacion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.

29. El contratista debera mantener vigente los documentos
como revisidon técnico- mecanica, SOAT, tarjeta de propiedad,
tarjeta de operacion y poliza responsabilidad civil de contractual
y extracontractual, EI SENA se reservard el derecho de
solicitarlos en el momento que lo considere conveniente en el
plazo de ejecucion del contrato

Durante el mes, el
contratista  cumplio

cabalidad con el

QO

requerimiento de F

presente obligacion.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado

32. Ademas de los dispositivos de seguridad que traen los
vehiculos, el contratista debe garantizar que todo vehiculo que
presten en servicio al SENA disponga de: Cinturén de seguridad
para todos los puestos y alarma para cuando se desplace en
reversa.

El contratista cumple con

esta responsabilidad.

Informe de ejecucion
contractual con soportes

por cada items|
contratado y ejecutado




33. Presentar el listado de los conductores asignados para la
prestacion del servicio, soportado con la fotocopia de: licencia

Durante el
contratista

mes, el
cumplié a

Informe de ejecucién
contractual con soportes

de conduccién vigente, certificados que acrediten a los
conductores capacitados en técnicas de conducciéon no mayor a
un afio y afiliaciones o ultimo pago realizado al sistema de|requerimiento
seguridad social (Salud, Pensiones y Riesgos laborales).

cabalidad con el

presente obligacion.

por

de la

cada
contratado y ejecutado

items

34. El contratista, al inicio del contrato debe entregar a Bienestar| Para
Integral de Aprendiz, las boletas correspondientes que se
entregaran a los aprendices conforme a la asignacion de cupos,
diariamente.

cupo de transporte a los
aprendices se toma el
control diario de firmas.

la asignacion de|Anexo planillas de
transporte del control
diario.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

El contratista dio cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las politicas de la
entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas y demas.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR FACTURADO (| VALOR EJECUTADO SALDO DEL POERfEEgJa%ENDE
INFORME | FACTURA CONTRATO FINANCIERA
29/02/2024 FVE-1004 91.200.002,38 91.200.002,38 $ 894.462.524,51 9,25%
29/03/2024 FVEC-1026 66.330.433,24 157.530.435,62 $ 828.132.091,27 15,98%
30/04/2024 FVEC-1045 69.266.167,78 226.796.603,40 $ 758.865.923,49 23,01%
31/05/2024 FVE-1121 89.226.216,00 316.022.819,40 $ 669.639.707,49 32,06%
30/06/2024 FVE-1121 65.675.290,12 381.698.109,52 $ 603.964.417,37 38,73%
31/07/2024 FVE-1175 86.650.342,00 468.348.451,52 $ 517.314.075,37 47,52%
31/08/2024| FVEC 1240 72,880,084.04 531.228.535,56 $ 454.433.991,33 53,90%
30/09/2024| FVEC 1262 84,118,926.00 615.347.451,56 $ 370.315.075,33 62,43%
31/10/2024 FVEC 1281 92,197,608.46 707.545.060,02 $ 278.117.466,87 71,78%
30/11/2024| FVEC 1358 83,111,363.84 790.656.423,86 $ 195.006.103,03 80,22%
31/12/2024 FVEC-1363 65.532.657.60 856.189.081.46 129.473.445.43 86.86%




4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION| Periodo reportado pensién: 2024-10 .

Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11 Planilla Nro. 31422869 del 01/11/2024
SALUD, PENSION| Periodo reportado pensién: 2024-10 .

Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11 Planilla Nro. 31422869 del 01/11/2024
SALUD, PENSION| Periodo reportado pensién: 2024-10 .

Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11 Planilla Nro. 7947485436 del 01/11/2024
SALUD, PENSION| Periodo reportado pensién: 2024-10 .

Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11 Planilla Nro. 7947485509 del 01/11/2024
SALUD, PENSION| Periodo reportado pension: 2024-10

Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11 Planilla Nro. 31422869 del 01/11/2024
SALUD, PENSION| Periodo reportado pensién: 2024-10 Planilla Nro. 7951960920 del 05/10/2024
Y ARL Periodo reportado salud: 2024-11

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica.

5.1 Garant as contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL S.A
NRO. DE POLIZA CHU-100015288
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 29-01-2024
FECHA APROBACION 29-01-2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 27-01-2024 01-07-2025 $69.977.312,10
Devolucion del pago
. NA NA NA
anticipado
Salarios restaciones
yp 27/01/2024 31/12/2027 $69.977.312,10
sociales
Calidad del servicio NA NA NA

En atencion a lo sefialado en el modificatorio No 424184, se efectud la ampliacion de las garantias en el
siguiente sentido:



GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL S. A
NRO. DE POLIZA CHU-100015288
CERTIFICADO O ANEXO Anexo 2
FECHA EXPEDICION 28-10-2024
FECHA APROBACION 05-11-2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 28-10-2024 01-07-2025 $98.566.252.69
Devolucié |
evo uu.o.n del pago NA NA NA
anticipado
Salarios y prestaciones
105y prestact 28-10-2024 31/12/2027 $ 98.566.252.69
sociales
Calidad del servicio NA NA NA

4.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacidon reportada por la interventoria del contrato, que no se han presentado multas,

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion
No aplica.

5.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

6. OBSERVACIONES




Ninguna.

Para constancia se firma a los 19 dias del mes de diciembre de 2024.

S0y rrocisceto ul T

/

Elaboré: Esperanza Pascuas Perdomo - Supervisora contrato

Anexos
629.861,22 629.861,22 605.027,98 | 325.089,66 | 325.089,66 | 11.400
SENA - R5
01 DE DICIEMBRE SENA-R1YR2 SENA - R4 CAMPOALEG -
AL 31 DE DICIEMBRE NEIVA SENA-R3RIVERA | ALGECIRAS RE PEAJES
HOBO
DE 2024

2 2 1 1 1 1

3 2 1 1 1 1

4 2 1 1 1 1

5 2 1 1 1 1

6 2 1 1 1 1

9 4 1 1 1 1

10 3 1 1 1 1

11 4 1 1 3 1

12 3 1 1 1 1

13 3 1 1 1 1

16 4 1 1

17 4 1 1 1

18 4 1 1




19 4 1 1

20 4 1 1

23 1 1

24 1 1

26 1 1 1

27 1 1 1

30 1 1 1

31 1 1 1
SUBTOTAL 33.382.645 11.967.363 12.705.588 4.226.166 _ |3.250.897 |-
SERVICIOS 53 19 21 13 10 -

TOTAL 65.532.658

PROMEDIO RUTAS DIARIAS:

RUTAS CAPACIDAD DEL BUS | BUSES DIARIOS
O MICROBUS REQUERIDOS
POR RUTA
1. Neiva - Centro de Formacion
Agroindustrial “La Angostura” - Neiva 40 3
2. Neiva-Rivera- Centro de Formacion
Agroindustrial “La Angostura”- Rivera — Neiva. 40 4
3. Algeciras - Centro de Formacion 30 1
Agroindustrial “La Angostura’- Algeciras
4. Campoalegre - Centro de Formacion 40 5
Agroindustrial “La Angostura”- Campoalegre
5. Hobo-Centro de Formacion Agroindustrial “La
» 30 1
Angostura” -Hobo

RELACION DE LAS GRUPOS DE APRENDICES DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2024.

Por otro lado, los aprendices que ingresan y salen del Internado Centro de Convivencia se transportan
en los vehiculos que han sido contratados.




CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2024

Nol FicHa PROGRAMA No. aprendices No.
estado en formacion | aprendices
(sofia plus) activos

1 | 2774575 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 13 10
2 |2774603 | PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA 24 23
3 |2826423 |SIG 18 15
4 (2826433 |SIG 23 17
5 |2847382 | PRODUCCION GANADERA 20 16
6 | 2847382 | PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL 30
7 |2847386 | ADSO 52 50
8 |2873513 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 26 20
9 |2875557 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18 13
10 | 2875558 | GESTION DE RECURSOS NATURALES 15 12
11 | 2875560 | ACUICULTURA 14 13
12 | 2898533 | PRODUCCION GANADERA 25 18
13 | 2898536 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 24 19
14 | 2898564 | GESTION AGROEMPRESARIAL 25 16
15 | 2898694 | ADSO 26 24
16 | 2898697 | ADSO 28 26
17 | 2995512 | PRODUCCION GANADERA 26
18 | 2995546 | GESTION AGROEMPRESARIAL 20
19 | 2995554 | DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO 20
20 | 2995556 | PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA 17
21 | 2995562 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 20 20
22 | 2995585 | ADSO 35
23 COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS

3063033 | DE LA CALIDAD 16

EVIDENCIAS




CODIGO INF-FOR-026
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO VEHICULOS VERSION 2
VIGENCIA 29/10/2021
PLACAS DEL VEHICULO SMH695 MODELO 2010
MARCA CHEVROLET LINEA LV 150
TIPO DE VEHICULO BUS COLOR VERDE BLANCO
PROPIETARIO NUBIA YAMILE VELSQUEZ NIT 52.058.419
ITEM FECHA KILOMETRAJE SISTEMA DESCRIPCION DEL TRABAJO CosTO

1 1550p-24 MANTENMIENTOS DE ARE | 0o

2 NO SE REALIZO MANTENIMIENTO EN OCTUBRE

3

4

5

6

7

8

12

13

14

15

16

17

18
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CODIGO RH-FOR-014
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W . ‘INDUCCION Y REINDUCCION DE PERSONAL
& VERSION 3
SomzoE Mmko\moﬁ
L “FECHA' ¥ woaft o e e NOMBRE, W 3 “CARGO ¥ -
ow om o4 oa,/(w @@50/ oos% Q,o,\
L Hzccoeoz Q\\ » _ szucneozh 3 _ dmzm,o cn Echngz 2& msznmi u
Hém&: y im&b Copasst S
Estructura Organizacional Comité de convivencia Laboral v
Derechos y deberes del trabajador Panorama de riesgos y control de riesgos e
Mapa de procesos Reporte e investigacion de incidentes e
Politica Integral de Gestion Procedimiento en caso de emergencia ey
Objetivos de Gestion Integral Responsablidades en HSQ v
Conceptos Basicos de HSQ Manual de Funciones e
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial Instrutivos Operacionales de acuerdo al cargo P

. OBSERVACIONES: == - |. i

iy

3.§Q del Trabajador .

- Birma del Encargodd dela Induccidn




NIT. 901600566
CERTIFICADO MEDICO
RESOLUCION 3194 DE 2022
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

. f P CERFIT S.A.S
N

| IDENTIFICACION DE LA EMPRESA |

FECHA ATENCION: 2024-11-25 09:52:02 - NUM. HISTORIA: 1075224485

Empresa: ESCOLTUR

Cargo: CONDUCTOR Ciudad:  NEIVA (HUILA)

| DATOS DE IDENTIFICACION |
NOMBRE: CARLOS ARTURO REINA TOVAR ID: CC 1075224485 FECHA DE NACIMIENTO: 1984-10-28

EDAD: 40 Afios 1 Meses 1 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

TEL: 3124455241 DIRECCION: CALLR 89 # 8 - 45 ARL:

ENTIDAD: ESCOTUR TIPO DE USUARIO: PARTICULAR LUGAR DE RESIDENCIA: NEIVA (HUILA)

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

EXAMENES CLINICOS

BIODY XPERT

PSICOSENSOMETRICO

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPENAR O CONTRATAR

CAUSAL:

NA

OBSERVACIONES:

NA

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS:

N/A

RECOMENDACIONES:

HIDRATACION DE 1 LITRO POR CADA 25 KG DE PESO

PAUSAS ACTIVAS: ESTIRAMIENTO DE CUELLO Y HOMBROS, ELEVACION DE PIERNAS, ROTACION DE MUNECAS Y TOBILLOS, RESPIRACION PROFUNDA
CUIDADOS EN ALIMENTACION POR OBESIDAD Y LEVE AUMENTO DE COLESTEROL SE SUGIERE HACER CONTROL POR EPS PARA PROGRAMAS DEP Y P
Y USO DE EPP

CUIDADOS EN SALUD VISUAL Y AUDITIVA SE APLICO PRUEBA PSICO SENSOMOTRIZ DONDE SE EVALUA ATENCION CONCENTRADA, COORDINACION
BIMANUAL, REACCION AL FRENADO, PERSPECTIVA DE LA VELOCIDAD, ENTRE OTROS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El
doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por
mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién
registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

.'hf.'i,‘rx" '..-!'-
wdl e la 55
NG00
Profesional: LIBARDO PEREZ SANCHEZ Paciente: CARLOS ARTURO REINA TOVAR
Esp: MEDICINA OCUPACIONAL/MEDICINA FUNCIONAL CC:1075224485

509900/99
CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA



ENTREGA E INSPECCION DE EPP Y DOTACION

CODIGO:

RH-FOR-010

VERSLON:

3

VIGENTE DESDE:

770372023

FECHA ‘2_@

0>

20148

NOMBRE EMPLEADO Q;)& \O% P\ "XQ‘/D W AN S oV

CARGODESEMPENADOLD@Q\Q\( . LueARr

NOMBRE INSPECTOR \30.\\\ \-\Q\\ee QAN 0N CJO\G’QQ

INSPECCION { | ENTREGA g

Camisa

Buso

Pantalon

b (b=

calzado de seguridad

Guantes de seguridad

Moncgafas

Notas Generales.

/rm v 45y s

L#n/ ma Empleado

tﬁ/rma Inspector













[ Polizas de Responsabilidad Civil

Numero de
poliza

Fecha Fecha Inicio de
expedicion vigencia

3000672024 300612024

- 300062024 301052024

Focha fin de
vigencia

2000612026

261052025

Entidad que expide

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

Tipo de poliza

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civit

Estado

VIGENTE

VIGENTE

Detabe



5 Tarjeta de Operacion

EMPRESA AFILIADORA

RADIOD DE ACTION

MODALIDAD DE SERVICIO

FECHA DE EXPEDNION (DDNMAAAA)

FECHA FiN DE VIGERCIA [DDMMAAA)

TRANSPORTES FURA SAS

NACIONAL
ESPECIAL
0111272023

0111212025

MODALIDAD DE TRANSPORTE PASAJEROS
NRO TARJETA DE OPERACION 402420
FECHA INICIO DE VIGENCIA [DIMMAAAA) 01/12/2023

ESTADO TARJETA DE OPERACION ACTIVA



foaomis  =m REPUBLICA DE COLOMBIA™

mgm NU'P 100750224.485
REINA TOVAR
Nombres
CARLOS ARTURO

—
Naoconalidad Estatura Sexo -
COL 1.73 M
Fecha de racimentos  GS | &
24 OCT 1987 A+

- Lugar de nacimiento

NEIVA (HUILA)

- Fecha y lugar de expedicion
28 OCT 2005, NEIVA

‘rma : " Fecha de EXPIrAcKin
W 01 JUN 2033 *

023109377

)

d D

ICCOLO023109377419001<<<<<<<K<LKLK
8710248M3306013C0L1075224485<3
REINA<TOVAR<K<CARLOS<ARTURO<<L<LK




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
S No. 1075224485
“WOVESRS
CARLOS ARTURO REINA TOVAR
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE.An
24-10-1987 A+
FLO=A DS SXC0 CION £ St
- 16-05-2023 ——
RESTRICCIONES OCL CONOUCTOR ,W E

OROANSNG OF ThANLITG EXPEICO
STRIA INFR TTOyTTE MCPAL NEWA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
EATEGORU] — CUASEDEVENCULD | WiGEWCWA | SERvi |
A2 c‘aum CRIORAE. PEl 1otz
TOTOCARID,
TRIMOTO, CAMPERD,
B2 A MICROBOS, CAMION, | THe5302
AY BUS.
MOTOCARRO,
c2 CAMONETA, MICROBUS, | 19432028
BUSETAY BUS.

] . .
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC02005651411



OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS ARTURO REINA TOVAR
C.C 1075224485

Realizo y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con unaintensidad 16 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &€

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
25 de octubre de 2024

Fecha vencimiento 25 de octuWZ
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1633 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
. Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS ARTURO REINA TOVAR
C.C 1075224485

Realizo y Aprobo
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES
Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &<&eH ~-

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
26 de octubre de 2024

Fecha vencimiento 26 de octuWZ
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1473 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
~LUSX TN

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
. Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS ARTURO REINA TOVAR
C.C 1075224485

Realizo y Aprobo
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

Con unaintensidad 16 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
23 de octubre de 2024

Fecha vencimiento 23 de octuWZ
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1978 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
. Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS ARTURO REINA TOVAR
C.C 1075224485

Realizo y Aprobo
MECANICA BASICA
Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &<&eH ~-

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
24 de octubre de 2024

Fecha vencimiento 24 de octuWZ
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1570 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
~LUSX TN

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
. Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:11:01 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075224485,
Apellidos y Nombres REINA TOVAR CARLOS ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSPAL LTDA, con NIT 813012357-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

CODIGO INF-FOR-026
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO VEHICULOS VERSION 2
VIGENCIA 29/10/2021
PLACAS DEL VEHICULO TGZ839 MODELO 2014
MARCA HINO LINEA FC9JKSZ
TIPO DE VEHICULO BUS COLOR BLANCO Y VERDE
PROPIETARIO ESCOTUR S.AS NIT 813.004.745
ITEM FECHA KILOMETRAJE SISTEMA DESCRIPCION DEL TRABAJO cosTo

1 24-sep.-24 RODAMIENTO $ 350.000

2 NO SE REALIZO MANTENIMIENTO EN OCTUBRE

3

4

5

6

7

8

12

13

14

15

16

17

18










i CODIGO RH-FOR-014
INDUCCION Y REINDUCCION DE PERSONAL

VERSION 3
VIGENCIA 25/10/2021
FECHA V¥ , | . NOMBRE V¥ o CARGO ¥
04 -072- 2024 Tond \opet |  Gedodiov
* , T .
INDUCCION ﬁ.\m ‘REINDUCCION () : TIEMPO DE VINCULACION ALA EMPRESA ( )
, TEMAS g
Misién y vision _ v Copasst | v
Estructura Organizacional , S Comité de convivencia Laboral v
Derechos v deberes del trabajador: -+ |- Ny Panorama de riesgos y control de riesgos v P
Mapa de procesos S, Reporte e investigacion de incidentes S
Politica Integral de Gestidn /o, ~ Procedimiento en caso de emergencia v
Objetives de Gestion Integral e : Responsablidades en HSQ v
Conceptos Basicos de HSQ - _ Manual de Funciones v
Reglamento de Higiene v Seguridad Industrial 7 Instrutivos Operacionales de acuerdo al cargo v
OBSERVACIONES: ﬂ
\lll/

R LV Ml " .V A

.n_.:.m\&\ del Encorgodo de le Induccion

Firmo del Trabojador
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= JOPES & EDUVIAL

"\"“"u‘ ’ z

o INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIA Lic. de Funcionamiento Resolucion No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ FARID LOPEZ CARDOZO
s e s C.C 7689608

Realiz6 y Aprobo

MECANICA BASICA
Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &

Expedido en la ciudad de Neiva Huila

4 de junio de 2024
Fecha vencimiento 4 de juniys
Laora Sofia Moo 2
Laura Sofia Mora Castano . i Carlos Arturo Arce
; i Reg: 1093 2
Coordinadora Logistica Director Académico

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.c

Powered by @ CamScanner


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

Powered by CamScanner



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

7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7689608

NOMBRE EMPLEADO

FARID LOPEZ CARDOZO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 31821927

REFERENCIA PAGO(PIN) 7951960920

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492102
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0435000 $ 56.600 813004745
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.300.000 | 0,0400000 |$ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $ 56.600 $52.000 $ 368.600
jueves 05 diciembre 2024 Péagina 1 de 1




ENTREGA E INSPECCIGN DE EPP Y DOTACIGN

CODIGO: RH-FOR-010
YERSLON: 3
VIGENTE DESDE: 7/03/2023

CARGO DESEMPERADO ConAOC O

FECHA 2(, o3 1014
NOMBRE EMPLEADO BF-Q‘(YS \Q?Q%’, Gdk:\yc):},b

LUGAR

NOMBRE INSPECTOR L3O\ \\\\\\@Q? CAI QN CN\@K&O e

INSPECCION P

ENTREGA | )0 |

Camisa

Buso

Pantalon

calzado de seguridad

B oo

Guantes de sequridad

Monogafas

Notas Generales.

Firma Empleado

égn/rma-{r;

S

pector




RESTRICCION MoviLIDADR BLINDAJE POTENCIA HP

E EJECLARACS(BN DE IMPORTACIGN VE FECHA IMPORT. PUERTAS
o 3213001505120 i 1110r013 2
LIMITACIGH A LA PROPIEDAD

Aol AV
FECHA MATRICULA FECHA M. LIC, TTD. FECHA VENCIMIENTD
16/01/2014 1411072022 i

GRGANISMO DE TRANSITO

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

REPUBLICA DE COLOMBIA

MIMISTERIO DHE TRANSPORTE

(e ,laj;om LICEMCIA DE TRANSITO No. 10027467141,
PLACA MARCA LINEA MODELD
TGZ2839 HINO FCRJIKSZ 2014
CILINDRADA CC COLOR ' SERVICIO
5,123 - BLAMCO Y VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULD T¥*0 CARRGCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KqiP$4
BUS CERRADA DIESEL 41
MUMERD DE MOTOR REG VIN
JOSETC19486 M SF3FCOJKSEXX11397 .
MUMERO DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS REG
s N 9F3FCOJKSEXX11397 N
PROPIETARIO: APELLIDD{(S) Y MOMBRE(S) IDENTIFICACION

SLMPRESA DETRANSEORIE ESPECIALY.D. .o DT 813004745, ...




@)k

PREVISORA

SEGURDES

FOLILA D BIOLEG D DARGE CORPORALIE CAULADCE A LAE PIREORAL [H ACCIDINTEL DF TRANNI TS

FECHA OO CXPLDR0EOH WIGERCLA
p P DA fi— FASTA us ok
LS 0 LAS 235
2024-11-1 E‘“ 2024-11-04 ru:us 2025-1103
M. IO POLITN PLACA N CLASE VEHIDULD | =W CILIMORA EATICS | monELD
430800595364 3000 TGZ8R39 INTERMUMNICIPAL PUBLICO 5123 ‘ 2014
FASAMEBOS | MARDA | HING CARROCLRA
41 | o | FCOJKSZ CERRADA
o, MOTOR Ho OHASES & We. SERE Na. N CARADIOAD TOM.
JOSETC12486 SF3FCIKSEXX 11397 BF3IFCOJKSEXX 11397 0.00
APELLIDCS ¥ ROMEBRES DEL TOMADOR TELEFOMO DEL TOMADOR TP DE DOCUMENTD | W DE DOCUMENTD: CHUCAD RESCOVILA T AL CA
CEL TOMADOR | DEL TCHADCA
ESCOTUR HUILA SAS, 3183306502 ]| | B130047456 MNEIVA
DG DE ASCOURADDRA ‘DO, SUCLIRSAL [XPE DR CLAVE PRODUCTOR . FORMIULARID CIUCAD EXPEDNCIOM
AT1324 43 999013588 4] BOGOTA D.C
ASTA g
CONTRIBUCHKIN FOSYGA TASA RLMT L e UNIDAD
TAREA PRAL SOAT 2 b 253’1 3 e
920 % 559400 % 295000 £ 2100 FARMACELTICOS ¥ HOSPTALARICS ?01 'BB 2 FALOR
s ¥ MOVILIZACKIN DE VICTIMAS L] T
§ 867500 . INGAPACIOAD PERMARERTE - SALARIOS
180 MINIMOS
- 0. MUERTE ¥ GASTOS FUMERARIDS ?50 LEGALES
DIARIOS
FIRSLA AITOREZADA I VIGENTES
1Para s sigulentes tarifae: 100, 110, 120, 140, 160, T11, 712, 721, 722, T31, 722, 210, 910, 820,
Decrein 2644 de 2022,
2para s domde tarifes no cltadas en (1),
RECUERDE GUE:

~Es obligatorky e ba pdiiza de SOAT @in imponar el medio de enirega escogdo anie La Provscn 54

=la aviordad de imnsie podrd eguerr @ poiza en cudiguey momonio,  usied poded i e oS Sh raddis: feica e papel de seguided mpeeskin s en pepol
comin lamato el con oidigo OF. en fwmalo PDF con cidge OF, & cual s pueds descargar ol cones clocisinico wo ol mensae o0 o oon & ok O consulla, erviade por Lo Pravisoa
S3A

=En casn i iener inguisudes Sobie o process, Mangus Sesce su ledfons movl ol 345, pam recibin 1 asesoria necesania

So debw imprimic |8 polies, que S8 Eevil @ Su comeo  alecied eama do & la inf dm guirdida en su ek inconvenentes con (&

diierdid da trhiio.

mavil, edle con el fis Sa eviter

Sl S0 DGR BN Cunid S SIS oM c N

rRouord: poriar sompe Su SOAT, las aviordades oo marGilo s 0 puoden sobclar N Cudiguer

FOMGD.

Rirusos valdar gue su piiza el regisiada an o ALNT.

Estd alenio al momenio en cue Seba mnoees S pdiiza Mo kner SOAT wigen ammad mulss
= a o on del b ¥ on cano dv accidenie db Ensio o Cobo pOF DO00G ke Cowios d

& alencitn o 25 Wolimas del ocidena.

ridguiana su S0AT en kpanes alriads

En caso o aociene o ki

+5i aiguen resulla hende, debe sor ddo por al dor e de sald mas cercand al kegar

ol ACritanhe SEIEND GUE (Bnga |a capaciaad pars brindar | @endsin eguenda por as viclimas.

Habias Data:
Declarn gue de forma preda, o momends de & onbdn de cola phiza he auiocrizado
nmmancmummmmmm
adminsre, vashen & ink dwanie o pocse de
emisin do esla poliza, diecamenie o p medio e Woercs 0 aliados comestiales
mwmmmmmﬂdﬁm' \
tafinti muwmmwdm
mmmnannﬁmppﬁmaummﬁm woe 0 reatnnats Lon
ESlE coninio,  para shudiin  eslEdbsicos  imemo dnln compatia 90 seguns
L L dos Lon fs) poizals)
quﬂtrum &mmmmmﬁmmmmummﬂn

Hingln pes@oy do Senios oo sl SN [OiE DUEdE NeQANSE @ SR ickmas de X de
wansio (artiado 105 Decreln Ley E63de 1093). En caso coniraio, anie & i
Macional o Said

Pafn kG casica mebdieos. o cobie i la GeouGiofE 0 o Fosvod o debe malizar b nsllueciin

da o todas las Mncones que dieds O ndiECmen s
WS haya OOads A las SSeQUEONES o @ WS ologuen en o fulem, asi coma
nowedales, MEMRGGEL y MGG S0 |3 pADD y dendi sondcod que sujan del
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: REPUBLICA DE COLOMBIA :'
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo. 176955248

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUIOS LTDA
Mo. de Certificado de

MNIT: 900123363 Acreditacién: 09-0IN-005-001

Fecha de expedicion: 2024/11/02 Fecha de vencimiento: 2025/11/02
DATOS VEHICULO

PLACA: TGZE39 CLASE: BUS

MARCA: HING MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: J0SETC19486

MNRO. CHASIS: 9SF3FCIIKSEXX11397 VIN: SF3FCAIKSEXX11397

LiNEA: FCOIKSZ

COLOR: BLAMNCO Y VERDE

NOMERE PROPIETARIO: EMPRESA DE TRAMSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA 5.A.5.

FIRMA DEL RESPONSABLE

FRAMCY MILENA ALVARADOD AVILA

Concasidn RUNT 2.0 5A5 [ NiL901581827-8 / Colombia / Linea de alencidn nacional 01 8000 930060 / www.runlL.gov.co
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: REPUBLICA DE COLOMBIA )

£-.° ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
5 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
O DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.400869
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: TGZ839 ANO MODELO: 2014
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: HINO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 41 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FCOJKSZ

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.A.S.

NIT: 813004745

DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 14 NO. 7 - 40

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA

FECHA DE EXPEDICION: 23-11-2023

VIGENCIA: DESDE: 02-01-2024  HASTA: 02-01-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL HUILA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

v

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



PLACA DFL VEHICULD

NEO. DE LICENCIA DE TRANSITO

TIFO DE SERVICIO

= [nformacion general dei vehiculo

MARCA

MODELD

NUMERD DE SERIE

NUMERD OE CHASIS
CANDRAJE

TIFO COMBUSTIBLE
AUTORIOAD DE TRANSITO
CLASICO O ANTIGUO
REGRABACION MOTOR (SUNC)
REGRABACION CHASIS 1SINO)
REGRABACION SERE (5INO)
REGHABATION VI (BING)

VEHICULO ENSERANZA (SUND)

TGZ839
10027467141
Publico

HINC

| 9FIFCOJKSEXX11397

5123

DIESEL

STRIA INFR TTOy TTE MCPAL NEIVA

NO

NO

'NO

NO
NO

NO

Polizas de Responsabilidad Civil

Ndmero de

péliza

AB000819

ABO000818

Fecha
expedicién

07/02/2024

07/02/2024

Fecha inicio
de vigencia

12/02/2024

12102/2024

Fecha fin
de vigencia

12/02/2025

12/02/2025

ESTADO DEL VERICULO

CLASE DE VEHCULO

NUMERO DE MOTOR

NUMEROQ DE VIN

TIPO DE CARROCERIA

FECHA DE MATRICULA INICIAL(IDOMM AAAA)Y

CRAVAMENES A LA PROPIEDAD

REPOTENCIADO

NRO REGRAZACION MOTOR

NRO REGRASACION CHASES

NRG REGRABACION SERIE

NRO REGRASACION VIN

PUERTAS

Entidad que expide

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

Tipo de péliza

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

| ACTIVO

FCOJKSZ

| BLANCO Y VERDE
| JOSETC19486
| SFIFCOIKSEXX11397

| CERRADA

16/01/2014

NO

'NO

Estado Detalle

Detalle
VIGENTE

Detalle
VIGENTE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 7.689.608
LOPEZ CARDOZO

_ apeLLoos COLOMEE
FARID '
~ -
! WRES
|
-"o~'__._. Y — ey - g - —— e ——
: ' FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  10-MAR-1972

COLOMBIA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.S. RH

31-JUL-1990 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO
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Lbertad y Ordon

NOvERS
FARID LOPEZ CARDOZO
FECHA DE NACIMIENTO
1003-1972
EECHA TE EXPLOCION

31-10-2023

RES TRCCIONES OZL LONDUCTDR
CONDUCIR CON LENTES

QRCANSED CF TRANSITO EXPEDDO%

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 7689608

SANGRE A

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEVA

O+

CATEGORIAS AUTORIZADAS

Y CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA

MOTOCICLETAY MOTOTRICICLO DE 31-19.2833

PARTICULAR

SERVICIO

11026003

PARTICULAR

31102028

02005973681




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:15:37 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7689608,
Apellidos y Nombres LOPEZ CARDOZO FARID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSPAL LTDA, con NIT 813012357-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7950836118 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1082506677

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS'S A 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $52.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891180008 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $56.600
VALOR SIN MORA: $ 368.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 368.600

2024/11/28 3:06 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7050836118  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1082506677
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $ 56.600 $ 56.600 $0 $0 $ 56.600
SUBTOTALES: $ 56.600 $0 $0 $56.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
No = 56N |NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| i & 5 o amiol 2 |Z| 05| 2 |WeK82g| 4|2 218 o0 |=| & 29 & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR 2 FlElFFol > | >|@a o |23 5 &3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTEAPORTE/APORTE/APORTE|APORTE
gk & @ S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1  CC 7713132BECERRA DEPEND $1.300.000 FWO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 56.600.30 $CCF32- [$52.000 $0 $0 $0 $0
DARREIRO COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
IALBERTO OS S.A. IAR DEL
HUILA

2024/11/28 3:06 PM USUARIO: SOI CC1075221542 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 368.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00506677 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
28/11/2024 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
02:42 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1082506677

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




CODIGO INF-FOR-026

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO VEHICULOS VERSION 2
VIGENCIA 29/10/2021
PLACAS DEL VEHICULO TBK735 MODELO 2005
MARCA HINO LINEA FB4JJ
TIPO DE VEHICULO BUS COLOR BLANCO VERDE
PROPIETARIO FRAN ALBERTO BECERRA NIT 7.713.132
ITEM FECHA KILOMETRAJE SISTEMA DESCRIPCION DEL TRABAJO cosTo

1 11-sep.-24 MANTENIMIENTO GENERAL $ 800.000

2 NO SE REALIZO MANTENIMIENTO EN OCTUBRE

3

4

5

6

7

8

12

13

14

15

16

17

18










.~:,'::5:,‘:-, % TR OR-07
ST CODIGO STE-FOR-028
(\: Y § LISTA DE CHEQUEO DIARIA VERSION 2
g’ VIGENCIA 29/10/2021
JEL CONDUCTOR | | PLACA DEL VEHICULO 1 7= 2 [ NUMERO MOVIL [ ZASLO |
| | MESDEREGISTRO | R 27 | PROPIETARIO [Ty 2 |
or Con ¢l Iin de garantizar su seguridad y la de los pasajeros, por favor realice el alislamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes.

astla cutrespondients para cada dla de acuerdo alo siguiente. (V) Conforme ( X ) No conforme o (NA) No aplica
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kf\ [[7) . 1PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

UL <) Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo RESOLUCION 1442 de 2024 Ok%=40]
Cenfro de CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 41001 0137 201 F '
pe cesTioN | Diagnostico -r

INTELRADA | Ocupacional CERTIFICADO MEDICO LABORAL B262749

Sede de atencion: NEIVA :: Ciudad de atencion: NEIVA :: Fecha de atencion: 2024-06-18 09:29 :: Fecha de impresion: 2024-06-18 (813012357)

Datos de la Empresa

RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRASPORTE DE TELEFONOS: 6088783849 - 3202979848 -
PALERMO LTDA - COOTRANSPAL LTDA 3203061309
DIRECCION: CARRERA 7 # 10 - 90 PROFESIOGRAMA: No
~ NIT: 813012357 Ciudad: PALERMO - HUILA

. EMPRESA MISION: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO "COOTRANSPAL LTDA"

Datos del Usuario

NOMBRE: FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO IDENTIFICACION: CC 7.713.132
DIRECCION: CALLE 39 # 17-71 EDAD: 44 ANOS
CARGO: CONDUCTOR GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3115925007
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: CASADO(A)

Servicios Realizados

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes examenes practicados:

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
o EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL
CONSULTA DE VISIOMETRIA

Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Vacunacion COVID19
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
Si 3 DOSIS PFIZER #2 - ASTRAZENECA

Estilos de vida Saludables para el Usuario

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.

USO CORRECCION OPTICA CONTINUA PARA LABORES.
SEGUIMIENTO DE CIFRAS TENSIONALES POR EPS.

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS

MANTENER PESO SALUDABLE.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.
VALORACION Y/O CONTROL POR MEDICINA GENERAL POR EPS.

Recomendaciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales = NO APLICA

Restricciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales NO APLICA

Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a realizar en mi examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) Profesional de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los exdmenes.

Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) esta(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las personas o entidades contempladas en la misma legislacion la informacién contenida en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para la realizaciéon de los exdmenes médicos.

Asi mismo notifico que la I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud,
por lo anterior debo acoger y dar tratamiento a las recomendaciones y restricciones dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y control periddico.
De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los resultados de mi valoracién médica ocupacional y las medidas de prevencién que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Cap. 3, Art 16.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular.



EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento a través de la
consulta del cédigo QR.

Dra. Edith/¥okgna Correa Vaigas \
TAEN SST
MEDICE 1 2024 U ﬂ

EDITH YOHANA CORREA VARGAS FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 7.713.132
TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021 PACIENTE

Email: pars@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com
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Datos de la Empresa:

RAZON SOCIAL:
DIRECCION:
NIT:

Datos del Usuario:

IDENTIFICACION:
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

GENERO:

RH:

DOMINANCIA:
ESTRATO:

DIRECCION:

ZONA RESIDENCIAL:
NACIONALIDAD:
DEPARTAMENTO:
CIUDAD:

CARGO:

PROFESION:

EPS:

EPS TIPO VINCULACION:
ARL:

I.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO C871395

FECHA DE IMPRESION: 2024-06-18 (813012357)

COOPERATIVA DE TRASPORTE DE PALERMO LTDA - COOTRANSPAL LTDA

CARRERA 7 # 10 - 90
813012357

CC 7713132

FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
1980-02-12

44 ANOS
MASCULINO

A+

DIESTRO

2

CALLE 39 # 17-71
URBANA
COLOMBIA

HUILA

NEIVA
CONDUCTOR

NO APLICA
SANITAS EPS SA
NINGUNO

SURA

@ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Prueba

.

.

« REACCIONES MULTIPLES 0.882

+ REACCIONES MULTIPLES 0

+ REACCION AL FRENADO 0.309

+ COORDINACION BIMANUAL 0.154

+ COORDINACION BIMANUAL 1

+ PERCEPCION DE LA VELOCIDAD 0.363

« INTERPRETACION SATISFACTORIO

Resultado

ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONOTONIA 0.607
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONOTON{A 0

FECHA DE ATENCION: 2024-06-18 09:40 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 22min

TELEFONOS:
PROFESIOGRAMA:
Ciudad:

TELEFONOS:

EXAMEN:

SINIESTRO:

TIPO DE EXAMEN:

TIPO DE CASO:

No. AUTORIZACION:

ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:

EMAIL:

ACOMPARNANTE NOMBRE:
ACOMPARNANTE PARENTESCO:
ACOMPARNANTE TELEFONO:
PERSONA RESPONSABLE:
PERSONA RESPONSABLE TELEFONO:

Unidad de Medida Minimo

Tiempo (ms)
N° Errores
Tiempo (ms)
N° Errores
Tiempo (ms)
Tiempo (ms)
N° Errores

Tiempo (ms)

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

6088783849 - 3202979848 - 3203061309
No
PALERMO - HUILA

3115925007
EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO

PRE - INGRESO

NO APLICA

KATHERINE COOPERATIVA
CASADO(A)

SECUNDARIA
noregistra@gmail.com

JHOANNA AROCA
3224160334

Maximo Rangos
690
5.00
1140
7.00
750
4830
15.00
830

a
Psicéloga
.C. 1075318197
T.P. 229903
MARIA FERNANDA PERDOMO TOLE
PSICOLOGA ESPECIALISTA SST

TARJETA PROFESIONAL 229903

pgrs@sgi.com.co - Tels: 313 653 1676
www.ipscdo.com.co
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REPUBLICA DE COLOMEIA :'
= MIMISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176374581

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGMOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUIOS LTDA
No. de Certificado de

NIT: 900123363 Acreditacitn: 09-0IN-009-001

Fecha de expedicion: 2024/10,/07 Fecha de vencimiento: 2025/10/07
DATOS VEHICULO

PLACA: TBK735 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2005

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5307 NRO. MOTOR: FD&60O31047T

MNRO. CHASIS: JHDFBAMNTSXX10260 VIN:

LiNEA: FB 4 1)

COLOR: BLANCO VERDE

MNOMBRE PROPIETARIO: FRAM A. BECERRA B.

FIRMA DEL RESPONSABLE

FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Concasion RUNT 2.0 5A5 ! NiL201581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www runlgov.co



PLACA DEL VEMCULO | TBKT35
NRO. OF LICENCIA DE TRANSITO [ 10020284971 ESTADO DEL VERIDULO ’ ACTIVO

TIPG E SERAVICIO i Pablico CLASE DE VEMICULO ] BUS

™ Informacion general del vehiculo

MARCA ' HINO UNEA FBaw
MODELO : 2005 COLOR ’ BLANCO VERDE
NOMERD DE SERIE | NUMERO OF MOTOR | FDBO3104TT
HUMERD DE CHASS ! JHDFBAJJTEXX10260 NUMERO OE VIN ‘

CRMDRAJE | 8307 TIPO B CARROCERIA | CERRADA
TIPO COMBUSTISLE [ DIESEL FECHADE MATRICULA SICIALIDDMAWARAA} | 2911012004
AUTORIDAD DE TRANSITO | INST TTOy TTE DPTAL HUILA/RIVERA GRAVAMENES A LA PROPIEDAD | NO

CLASICO O ANTIONO | NO REPOTENCIADO | NO
REGRABACION MOTOR [SINO) ' NO NRO. REGRABACION MOTOR |

REGRABACION CHASIS (SUNO) [ NO NRO REGRABATHON CHASIS |

REGRABACION SERE (SUNO) | NO NRO REGHABACION SEREE |

REGRABACION VN (SINO) I NO NRO. REGRABACKON VIN ’

VEHICULO ENSERANZA [SYND) ! NO PUERTAS I 2

& Tarjeta de Operacién

EMPRESA AFILIADORA: VIP LINE EXPRESS SAS

RADIO DE ACCION: NACIONAL MODALIDAD DE TRANSPORTE: | PASAJEROS

MODALIDAD DE SERVICIO ESPECIAL NRD. TARJETA DE OPERACION, I 392625

FECHA DE EXPEDICION © 11/10/2023 FECHA INICIO DE VIGENCIA + 09/11/2023

(DDMM/AAAA): (DD/MM/AAAA)

FECHA FIN DE VIGENCIA - 09/11/2025 ESTADO: I TARJETA DE OPERACION
(DDMM/AAAA) ACTIVA
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LA SUSCRITA DIRECTORA COMERCIAL DE LA EQUIDAD SEGUROS GEMERALES O.C
AGENCIA EN NEIVA

HACE COMSTAR:

GQUE BaAND Las POLIZAS DE RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Mo. ABDOT1010,
RESPOMNSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. ABOO1011 ¥ ACCIDENTES COMNDUCTORES
SERVICIO PUBLICO CONDUCTORES DECRETO 1047 TOMADAS POR V.ILP. LIME EXPRESS 5.A.5,
LasS CUALES TIEMEM WHGEMCLA HASTA EL 29 DE JUNIC DE 2025 5E AmPARA EL SIGUIENTE
WEHICULO DEL PARGQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA:

MARCA PLACA | MODELD | HUMERD MOTOR PROPIETARIO ICENTIFICACION
BECERR A BARREIRD FRAM
HIHO TBKT35 2005 FOE03 1047 T ALBERTO FF13132

LasS COBERTURAS OTORGADAS POR LA EQUIDAD SEGUROS GEMERALES O.C. MIT. 840028415
MEDIAMTE ESTOS COMTRATOS TIEMEM LOS SIGUIEMTES LIMITES DE WALORES ASEGURADOS:

1. RESPOMNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS
i DAFMOS A BIEMES DE TERCEROS 100 ShabALY
ii FOR LESION O MUERTE DE UMA PERSOMNA 100 SpinaLy
i PFOR LESIOMN O MUERTE DE 2 O MAS PERS. 200 SMMLY
L

DEDUCIBLE: 10% del valor de la perdida mimirmo 1 Skq4mLy

WIRILAZT

2 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

COBERTURAS VE. ASEGURADO POR PERSOMA
MUERTE ACCIDEMTAL 100 SMMLY
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMEMTE 500 5MMLYV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 500 5MMLY

GAaSTOS MEDICOS 500 5MMLYV

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EM NEN A A LOS DIECISEIS [26) DIAS DEL MES DE JUNKD
DE D05 MIL VEINTICUATRO (2024] COM DESTIMNG AL MIMISTERIZ DE TRAMNSFORTE.

—F ' '.
LiL |
— r

YANIN CALDERON
Directora Comercial Agencia Meiva
Lo Equidoad Seguros O.C.

Heiva / Tel: 313 297 1257 / Direccion: calle 7 N 7-20

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919 538 324 G oo v laequidadseguroscocy | Sguenssen: [ W B &




RnﬁméA DE COLOMBIA ™
__IDENTIFICACION PERSONAL :
:f- CEDULA DECIUDADAN!A .

RO 7713‘13%1,1. DE
aecsnnmsnnnenﬁgn- OR A

L APELLIDOS .
FRAN ALBEnfo g 4

FECHA DE Nacm;?no 2-EEB-1 980

ALGECIRAS
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78:H A+ M

ESTATURA GS.RH SEXO

17-FEB~1998 NEIVA
FECHAY. LUGAR DE Expeoncuoy ot s /,.....’ Ji

N _'?;' : _enqqgnm:toans
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W |

r'- " LIy

© A-1900100-00156095-M-0007713132-20090512 0011420132A 1 6670010110




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 7713132

VOVEAE

FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

FECHA DE NACENTD SANGAS 24
12-02-1980 A+
FEC™A D€ EX¥E0w IOV
27-01-2023

RESTRCCIONES DEL CONDUCTDR

DRGANSMD UE TRANLITG EXPEDLOR

STRIA INFR TTOyYTTE MCPAL NEIVA .
CATEGORIAS AUTORIZADAS
DE VEMICULD VIGENGCIA | SERVICIO |
L. MOTOCARRO, sy
B2  PUATRNOIO CAMERD, won, | 27412 | panncuuan
AY BUS
OMOVIL. MOTOCAR 10,
C2 RO CAMIONETA MICROBOS, | 27412028 PUBLICO
BUSETAY BU;

LC02005638852



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:16:45 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7713132,
Apellidos y Nombres BECERRA BARREIRO FRAN ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSPAL LTDA, con NIT 813012357-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-83243543

NOMBRE EMPLEADO

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31821927

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492102
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0435000 $ 56.600 813004745
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.300.000 | 0,0400000 $ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $ 56.600 $52.000 $ 368.600
jueves 05 diciembre 2024 Péagina 1 de 1




OPES & EDUVIAL

T~ INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizo y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con unaintensidad 16 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &€

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
11 de mayo de 2024

Fecha vencimiento 11 de ma%S
\,duTQ SOPIQ MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1088 ) s
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEad Mg 038
e 2020
~LL S TENEY

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




OPES & EDUVIAL

T~ INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizo y Aprobo
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

Con unaintensidad 16 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
13 de mayo de 2024

Fecha vencimiento 13 de ma%S
\,duTQ SOPIQ MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1330 ) s
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEad Mg 038
e 2020
~LL S TENEY

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




OPES & EDUVIAL

T~ INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizo y Aprobo
MECANICA BASICA
Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes &<eH ~-

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
10 de mayo de 2024

Fecha vencimiento 10 de ma%S
\,duTQ SOPIQ MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1020 ) s
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEad Mg 038
e 2020
~LL S TENEY

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co




CODIGO INF-FOR-026
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO VEHICULOS VERSION 2
VIGENCIA 29/10/2021
PLACAS DEL VEHICULO TGZ847 MODELO 2013
MARCA JAC LINEA HFC 1083 KR1T
TIPO DE VEHICULO BUS COLOR BLANCO
PROPIETARIO MARIA DEL SOCORRO SOLANO  |NIT 36.181.354
ITEM FECHA KILOMETRAJE SISTEMA DESCRIPCION DEL TRABAJO COSTO
MANTENIMIENTOS DE AIRE
1 15-sep.-24 ACONDICIONADO $ 400.000
2 25-oct.-24 LLANTAS $ 2.080.000

12

13
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18
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var su segunidad y la de los pasajeros, por favor realice el alistamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes.

nle para cada dia de
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de contrato
5 Preventiva
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Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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NIT. 901600566
CERTIFICADO MEDICO
RESOLUCION 3194 DE 2022
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

P CERFIT S.A.S
) )

FECHA ATENCION: 2024-11-28 07:24:34 - NUM. HISTORIA: 83243543
| IDENTIFICACION DE LA EMPRESA |
Empresa: ESCOTUR

Cargo: CONDUCTOR Ciudad:  NEIVA (HUILA)

| DATOS DE IDENTIFICACION |
NOMBRE: OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO ~ ID: CC 83243543 FECHA DE NACIMIENTO: 1982-06-17

EDAD: 42 Afios 5 Meses 11 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO

TEL: 3103034052 DIRECCION: CALLE 20 B 40 - 44 ARL:

ENTIDAD: ESCOTUR TIPO DE USUARIO: PARTICULAR LUGAR DE RESIDENCIA: NEIVA (HUILA)

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICO
AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

EXAMENES CLINICOS

BIODY XPERT

PSICOLOGIA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPENAR O CONTRATAR

CAUSAL:

N/A

OBSERVACIONES:

DEBE UTILIZAR ANTEOJOS PARA CORREGIR TRASTORNO DE PRESBICIA

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS:

N/A

RECOMENDACIONES:

HIDRATACION DE 1 LITRO POR CADA 25 KG DE PESO

PAUSAS ACTIVAS: ESTIRAMIENTO DE CUELLO Y HOMBROS, ELEVACION DE PIERNAS, ROTACION DE MUNECAS Y TOBILLOS, RESPIRACION PROFUNDA
CUIDADOS EN ALIMENTACION POR LEVE ELEVACION DE COLESTEROL SE SUGIERE HACER CONTROL POR EPS PARA PROGRAMAS DE P Y P Y USO DE
EPP

CUIDADOS EN SALUD VISUAL POR PRESBICIA DEBE USAR GAFAS, SE APLICO PRUEBA PSICO SENSOMOTRIZ DONDE SE EVALUA ATENCION
CONCENTRADA, COORDINACION BIMANUAL, REACCION AL FRENADO, PERSPECTIVA DE LA VELOCIDAD, ENTRE OTROS NORMAL

CUIDADOS EN S ALUD AUDITIVA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El
doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por
mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion
registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Profesional: LIBARDO PEREZ SANCHEZ Paciente: OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
Esp: MEDICINA OCUPACIONAL/MEDICINA FUNCIONAL CC:83243543
509900/99

CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA



CODIGO: RH-FOR-010

ENTREGA E INSPECCION DE EPP Y DOTACION VERSION: 3

VIGENTE DESDE: 7/03/2023

FECHA 2(, 0'5 QO’L‘-\
NOMBRE EMPLEADO 05@{ %Q,\C{\ Ca-tey é@\@ D

OO QY LUGAR
NOMBRE INSPECTOR \:)Dv{\\ Wonwee Goaxdonnon CX}%&}‘Q

INSPECCION L ENTREGA

CARGO DESEMPENADO

Camisa

Buso

Pantalon

NN

calzado de seguridad

Guantes do seguridad

Monogafas

Notas Generales.

QS —

@@% é}p%:aé;éé(g : /Firmla tunspector




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 10006790616

m‘a:cv.':r
PLACA VARGA INEA MOOELO
TGZB47 JAC HFC 1083 KR1T 2013
CAINCRADACC  CCLCR SERVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VERCLLD TPO CARROCERIA COMBUSTIELE CAPACIDAD KQPSJ
BUS CERRADA DIESEL 38
NUMERO OF MOTOR REG vIN
89076080 N LJ11RTCDID3000573
NUMERO DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
LJ11RTCDSD3000573 N W RTCDSD3000573 N
PROPIETARIC: APELLIGE{S) ¥ NOMBRE(S] IOENTIFICACION
SOLANO MOS RA MARIA DEL SOCORRO C. 36181354
A
RESTRICCION MOYILIDAD BLINDAJE  POTENCIA i
DECLARACICN DE IMPORTALICN UE FECHA IMPORT PLERTAS ATt
192013000027330 | 0410472013 2 o/
LIMITACION A LA PRGPIEDAD .}ﬁ&%‘-i};
£ B0, '\‘-.)‘;'.
PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE N
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO }{;-'5\
03/02/2014 04/02/2014 apicid

ORGANISMD DE TRANSITO

Cobiitws 301 0 00 0

Lan g




iy qu%gdz//go(g

2024-02-12

FECHA DE EXPEDIC i VIGENCIA ks HASTA B iRl
ARO IMES{ Ol § DESDE | afio ¥ wEsicia 4 Lhgaasg Ao I ES
3 LAS 00 : ;

RO 2024-02-13° | ol 2025-02-12

. No. DE POLIZA, PLACA No. CLASE VEHICULO ! SERVICIO ILINDRAJENATIOS ‘ MODELO
: 8120834400 - TGZ847 % INTERMUNICIPAL |  PUBLICO 3760 i 2013
PRSAJEROS | MARCA ;. JAC ! _ g CARROCERIA
39 i | HFC 1083 KRIT |
i No. MOTOR No. CHASTSSND: SERIE ; Neo. VIN CAPACIDAD TON.
89076090 LJ11RTCD9D3000573 i LUI11RTCD9D3000573 : 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR %Tg:ﬁ:::: DEL [§ TDIE:DT%EMmt;MENTo g:}-?reo:)ﬂc;zlén;emo *, ggi’;,::o?s,“ucm
i | i i
- SOLANO MOSQUERA, MARIA DEL SOCORRO 13102250144 iCC 36181354 .+ NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ; CLAVE PRODUCTOR Nﬂ..FORMULARID f CIUDAD EXPEDICIGN
AT1501 0012 : § 1201 | NEIVA
: : . . £ i HASTA
TARIFA § PRIMA SOAT CONTRIBUCIAN FOSYGA ! TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA ; 2 6 3 1 3 ; UNIDAD
920 ! i b abGALlsggiMEDFligfmcEm os : 2 VALOR
i | $ 5 296000 . $ 2100 IRURGICSS, e
' e i o : 701,68"  mpyTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE

TOTAL A PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

{UVT)

$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE s SALARIOS
- 180 MINIMOS |
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORlZJ.\DA VIGENTES

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

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendacicnes: Proteccién de datos perscnales

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transilo se lo pueden solicitar en cualquier

momenta,

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

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

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas.,

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes
de transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1893). En caso contrario, denuncie ante |la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para los gaslos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,

“Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir & terceros.

Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene, adminisire, transfiera Yy reporte a
las entidades legalmente avtorizadas ¥ aquellas que considere necesario, pero en este dltimo caso
Unicamente con fines estadisticos yfo académicos y no comerciales, la informacién derivada del
presente contrato de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras © se les otorgue en el futuro, asi come novedades,
referencias y manejo de la poliza 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 incorporados
en el presente contrato de seguros asf coma sobre los derechos que me asisten como titular de los
mismos y, sobre la direccion fisica o electrdnica del responsable del tratamiento de dicha
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

= DESARROLLO SOSTENIBLE
B

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171743471
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUJOS LTDA

No. de Certificado de

NIT: 900123363 Acreditacion:

0S-0OIN-009-001

Fecha de expedicién: 2024/02/13 Fecha de vencimiento: 2025/02/13

PLACA: TGZ847 . CLASE: BUS

MARCA: JAC MODELO: 2013

SERVICIO: Publico ' COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3760 NRO. MOTOR: 89076090

NRO. CHASIS: LJ11RTCD9D3000573 VIN: LJ11RTCDID3000573
LINEA: HFC 1083 KR1T

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA D. 5. SOLANO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA
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TARJETA DE OPERACION

No0.400864
DATOSVEHI’CULO R S A b sl
No. DE PLACA: TGZ847 ANO MODELO: 2013
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: JAC
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 39 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: HFC 1083 KR1T

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

_ DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.AS.

NIT: 813004745

DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 14 NO. 7 - 40

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA

FECHA DE EXPEDICION: 23-11-2023

VIGENCIA: DESDE: 02-01-2024  HASTA: 02-01-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL HUILA

FIRMA DEL FUNCIONARIO




PLACA DEL VEHICUILO

NRO. DE LICENDA UE TRANSTTO

10 OF SERVICKO

™ nformacion gensral del vehiculo

MARCA

MODELD

NUNERO DE SERIE

NUMERD DE CHASIS
CILINDRAJE

10 COMBUSTIRLE
AUTORMDAD DE TRANSITO
CLASICO O ANTIGUO
HAEGRABACION MOTOH (510}
RECRABACION CHASIE [SINO)
REGRABACION SERE (SUND)
AEGRABACICN VIN [SINO)

VEMICULO ENSERANZA SUNO)

' TGz84T

Polizas de Responsabilidad Civil

Ndmero de Fecha
poliza expedicién
AB000819

07/02/2024
AB000818

07/02/2024

3 10018559019 ESTADO DEL VEMICLLO
| Pablico CLASE DE VEMICULO
. JAC LINEA
‘ 2013 coLoR
| LMIRTCDOD3000673 NUMERD DE MGTOR
| LIIRTCDOD3000673 MUMERD DE VIN
. 3760 TH0 DE CARSOCERIA
j DIESEL FECHA DE MATHICULA INICIAL [DOWMMAAAAL
| STRIA INFR TTOy TTE MCPAL NEIVA GRAVAMENES ALA PROPIEDAD
‘ NO REPOTENCIADO
: NO NAO REGRABACION WOTDH
j NO NRO AEGRABACION CHASIS
| NO KRO REGRAHACION SERIE
| NO MR REGRABACION VW
NO PUERTAS
Fecha inicio  Fecha fin Entidad que expide Tipo de péliza
de vigencia  de vigencia
LA EQUIDAD Responsabilidad
12/02/2024 12/02/2025 SEGUROS Civil Contractual
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO
LA EQUIDAD Responsabilidad
12/02/2024 12/02/2025 SEGUROS Civil
GENERALES Extracontractual
ORGANISMO

COOPERATIVO

ACTIVO
BUS

HFC 1083 KR1T
BLANCO
89076020

LJ1IRTCDODI00067I

CERRADA
03/02/2014

&

&

Estado

VIGENTE

VIGENTE

Detalle

Detalle

Detalle



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovero - 83.243.543
BELALCAZAR SOLANO

APELLIDOS

OSCAR EDINSON

NOMBRES

Qe Bllfem

s ———— s  —— " & . -

FIRMA

recHA DE NaCMiENTO  17-JUN-1982

TELLO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1572 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-JUL-2000 TELLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1800150-01330749-M-0083243543-20221124 0091174118A 2 8505403252







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:17:54 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 83243543,
Apellidos y Nombres BELALCAZAR SOLANO OSCAR EDINSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSPAL LTDA, con NIT 813012357-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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