SENA
A?‘ FORMATO ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION DE SERVICIOS

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO , en calidad de supervisora de la Orden de Compra namero O.C 123904 -2024 ,
del Centro de Formacion Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibio a
satisfaccion el servicio de transporte para los aprendices del Centro de Formacion Agroindustrial del presente proceso
de contratacién mediante la Tienda Virtual y la oferta presentada por el contratista las cuales hacen parte integral del
presente proceso por el periodo comprendido entre el 01 al 31 de mayo 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
Obieto: Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro del Centro de Formacién Agroindustrial
Jeto: “La Angostura” del SENA Regional Huila.
Valor de
Contrato 699.773.121
Valor a
cancelar : 89.256.215,76

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

FACTURA FVC-1100

Dependencia: 91642 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA - BIENESTAR APRENDICES.

Distribucion presupuestal (Rubro presupuestal No. C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. 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:$
699,773,120,89; Valor afectar del rubro $89.226.215.76.

El supervisor hace constar que verificd 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, a los 19 dias del mes de JUNIO de 2024, por:
/

f)/,‘ow,,,—ééag,ﬁl;}fiﬂ >

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO
Supervisor Asignado




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION COOTRANSPAL 003

Regional Huila —

Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura”

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

Esperanza Pascuas Perdomo

CONTRATO:

ORDEN DE COMPRA: 123904-2024

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios

Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro

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

VALOR: 699.773.120,89

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO

NIT:

813012357

LUGAR DE EJECUCION:

Campoalegre - Huila

FECHA DE SUSCRIPCION:

27/01/24
FECHA DE INICIO: 30-01-2024
FECHA DE TERMINACION: 31-12-2024
FECHA DE VENCIMIENTO: 31-12-2024

VALOR
CONTRATO:

INICIAL

DEL

699.773.120,89

VALOR PAGO ACTUAL

89.226.215.76

SUSPENSION No. x:

No

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
presentacién 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 satisfaccion 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 presentacion 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
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establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar
la retencion. 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: El SENA no desembolsara anticipo o pago
anticipado en el presente contrato. NOTA 3: La Entidad a través de la
supervision, informara al contratista sobre los requisitos para que
realicen el cargue de informes y facturacion mediante la plataforma
transaccional SECOP I, 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 electrénica 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

OBLIGACIONES GENERALES:

OBLIGACIONES

CUMPLIMIENTO

PRODUCTO

1.Acatar la Constitucién Politica, la ley y las demas disposiciones
pertinentes

Sl

Cumplen

2. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en los Documentos del
Proceso de contratacion

Si

3. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto
presentadas en la oferta.

Si

4. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticién, orden
o similar de terceros que indirecta o directamente pueda tener
algun efecto sobre la ejecucion del Contrato o sobre sus
obligaciones.

Si

Cumplen

5.0brar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato

Sl

Cumplen

6. Cumplir las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral y presentar los documentos respectivos que asi lg
acrediten, tanto los propios como los de los conductores,
conforme lo establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
las Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007 y 1562 de 2012, los
Decretos 1703 de 2002 y 510 de 2003, el articulo 23 de la Ley]
1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012 y las demas normas que las|
adicionen, complementen o modifiquen.

Sl

Cumplen

7. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad
social (salud, pensién, y riesgos laborales), asi como al SG-SST|
y ademas normas aplicables, y presentar los documentos
respectivos que acrediten todos los anteriores.

Sl

Cumplen
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8. Constituir las garantias pactadas en el contrato dentro de los|
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que se le entregue Ig
copia del contrato y las instrucciones para su legalizacion.

Sl

Cumplen

9. Mantener vigente las garantias exigidas por el tiempo pactado|
en el contrato, asi como de las modificaciones que se presenten
en la ejecucion de este.

Si

Cumplen

10. Acatar las instrucciones que le imparta la Entidad durante el
desarrollo del contrato y de manera general, obrar con lealtad vy
buena fe en las distintas etapas contractuales.

Si

Cumplen

11. Reportar al supervisor del contrato, de manera inmediata,
cualquier novedad o anomalia que afecte la ejecucion del
contrato.

Sl

Cumplen

12. Atender las observaciones, solicitudes y sugerencias que
formule el supervisor del contrato y realizar los ajustes a que haya
lugar.

Cumplen

3.Responder ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones que ejecute en desarrollo del contrato, cuando en ellos|
se cause perjuicio a la entidad o a terceros en los términos del
articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

N.A.

14. Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause al
SENA por el incumplimiento del contrato.

15. Suscribir oportunamente el acta de liquidacion del contrato y
las modificaciones si las

3 GCCON-F-021 V.02

N.A

16. Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo
las condiciones econdmicas, técnicas y financieras de acuerdo
con lo manifestado en el presente documento y la propuesta
presentada por el contratista.

Cumple

17. Ejecutar el objeto contratado de manera auténoma ¢
independiente, de acuerdo con lo estipulado en la necesidad de
contratacion y en la propuesta, documentos que hacen parte
integral del presente documento.

Cumple

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

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

Si

Conforme

2. Ofrecer vehiculos con los requerimientos técnicos exigidos en
los estudios previos y que se ajusten a las normas que el
Ministerio de Transporte emita, para prestar el servicio de
transporte terrestre especial para pasajeros

Sl

Conforme

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 sefale dentro de la propuesta. Asi mismo|
cumpliran con todas las disposiciones que consagre I3
normatividad vigente para los vehiculos que prestan esta clase de
servicios.

Sl

Conforme

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

Si

Conforme
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servicio que se contrata, asi mismo que tenga las calidades|
humanas que para el trato se requiere.

5. El Contratista debe garantizar que los vehiculos que prestan el
servicio contratado estén provistos de equipos de prevencion vy
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 sefial 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.

Sl

Conforme

6. Con el fin de garantizar la prestacion del servicio, el contratistal
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

Sl

Conforme

7. El contratista se obliga a presentar a la Entidad, cuando Io|
requiera, los respectivos certificados de revisién 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

Sl

Conforme

8. De conformidad con los Articulos 994 y 1003 del Cddigo de|
Comercio, las empresas de Transporte Publico Terrestre
Automotor Especial deberan tomar por cuenta propia, con una
compafia de seguros autorizada para operar en Colombia, las|
polizas de seguros de responsabilidad civil contractual vy
extracontractual que las ampare contra los riesgos inherentes a la|
actividad transportadora.

Si

Conforme

9. Los conductores que asigne el contratista a los vehiculos que|
presten el servicio en ausencia de autoridad competente del
SENA estan obligados a controlar los pasajeros, manteniéndose|
siempre un trato cordial y respetuoso e informando las anomalias|
que se presenten.

Sl

Conforme

10. Los vehiculos contratados por el SENA, en desarrollo del
objeto contractual, no deberan transportar personal ajeno al
Centro de Formacién Agroindustrial La Angostura, salvo
autorizacion expresa y escrita para cada caso por parte del SENA.

Sl

Conforme

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
IAgroindustrial “La Angostura”.

Sl

Conforme

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

Conforme

13. Debera presentarse un listado de los conductores asignados
para la prestacion del servicio, soportado con la fotocopia de las|
licencias respectivas, copia de las afiliaciones o ultimo pago
realizado al sistema de seguridad social (Salud, Pensiones Yy

Si

Conforme
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Riesgos laborales) y las experiencias exigidas conforme se
requiere en las especificaciones técnicas.

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.

Sl

Conforme

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

Sl

Conforme

16. El contratista debera presentar los exdamenes 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.

Si

Conforme

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

Si

Conforme

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.

Sl

Conforme

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

Sl

Conforme

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 instalaciéon, mantenimiento y descarga de los datos que se
generan con el dispositivo son asumidos por el contratista.

Si

Conforme

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,
0 los puntos de encuentro.

Sl

Conforme

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.

Sl

Conforme

23. Informar al contratante o al supervisor del contrato con un (1)
dia de antelacién, 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 autorizacion expresa del
Supervisor del Centro de Formacién Agroindustrial “La
Angostura”.

Si

Conforme

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 Ia
efectiva prestacion del servicio.

Sl

Conforme

25. El contratista debe garantizar el cupo para un funcionario o
contratista en cada vehiculo, con el fin de que se realice el

Sl

Conforme
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respectivo control y seguimiento a la disciplina durante cada uno|
de los recorridos.

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

Si

Conforme

27. Establecer y entregar el programa de mantenimiento del
equipo automotor y garantizar los recursos para su ejecucion Y
cumplimiento, esto incluye la realizacion 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 organizacién. 6 GCCON-F-021 V.02

Sl

Conforme

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

Cumple

29. El contratista debera mantener vigente los documentos como|
revision técnico- mecanica, SOAT, tarjeta de propiedad, tarjeta de
operacion y podliza responsabilidad civil de contractual vy
extracontractual, El SENA se reservara el derecho de solicitarlos]
en el momento que lo considere conveniente en el plazo de
ejecucion del contrato

Cumple

30. El contratista debera reportar por escrito al Supervisor del
contrato, los accidentes que se llegasen a presentar durante el
desarrollo de objeto contractual, en un tiempo no mayor a tres dias|
habiles del evento; por otra parte, en el reporte debera adjuntar el
FURAT.

Cumple

31. El contratista debera dar cumplimiento al plan estratégico de|
seguridad vial, de acuerdo con los establecido el marco legislativo
vigente. EI SENA se reservara el derecho de solicitar las
evidencias de cumplimiento en el momento en que lo considere)
conveniente.

Cumple

32. Ademéas 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.

Cumple

33. Presentar el listado de los conductores asignados para la
prestacion del servicio, soportado con la fotocopia de: licencia de
conduccioén vigente, certificados que acrediten a los conductores|
capacitados en técnicas de conduccién no mayor a un afo Y|
afiliaciones o Ultimo pago realizado al sistema de seguridad social
(Salud, Pensiones y Riesgos laborales).

Cumple

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

Cumple

EJECUCION DEL CONTRATO
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Que el Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura” SENA Regional Huila, como todos los
anos, teniendo en cuenta la necesidad, contraté el servicio de transporte para los aprendices del
Centro de Formacién, que tiene como objeto poder contribuir de manera satisfactoria y eficiente
a la mision institucional que es la de impartir formacién profesional, que se requiere por tener una
ubicacion rural poder facilitar la movilizacion, de los aprendices matriculados para la vigencia
2024, desde los municipios aledafios y sus alrededores, hasta el Centro de formacién y viceversa.

Asi mismo, se tiene en cuenta la situacion de vulnerabilidad, en su mayoria de estratos 1y 2, por
la que atraviesan las familias, que se incrementa a través de los afios, por ese motivo el SENA
viene asumiendo el total de la tarifa del transporte. En esta vigencia el SENA asume el 100% del
valor del transporte contratado a todos los aprendices que proceden de los municipios desde
Neiva, Rivera, Algeciras, Hobo y Campoalegre.

Es importante tener en cuenta que desde la oficina de Bienestar al Aprendiz, del Centro de
Formacion, se establecio la necesidad, de las siguientes rutas, asi:

PROMEDIO RUTAS DIARIAS:

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

RELACION DEL SERVICIO PRESTADO

PRECIO RUTA |  629.861,22 629.861,22 605.027,98 325.089,66 | 325.089,66 |  11.400
01 DE MAYO AL | SENA-R1YR2 SENA - R4 SENA - RS
31 DE MAYO DE NEIVA SENA - R3 ALGECIRAS | CAMPOALEGRE| sena HOBO|  PEAJES
RIVERA
2024
2 2 2 1 2 1 4
3 2 2 1 2 1 4
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6 2 2 1 1 1 4
7 2 2 1 2 1 4
8 2 2 1 2 1 4
9 2 2 1 2 1 4
10 2 2 1 2 1 4
14 2 2 1 2 1 4
15 2 2 1 2 1 4
16 2 2 1 2 1 4
17 2 2 1 2 1 4
20 2 2 1 1 1 4
21 2 2 1 2 1 4
22 2 3 1 2 1 4
23 2 2 1 2 1 4
24 2 4 1 2 1 4
25 2
27 2 2 1 1 1 4
28 2 2 1 2 1 4
29 2 2 1 2 1 4
30 2 2 1 2 1 4
31 2 2 1 2 1 4
SUBTOTAL 26.454.171 29.603.477 12.705.588 12.678.497 6.826.883  |957.600
SERVICIOS (42 47 21 39 21 84
TOTAL 89.226.216
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EJECUCION DEL CONTRATO

EJECUCION DEL
CONTRATO VALOR CONTRATADO $699.773.120,89
Con corte Porcentai Porcentaj
al No. . Saldo del ) e de
. Valor a cancelar | Valor ejecutado e de . L .
periodo a Factura Contrato . L ejecucion
- ejecucion .
informar fisica
29/02/202 $
4 FVE-1004 91.200.002,38 91.200.002,38 608.573.118.51 13,03% N.A
29/03/202 FVEC- $
4 1026 66.330.433,24 157.530.435,62 542.242.685,27 22,51% N.A
30/04/202 | FVEC- $ 0
411045 69.266.167,78 226.796.603,40 472.976.517 49 32,41% N.A
31/05/202 | FVEC- $ NA
411100 89.226.216,00 316.022.819,40 383.750.301,49 | 45,16% )

Que como esta establecido en los estudios previos el contrato tiene los siguientes amparos

AMPAROS DEL CONTRATO:

No. de pdliza Compaifiia

TIPO DE AMPARO
Aseguradora

Vigencia de la pdliza

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO CHU-100015288 SEGUROS

MUNDIAL .

27-01-2024/01-07-2025

PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES

CHU-100015288 SEGUROS

MUNDIAL 13-02-2023/31-12-2027

Que la Guia De Apoyos Socioecondmicos del Plan Nacional Integral de Bienestar al Aprendiz -
PNIBA, Cddigo: GFPI-G-007 Version 12, de febrero de 2023, establece: Apoyos socioecondmicos:
Son estrategias de reconocimiento al esfuerzo y a la excelencia formativa de los aprendices SENA
orientadas a mitigar causas de desercion ligadas a situaciones socioecondmicas de los aprendices
que cursan programas de formacién laboral y tecnoldgica y cumplen requisitos “ Apoyos de
alimentacion, transporte y plan de datos asi como las demas actividades del plan nacional integrado
de bienestar al aprendiz tiene respaldo presupuestal en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera — SIIF con la Dependencia Presupuestal 42- bienestar alumnos y pueden ser financiados
con dos tipos de fuentes de recursos que hacen relacién a recursos Propios y recursos Nacion, de
acuerdo con la disponibilidad de los mismos y segun distribucién que establezca la Direccién de
Planeacion y Direccionamiento Corporativo en cada vigencia fiscal.! Adicionalmente la Direccion
General podra asignar mediante resolucion de apertura presupuesto de la dependencia 18 para
respaldar la ejecucion del plan de bienestar de los aprendices pertenecientes a programas de la
industria y la construccion

! La Direccién de Formacién podra orientar la destinacién de recursos de la dependencia 18 para realizar la
entrega de apoyos socioecondmicos a los aprendices de programas FIC, segun el acuerdo 008 de 1984.

GCCON-F-031 V.01



Apoyos de Transporte

Asignacién presupuestal. Este apoyo se brinda teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal
que tienen los centros de formacion como techo asignado en la apertura presupuestal de la vigencia
fiscal por concepto interno gastos bienestar y de acuerdo con la priorizacion de actividades que
realicen segun la guia GFPI- G-026 del procedimiento de bienestar al aprendiz. Independientemente
del tipo de apoyo que se brinde este no podra superar la vigencia anual.

Tipos de apoyo de transporte. Se brinda a los aprendices de todas las modalidades de los niveles
de formacioén laboral y tecnolégica que se encuentren en el centro de formacién, ambientes de
aprendizaje o escenarios formativos donde desarrolle ejecucién de la formacion, previo cumplimiento
de requisitos. Los aprendices podran recibir el apoyo de transporte, sin superar la vigencia fiscal,
mediante alguna de las siguientes modalidades:

Transitorio: Es el transporte que el centro de formacion profesional brinda para la movilizacién de los
aprendices en actividades que estan asociadas con el Plan Nacional Integral de Bienestar al
Aprendiz (PNIBA).

Temporal: Es el transporte que brinda el centro de formacién profesional para la movilizacién de
aprendices al centro de formacién o ambientes de aprendizaje en el marco de los eventos
programados de la ejecucion de la formacién; por lo que no aplica para aprendices de formacién
virtual.

Nota: En el caso de la participacién de los aprendices en actividades de formacién que se requieran
para el fortalecimiento de sus competencias técnicas dentro de su ruta de aprendizaje, que deban
adelantar en un lugar diferente al de su sede habitual de formacién; debera realizarla conforme a lo
establecido en la Resolucion que regula las Giras Técnicas como estrategia para dicho
fortalecimiento.

Apoyo de transporte temporal.

Alianzas o contrato con terceros: El centro de formacion podra suscribir alianzas o contratos con
terceros para brindar apoyo de transporte a los aprendices cuando la frecuencia de transporte publico
y la disponibilidad respecto a las horas de ingreso y salida de los aprendices del centro de formacion
0 ambientes de aprendizaje, lo amerite, de acuerdo con la normatividad vigente de contratacién
publica. Este tipo de apoyo no requiere convocatoria y el Centro de formacién asignara los cupos en
el marco de la alianza, convenio o contrato que se establezca”

Que segun los lineamientos se encuentra vigente el contrato para beneficiar a los aprendices de las
25 tituladas que se encuentran en el Centro de Formacion, con un aproximado de 412 aprendices
que hacen el requerimiento para transportarse diariamente o en el caso de los del internado Centro
de Convivencia los dias lunes, jueves y viernes.

También estan los aprendices que se requieren transportar y atienden las 25 unidades productivas
y pertenecen a la estrategia de Sena Empresa, estos coadyuvan para su normal funcionamiento.

GRUPOS DE APRENDICES BENEFICIARIOS DEL TRANSPORTE:

TRIMESTRE PROGRAMA DE FORMACION FICHA
PRODUCCION Y CONTROL AMBIENTAL 2928807
[| TRIMESTRE | PRODUCCION GANADERA 2692366

10
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GESTION AGROEMPRESARIAL 2692365
AGROBIOTECNOLOGIA 2692358
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO 2671906
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
GESTION AGROEMPRESARIAL 2648650
Il TRIMESTRE GESTION DE MERCADOS 2619709
PASTELERIA 2619691
GESTION AGROEMPRESARIAL 2559366
ACUICULTURA 2559352
IVTRIMESTRE
PRODUCCION GANADERA 2559351
GESTION DE RECURSOS NATURALES 2559350
AGROBIOTECNOLOGIA 2559349
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO 2500891
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO 2500885
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
V TRIMESTRE | GESTION AGROEMPRESARIAL 2500881
GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 2500877
ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 2500871
MECANIZACION AGRICOLA 2449408
VI TRIMESTRE | GESTION DE MERCADOS 2449412
PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL 2449382
PRODUCCION GANADERA 2339747
PASANTIAS
PRODUCCION AGRICOLA 2339740

GCCON-F-031 V.01
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PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA

2339726

GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

2339723

Las unidades son:

Pecuaria.

Unidad Porcina, Unidad Bovina , Unidad Ovina ,Unidad Avicola Postura, Unidad Avicola
codornices, Unidad Avicola Aves de engorde, Unidad Equina, Unidad Apicola, Unidad

Piscicola

Agricola.

Unidad de Maracuya, Badea, Sandia, Mango, Araza ,Aguacate, Guayaba, Cacao Jardin
Clonal, Cacao Germo plasma, Cacao Replica, Cacao Policultivo, Vivero Cacao, Viveros

citricos, Citricos, Café, Platano, Guanabana, Frijol, Pifia.

Por otro lado los aprendices que ingresan y salen del Internado Centro de Convivencia se transportan

en los vehiculos que han sido contratados.

Campoalegre 19-06-2024

Elabord: Esperanza Pascuas Perdomo - Supervisora contrato

EVIDENCIAS:
Fotogréficas de vehiculos
Listados

GCCON-F-031 V.01
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-06-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1075224485

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS ARTURO REI

NA TOVAR

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30080711

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-05

PERIODO SALUD 2024-06

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
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot 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 06 junio 2024 Pagina 1l de 1




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 11:35:23 horas del 10/05/2024, 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

INSTITUCTION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAMNO
Lic. de Funcionamiento Resolucion No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

(//} CARLOS ARTURO REINA TOVAR
| ci 1075224485

Realizo y Aprobo

Expedldo enla cuudad de Neiva- Huna :

23 de octubre de 2023
k,du’rq SOP MOTO. .

# !
Laura Sofia Mora Castafio Req: 631 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica o Director Académico

ie 6A No. 13 - 49 B/Altico Neiva - Huila | E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 - 315 438
Validez: www.eduvialcelombia.com




INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Lic. de Funcionamiento Resolucion Mo. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacion Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

"HACE CONSTAR QUE:

N LY, CARLOS ARTURO REINA TOVAR
cc 1075224485 |

Reallzo y Aprobo

CONTROL DE lNCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES
Con una intensidad 8 horas, en Ias Instalaclones de Ia Empresa Opes & s,

Expedldo en Ia Cludad de Neiva

. 20 de octubre de 2023
A L:j(_)‘rcx 80‘{“;0 MOTQ‘ ¢

#
Laura Sofia Mora Castafio Red: Carlos Arturo Arce
eq: 413 : e
Cecordinadora Logistica Director Académico

SA No 13 - 48 B/Altico Neiva - Huila / E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 - 315 4384
SWalidez: www.eduvialcolombia.com




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



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




INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

DE SALUD COE SAS
bz C O E IDC
Pabgeh Sl s Resolucién 2260 de 2021 Id: 1-13630
Cdédigo Prestador: 4100102141-0
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Paginalde 2
Fecha: 2023-11-01 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: NEIVA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: REINA TOVAR CARLOS ARTURO
Documento Identidad: CC 1075224485
Fecha de Nacimiento: 1987-10-24

Sexo: M

Estado Civil: Soltero
ARL:

Fecha de Nacimiento: 1987-10-24
Direccion: CLL 89 8 45
Teléfono: 3124455241

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

EXAMENES REALIZADOS: Anexo Osteomuscular, Examen de Optometria Ocupacional, Audiometria, Psicologia,
Examen Psicosensométrico, Laboratorios: Glicemia, perfil lipidico y cuadro hematico
+ énfasis cardiovascular.

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Sin Restriccion para ejercer cargo

Causal: APTO PARA EL CARGO.CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD VIAL
SEGUN RESOLUCION 1565/2014. CONDUCCION VEHICULAR: APTO. ENFASIS
CARDIOVASCULAR: NORMAL. ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL.

Observaciones: SIN RESTRICCION

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS
No Realizado

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas * Condiciones de trabajo adecuadas y seguras

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de EPP (Elementos de Proteccién Personal)

* Dieta

* Ejercicio / Acondicionamiento fisico

* Induccion al puesto de trabajo

Recomendacion: CONTINUAR CONTROLES POR ORTOPEDIA PARA RETIRO DE MATERIAL, DIETA BAJA EN
GRASA.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacién vigente en relacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y
entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a

Empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COE SAS, a realizar el Examen Médico Ocupacional y examenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2023-11-02 16:40 Usuario: YCGJ48 Péagina:1 de 2



INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

(mCOElpq DE SALUD COE SAS

P Soll 4 Resolucién 2260 de 2021 Id: 1d: 1-13630
Cdédigo Prestador: CAodigo Prestador: 4100102141-0

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 2 de 2

Fecha: 2023-11-01 SIIPS Web 5.0.0

EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA la informacién requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera

vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de confidencialidad y reserva.

MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER REINA TOVAR CARLOS ARTURO
Licencia: 1221 - 2016 CC 1075224485
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2023-11-02 16:40 Usuario: YCGJ48 Péagina:2 de 2
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swiyoe LICENCIA DE TRANS
PLACA WARCA
WHXS574 AGRALE
CILINDRADA CC coLon
6.700 BLANCO
CLARE DE VEMIOULD TITO CARROCERIA
BUS CERRADA
NUWERO DE MOTOR
36568413

NUVERO DE BERTE
9BYCS5A1AKCO000030

PROPIETARIO APELLIDOIB) ¥ NOMBRE(E)

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

ITO No. 10029698785
LINEA MObELO
MA 11.0 2019

AEAVICIO
PUBLICO
COMBUNTIOLE CAPACIDAD Kp/PBJ
DIESEL A5
neo VIN
N 9BYCHBAT1AKCO000030

REG NUMERO DE CHABIN
N 9BYC95A1AKC000030

IDENTIFICACION

GIRALDO BERNAL BERNARDO Y OT

REBTRICCION MOVILIOAD s
.
DECLARACION DE MPORTACION ve
032018000640203 1

LIMITACION A LA PROFIZDAD

hoavie

FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC TTO

16/11/2021 03/08/2023

OROANISUO DE TRANSITD
UND MCPAL TTOYTTE PALERMO

| bR
[
';jl‘.»{:.o.(:;m

\J

>

RO(!_)_ QLC,IAI'I!AG‘_ R

INDAJE POTENCIA HP

hen 225
FECHA IMPORT PUERTAR
26/04/2018 2

FECHA VENCIMIENTO
LT

e
é.s:&j'

LTOVONZZE81323

@

|
|

LLL I

Powered by CamScanner
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TARJETA DE OPERACION
N0.397172
DATOS VEHICULO

.DE PIACA: WHX574 ANO MODELO: 2019
\SE DE VEHICULO: BUS MARCA: AGRALE
'O DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

¢ .PACIDAD DE PASAJEROS:

RGA:

IEA:

/EL DE SERVICIO:
DIO DF ACCION:

DATOS EMPRESA

ZON SOCIAL EMPRESA:

i

RECCION DE LA ENVIPRESA:

JDAD/MUNICIPIO:
CHA DI- EXPEDICION:
SENCIA:

ITORIDAD QUE EXPIDE:

=

SENTADOS: 46

DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

MA 11.0

NACIONAL

TRANSPORTE ESPECIAL PLATINUM S.A.S.

901454126
CALLE 7 6-36 Local 102
FUNDACION
03-11-2023
DESDE:

19-11-2023

HASTA: 19-11-2025

DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Fran C15CO
/

Waelado

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

Powered by CamScanner
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sequros o
mundlad.

tu compafia siempre

RUE AR 1 TTATAL vintneimn
poel o nrne WU e HASTA MG Iy e
1A 0o WAL 290
A0 e (o023 11 12 \ Woms 2024 11 M
e DLFON CLACA T, cLAlE Dt Venlculo s/ clo CILINDRAIEVATION MODILO
BBO2AT 5 - WHX574 S.PUB, INTE
B0B235760 e TERMUNICIPAL PUBLICO 6700 2019
PASAIERO Y | AANCA | AGRALE cAnnoctnfa
\
L 4 } ‘-v‘f'::'r;um MA 11.0 CERRADA
tie MOTOR to.CIIASIS & No. SENIC Ho. YIN CAPACIDAD TON
365601:3 9BYC95A1AKC000030 9BYC95A1AKC000030 0,92
APCLLIDO S Y 1'ONNNES DELYOMADDN TELLIONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTO No DL DOCUMENTO CIUDAD RESIDELNCIA TOMADON
DILTOMADOR DILTOMADOR
BERNARDO GIRALDO BERNAL 3130107822 cc 14872464 PALERMO
cODIaONT £ “LUNADONA €OD. SUCURSALEXPEDIDONA CLAVEPNODUCTON He, FORMULANIO CIUDAD EXPEDICION
1347 14 13150 86834745 11001
AIFA FINA SOAT CONTNIDUCION FOSYAA TASA RUNT ANPAROS PORVICTIMA WASTA
92  |*. 643200 $ 286.800 $2.100 n casTos mivicosaumunaicos, | 263,121 umipaD
| FARMACLUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
ol ’ TRIBUTARIO
Eaw - D.GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (UVT)
TR Y MOVILIZACION DE VICTIMAS '
PTOI 10 HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
# LEGALES
N e = D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
. v VIGENTES

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

Terrs

1"’7!“?""-: T O

T
S )

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consults mids informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero,com

usuarlo L 19y en cuenta las siquientes recomendaciones:
_rde portar sicmpre su SOAT, Ios autoridades de trénsito se la pueden solicitar en cualquler
nto
rde validar que supbliza estd reglstrada en el RUNT,
tento 3! « otnento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas
wnlcas, 1o J-tencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los
de laatencion de las victimas del accidente.
fierasu SO 1 on lugares dutorizados

nde acchionie de trinsice:

ulen result s heildo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
cidente sizinpre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.,
fin prestador de servicios de <alud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
Lo (artlruls 195 Decreto Ley 663 de 1993). Encaso contrarlo, denuncie ante 1a Superintendencla
mlde Solu

log gazte aldicos, el cobro anle la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién
Jorade i iclos de salud.

Modificaclon unilateral de la vigencla por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, sl en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT, Iy
vigencla de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicie vigencia a
partir del vencimlento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.
Habeas dota
Seguros Mundial es el responsable del tratamlente de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los serviclos inherentes a (a suscripclén del contrato de
sequroy para las finalldades dispuestas en la Politica de Tratamlento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundlal.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
cjercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relaclonados a nifios, nidas y adolescentes.
Topes de cobertura gastos médicos
' Para las slgulentes tarifas; 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920
Decreto 2644 de 2022, Digltally signed by COMPANIA
2 para las demds tarifas no citadas en (MUNDYAL DE SEGUROS SA

Dale: 2023.11.10 18:36.06 -05.00
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169556285

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO ' ——= \

Entidad que explde el certificado;  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA L?S DUJOS LTDA
No. de Certificado de

NiT: 900123363 Atridicabic 09-0IN-009-001
recha de expedicion: 2023/11/11 Fecha de vencimiento: 2024/11/11
DATOS VEHICULO
Pl ACA: WHX574 CLASE: 8US
MARCA: AGRALE MODELO: 2019 .
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: D'CSEL |
CUINDRAJE: 6700 NRO. MOTOR: 36563413
OO CHASIS:  SBYCSSAIAKCO00030 VIN: SOYCISALAXCO00030
LY A MA 110
COLOR: BLANCO

WOMBRE PROPIETARIO: BIRNARDO GIRALDO By otrofs)

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Con esibn RUNT 2.0 SAS /Nit 901581627-8 1 Colombia / Linea de a'encidn naconal 01 8000 930060 / www sunt gov.co
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARQ

POLIIA ~
VIGLI CIA ' 2000334490 NUMERO CERTIFICADO 1615877
_ Desde, : 2023-09-20 © Hasta  2024-09-20
RANC - ~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSADBILIDAD CIVIL '
POLIZA  * EXTRACONTRACTUAL PARA VEIICULOS DE S8BRVICIO PUBLICO
VIGEICIA ‘ 2000334497 NUMEKO CERTIFICADO 1615873
Desde 2023-09-20 . Hasta  2024-09-20
RAMC POLIZA DY SEGURO DI RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
TOMADOR PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO o s
e TRANSPORTE ESPECIAL PLATINUM SAS NIl 901,454,126
ASEGURADO TRANSPORTE ESPECIAL PLAT! NUM SAS NIT 901,454,126
+  DATOS YEHICULO ASEGURADO
PLACA: WIIXST4
MARCA: ' AGRALE
MODELO: 2019
"CLASE: . BUS
MOTOR: 36563413 : ;
' COBERTIRAS
mb’\ DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVILE EXTRACONTR/‘\(.TU'\ PARA . VIASEG DO

YEHICULQS DE SERVICIO PQI]LIC

Version ¢ ondicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS |0R00000013-DO0I

Danos a1 hienes de lerceros . K 10C SMMLY
-‘-‘7‘;?—.[1."," lesiones a una persona 5 1GG SMMLV
-t:/"l:_sr_l“q_n,l_c_sioncs a dos o mas personas : 200 SMMLV
.;;‘npnrp pr runortia! - ' ’ ) INCLUIDO
Agistenc 12 Juridica : . : INCLUIDO
EOLIZ/K DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALA PASAJEROS , . . V/ASEGURADO

TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO 'UBLICO

Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000012-DO0L

Muertc ' : © 100 SMMLV:

Incapacidad permancnte ' ' 100 SMMLV
Incapacidad temporal . byt 100 SMMLV
Gaslos mzdicos, Quirurpicos, Farmaccuticos y Hospitalarios ' ' 100 SMMLV

Esta con lancia se expide n solicitud del interesado en la ciudad de Funddcion a los (20) divs del mes de Seplicmbre de 2023

.t .
\

COMTANIA SEGUROS MUNDIAL SA

:
| 5
|
F
8‘ %
| 3
© (i E
> Lineas de Atenclén alCliente / ' | |
\ | SegurosMundial
BOAOTA: NACIONAL: - ) PORTAL WEB 500C
(+¢01)3274712/13 | 018000111935 www.segurosmundlal.com.co 0 O G @
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eComEnta:
c = COMTRACTUAL
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N EmT, AR mame S m s a o ]
JMMIsE"To: u“j NTP::: -_.:c:l _J » EXTRACONTRACTUAL
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INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

DE SALUD COE SAS
® COEIPS
" Prckegpace b Sebdl @ Resolucion 2260 de 2021 Id: 1-14375
Cdédigo Prestador: 4100102141-0
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina lde 2
Fecha: 2024-01-10 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: NEIVA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: LOPEZ CARDOZO FARID
Documento Identidad: CC 7689608
Fecha de Nacimiento: 1972-05-10

Sexo: M

Estado Civil: Soltero

ARL: SURA

Fecha de Nacimiento: 1972-05-10
Direccion: CLL 20 SUR 17 69
Teléfono: 3214820746

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

EXAMENES REALIZADOS: Anexo Osteomuscular, Examen de Optometria Ocupacional, Audiometria, Examen
Psicosensométrico, Laboratorios:  GLICE-PERFIL  LIPID-CUADRO  HEMATICO,
Imagenologia: ELECTROCARDIOGRAMA + PRUEBA PSICOLOGICA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Sin Restriccion para ejercer cargo

Causal: APTO PARA EL CARGO

Observaciones: SIN RESTRICCION

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS
No Realizado

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas * Condiciones de trabajo adecuadas y seguras
* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de EPP (Elementos de Proteccion Personal)

* Dieta

* Ejercicio / Acondicionamiento fisico

* Induccidn al puesto de trabajo

Recomendacion: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacién vigente en relacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademés de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y
entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
Empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COE SAS, a realizar el Examen Médico Ocupacional y examenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA la informacién requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera

vigilancia y control sobre la misma, bajo los més estictos parametros de confidencialidad y reserva.

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2024-01-12 09:23 Usuario: YCGJ48 Péagina:1 de 2



INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

@COE'DQ DE SALUD COE SAS

Prokequans b Sadl @ Resolucion 2260 de 2021 Id: Id: 1-14375
Cdédigo Prestador: CAodigo Prestador: 4100102141-0

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 2 de 2
Fecha: 2024-01-10 SIIPS Web 5.0.0
- ? I —
L — —
MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER LOPEZ CARDOZO FARID
Licencia: 1221 - 2016 CC 7689608

SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2024-01-12 09:23 Usuario: YCGJ48 Péagina:2 de 2



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 11:37:54 horas del 10/05/2024, 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

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
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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




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, ...




POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES {DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2023-11-03 ESFAS 2023-11-04 ;(E)fAS 2024-11-03
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
1308004333202000 TGZ839 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2014
PASAJEROS MARCA HINO ! CARROCERIA
|
41 Mo | FCOJKSZ | CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JOSETC19486 9F3FC9JKSEXX11397 9F3FC9JKSEXX11397 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESPECIAL ® 3183306909 NI 8130047456 NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 13 999913 0 NEIVA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
920 $ 266800 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| F 120 . - 701,68 1rgyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 782100 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

PREVISORA

SEGUROS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

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.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré 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

S.A.

*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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT,

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 atencion requerida por las victimas.

*Ningiin 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, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

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
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, 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 que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
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 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169345157

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUJOS LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-003-001

NIT: 900123363

Fecha de expedicion: 2023/11/01 Fecha de vencimiento: 2024/11/01

DATOS VEHICULO

PLACA: TGZ839 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETC19486

NRO. CHASIS: 9F3FC9JKSEXX11397 VIN: 9F3FC9JKSEXX11397
LINEA: FC9JKSZ

COLOR: BLANCO Y VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

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
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



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
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-06-06
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 30080711

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-05

PERIODO SALUD 2024-06

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
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot 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 06 junio 2024 Pagina 1l de 1




OPES & EDUVIAL .

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C. 7.689.608

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realiz6 y Aprobo Curso:

Mecanica Basica Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva — Huila

Dayana Alexandra Vargas Reg 9393 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico




ki OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C. 7.689.608

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realiz6 y Aprobo

Curso de Manejo Defensivo y Seguridad Vial con una intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva — Huila

Oagfam ﬂ— Uov 10-02-2023 /

Dayana Alexandra Vargas Reg. 4653 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

'GA_N_o. 13 - 49 B/Altico Neiva - Huila / E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 -_7§15%"?"4384754




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C. 7.689.608

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realizé y Aprob6 Curso:

Control De Incendios y Manejo de Extintores Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva — Huila

U 09-02-2023
Oa qanq ﬂ—' OanJ

Dayana Alexandra Vargas Reg. 3468 . Carlos Arturo Arce
. Coordinadora Logistica Director Académico




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C. 7.689.608

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realiz6 y Aprobo

Curso De Primeros Auxilios Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva — Huila
08-02-2023 4; é%
pabfam ﬂﬂ UOYC‘QJ

Dayana Alexandra Vargas Reg. 4312 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

'C N° 27-37, Cambulos Neiva - Huila / E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 -\4§15v‘4384754




1

3
2
i
f‘

A N
»
- ,.B’v)- } . )- .

%
1
i

if'
"

+ 2707, Y S
P 3
b= —
o — s e
s -]

7.1
g——

M ‘..7 . ..\ \‘j':'\ .

{‘. k's.’ini.iadlv}%hn’““i.l:'

LA SRR ALY g
.ﬂMb l&;&lﬁ.& &-LQ:

BN NERROONR Bl -t
i P RIS -..?.gaaf;..'.
1 INTRNUGEEOCRIN S A 5 NS WS
FOLL R ié.!st.h:. 145!,;.*3*1&&‘- B

RCRENE Y Sace 5 1 L Gy

3. \ "2 bﬂ“ b‘\i\l i:h."-?y
= X ‘.~.-Z~.»‘ i S . |
Fn‘“ B RO

:‘3
W47y

Loar
Vi Oy s e

IR TANNY L 4

L s AT Y
e b &
'v| ¢¥] &
"2 it
\
(N

A

|
J
4

-
R
LA

.

‘
J LAY

{

LN
.
i
|
y

~
:

e

4

L
|V
L)
’J‘ ra F.
Al i

k

‘4
l."JC'?.
),
v
4
4

:‘l?
p .’\" i
. l‘ 1

i

|
:

']
¥/
l

i

"

. '.)
yWAHy
Ay
- Y vy et
N

by

1¢']
[
’
B

N

il

’I
SJ/,

f‘ '1. . ‘l;' ‘

[

i

T AW i,
¥
1 A5 L
'l o 2l ot

15
rur;’/,r :
2 A

r

v riy
D'.?’ﬂr)'l,t'f:“’\‘tl f'
el S ]
B
Af |

)|

(4

1| S
AN
rawral

v
b

.

i

g
.

AR AW F AW
il s Fladl e ¢

e v

J'

Wi
B d AY il e

e A AL V]S

L

nr

‘A
NS
é%

v
.

B

rr,,::(.!
 wt£
y "oE"AW

e I

L e Tal L

T AX
. Las

J‘J'f\’.
ot h
R e

-

o NET
RS KR A
o

)

.*
FA M A

ey
e
v,
a1 A y "
1] ’ .-1'!‘:' SR
1/ o
\

AR

AN Y

ivramys

!
‘l
i’
o

T drlis Yy
A
F
]
L
| ¥] el
l‘(
B LAS

i

B
M
.
.

'n'.’u'".‘.lnrt:t’-' }
M

/o
yAR'E
14y

" Pl

Y rat.ra

Vil wvl A
g v

4 4

)
. -
Smmasaasae

TR

aw
"
[}
:
-
)
:
E

47

i
|“ 4
0'\.







7672 83?

[CODIGO: TRS-F-04
g Escofur HOJA DE WDA DEL VEHICULO VERSION: 05
IR « FECHA: 11/11/2022
-3 1 S SR ] \ANTENIMIEN i EALIZADOSE 4 AR T T e
Fecm:"::?o" gﬁ:‘,’f&ﬁga":&ﬂzﬁg KILOMETRAJE PRINCIPALES HALLAZGOS DEL INFORME ENTREGADO
O3 | by | 24 [Motox Ful 268,262 | Revvcon fceite  [(Mote,
5 loul2Y IAvte Cameews [299.6% | ARevician Frenos
bl o gﬁ:‘r::ﬁg%m&a:&wcc'g KILOMETRAJE PRINCIPALES HALLAZGOS DEL INFORME ENTREGADO RESPONSABLE
(dd/imm/aaaa)
o4 | 0Y | 24 [Woloc Full 293,084 | C e 2 dore
5 oy lau ﬂ\r"‘ogmpe\os 2A 691 | Se oS




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



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 11:39:02 horas del 10/05/2024, 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
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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
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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: 7929197490 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 685158118

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

2024/06/05 3:27 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7929197490  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 685158118
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
( 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. ENFERMEDAD 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. coTizaflEs 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 1 $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
cODIGO 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
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 |23 5 |2 >| %) apmN |o IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC 7713132BECERRA DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF32-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
BARREIRO COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
ALBERTO 0S S.A. IAR DEL
HUILA
PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 368.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00158118 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
05/06/2024 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
02:51 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 685158118

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




C

Centro "EJE”
pe cesToN | Dig sftico

INTEGRADA | Qcupacional

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












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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9/2/24, 12:44 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

&(5\ ). 1PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

L ‘ Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 1567 del 2023
Centro de CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 41001 0137 201

pe cesTioN | Diac ico

ON

nrecmaoA | Otupaciona CERTIFICADO MEDICO LABORAL B245595

Sede de atencion: NEIVA :: Ciudad de atencion: NEIVA :: Fecha de atencién: 2024-02-09 08:41 :: Fecha de impresion: 2024-02-09 (1075229501)

Datos de la Empresa

RAZON SOCIAL: PARTICULARES EN SEDE TELEFONOS: NO APLICA
] DIRECCION: NO APLICA PROFESIOGRAMA: No
“ NIT: 888888888 Ciudad: NO APLICA - NO APLICA

EMPRESA MISION: PARTICULARES NEIVA

NOMBRE: JEISON LEONARDO CANON VELASQUEZ IDENTIFICACION: CC 1.077.294.313
DIRECCION: BARRIO BOSQUES DE SAN LUIS EDAD: 36 ANOS
CARGO: CONDUCTOR GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3143419273
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:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO

CONSULTA DE VISIOMETRIA

TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
o GLICEMIA PRE » COLESTEROL TOTAL

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
o EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

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

Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
Si 2 DOSIS MODERNA

Estilos de vida Saludables para el Usuario

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS

MANTENER PESO SALUDABLE.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

REALIZAR TEST DE FARNSWORTH POR EPS.

VALORACION Y/O CONTROL POR OPTOMETRIA POR EPS.

VALORACION Y/O CONTROL POR OFTAMOLOGIA POR EPS.

PRESENTA HALLAZGO EN RESULTADOS DE EXAMEN VISUAL, SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO 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 propésito, 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) estd(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 legislacién la informacién contenida en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para la realizacion de los examenes 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 periédico.
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.

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertOcupMain.php?wpack=d10fed4c1102 1/2



9/2/24, 12:44 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Dra. Edi 7. Correa Vargas

-
MEDICO TAENSS
R 2021
7 ~
EDITH YOHANA CORREA VARGAS JEISON LEONARDO CANON VELASQUEZ
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 1.077.294.313
TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021 PACIENTE

Email: pgrs@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertOcupMain.php?wpack=d10fed4c1102
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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 11:40:33 horas del 10/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1077294313,
Apellidos y Nombres CANON VELASQUEZ JEISON LEONARDO

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













REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wirows LICENCIA DE TRANSITO No. 10030148073
PLACA WARCA UNEA =
SOF497 MERCEDES BENZ OH-1636/7500
CRMDRADA CC COLOR

CLASE DE VEMICIRLD TIO CARROCENA COMBUS TERE
NUMERO DE MOTOR
L MERO DE SERE

FROPETARIO APELLIDOMS) ¥ MOMSRESS)

DECLARACION DE IMPORTACION ve
23830012736003 |
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.

08/03/2006 02/10/2023

ORGANISIO DE TRANSITO

It SEC

LTO70027206




PREVISORA

SEGUROS

POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
20240223 | rows 20240225 | M 2025-02-24
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1308004342244000 SOF497 INTERMUNICIPAL PUBLICO 8290 2006
i PASAJEROS | MARCA MERCEDES BENZ | CARROCERiA
| 48 | \euo | OH-1636/7500 | CERRADA
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 476978U0828148 9BM3820856B453193 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
HERRERA FERNANDEZ, FAIBER ANDRES 3123862170 CC 7720774 NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 13 999913 0 NEIVA

HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMEAROSIEORFICTIMA 263 1 3 g UNIDAD
)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | VALOR

| 920 $ 569400 $ 296000 . $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |701 ,68 2 TRIBUTARIO
e ' B. GASTOS DE TRANSPORTE | 8 : 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | HESTA, SALARIOS
i180 MINIMOS
W [\ %” - ’j- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
ol aopoz= DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIG ENTES

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.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza 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 trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision 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,
economicas, la detencién 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 anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 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  onyiarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
tran§|to (articulo 195 Decreto Ley 663 de 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 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

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
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.
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~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
5 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
O DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.413981
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: SOF497 ANO MODELO: 2006
CLASE DE VEHiCULO: BUS MARCA: MERCEDES BENZ
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 48 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: OH-1636/7500

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO LIMITADA
NIT: 813012357
DIRECCION DE LA EMPRESA: Carrera 7 No. 10 - 54 Barrio Panam783831

CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO
FECHA DE EXPEDICION: 03-02-2024
VIGENCIA: DESDE: 03-02-2024  HASTA: 03-02-2026

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
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Libe?tt?d ygrden \
RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171810494

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. REIMAR LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-041-001

NIT: 900114915

Fecha de expedicion: 2024/02/16 Fecha de vencimiento: 2025/02/16

DATOS VEHICULO

PLACA: SOF497 CLASE: BUS

MARCA: MERCEDES BENZ MODELO: 2006

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 8290 NRO. MOTOR: 476978U0828148
NRO. CHASIS: 9BM3820856B453193 VIN:

LINEA: OH-1636/7500

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: FAIBER A. HERRERA F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVIN REINOSO MARTINEZ

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



SEGUROS éf‘
BOLIVAR ¢5/
AQUIEN INTERESE
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR se permite certificar que:

El tomador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRAMNSPAL LTDA Con
NIT 813012357 tiene contratada con nuestra Compania la poliza de Responsabilidad Civil
Contractual y Extracontractual No 2022315562405 desde 05 /05 /2024 hasta 05 /05 /2025.

PLACA: S0F497
MARCA: MERCEDES B.
MODELD: 2006

CAPACIDAD: 48
ASEGURADD: FAIBER ANDRES HERRERA FERMNANDEZ
C.C. / NIT: 7720774

Responsablilidad Civil Contractual 100 SMMLV

Amparos:

« Muerte accidental

« Incapacidad total y permanente
« Incapacidad temporal

« Gastos médicos

Responsabilidad Civil Extracontractual 100 /100 /200 SMMLV

Amparos:

Dafios a bienes de terceros

Lesiones o muerte a una persona

Lesiones o muerte a dos 0 mas personas.

Amparo patrimonial

Gastos de asistencia juridica ante la jurisdiccion penal
Lucro cesante y dafio moral

EXTENSION DE COBERTURAS
Amparo de Perjuicio Moral
Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado

Amparo de proteccion patrimonial

Expedida en Bogota el 03/05/2024 a solidtud del asegurado.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S5.A.
FIRMA AUTORIZADA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
e b No. 1077294313
NOwaERg
JEISON LEONARDO CANON VELASQUEZ
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BATERIA NUEVAS




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: 7929201048 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 685183754

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 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

2024/06/05 3:29 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7929201048  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/05  NUMERO AUTORIZACION: 685183754
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
( 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
230201 230201- PROTECCION 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. ENFERMEDAD 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. coTizaflEs 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 g $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
coODIGO 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
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR 0 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 |23 5 |2 >| %) apmN |o IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
Ol we ? APORTE 9 ADRES | APORTE 9 APORTE(S APORTE|APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 ccC CARON  EPEND $1.300.000 FIIO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- (30 $§  $52000  $0 $52.00014-11- 30 $ $56.60030 $§CCF32-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1077294313 VELASQUEZ PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
LEONARDO ON R IAR DEL
HUILA
2024/06/05 3:29 PM  USUARIO: SOI CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 368.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00183754 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
05/06/2024 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
02:59 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 685183754

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




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 11:45:14 horas del 10/05/2024, 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 COOTANSPAL LTDA, con NIT 813012357-5y
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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
| . LICENCIA DE CONDUCCION
e No. 83243543
NOMERE
OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
FECHA DE NACIMIENTO
17-06-1982
17-08-2022
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR |

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

UND MCPAL TTOyTTE PALERMO.
CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA]  CUASE OE VEHCULO WIGENGIA | SERVICIO |
A2 PR conome 0 %€ 1eota0a | parmcuar

lei,omtoou;go,
B2 WW . TADON. 14902031 | PARTICULAR
AY . -

_MOTOCARRO,
C2 CAMIONETA MICROBUS | 14902024 PUBLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LCO70003977013




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



Pégina 1 de1

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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. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertud y Orden R U

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



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




INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

MCOERUC DE SALUD COE SAS
IDrshegass b Salul @ Resolucion 2260 de 2021 Id: 1-13711
Cdédigo Prestador: 4100102141-0
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina lde 2
Fecha: 2023-11-07 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: NEIVA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: BELALCAZAR SOLANO OSCAR EDINSON

Documento Identidad: CC 83243543

Fecha de Nacimiento: 1982-06-17 : T
Sexo: M B S |
Estado Civil: Soltero < 3
ARL: _
Fecha de Nacimiento: 1982-06-17

Direccion: CL 20B 40 44 X !
Teléfono: 3103034052

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
EXAMENES REALIZADOS: Anexo Osteomuscular, Visiometria, Exdmen de Optometria Ocupacional, Audiometria,
Exémen Psicosensométrico, Laboratorios:

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Sin Restriccidn para ejercer cargo

Causal: APTO PARA EL CARGO. CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD VIAL
SEGUN RESOLUCION 1565/2014. CONDUCCION VEHICULAR: APTO.

Observaciones: SIN RESTRICCION

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS
No Realizado

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas * Condiciones de trabajo adecuadas y seguras

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de EPP (Elementos de Proteccion Personal)

* Dieta

* Ejercicio / Acondicionamiento fisico

* Induccidn al puesto de trabajo

Recomendacion: USO DE GAFAS VISION CERCANA, DIETA BAJA EN GRASA, DIETA BAJA EN AZUCARES,
SEGUIMIENTO POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR EPS, HIGIENE AUDITIVA.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislaciéon vigente en relacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y
entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
Empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COE SAS, a realizar el Examen Médico Ocupacional y examenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA la informacién requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera

vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de confidencialidad y reserva.

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2023-11-08 09:10 Usuario: YCGJ48 Péagina:1 de 2



INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

@DCOE'DQ DE SALUD COE SAS

Prokequans b Sadl @ Resolucion 2260 de 2021 Id: Id: 1-13711
Cdédigo Prestador: CAodigo Prestador: 4100102141-0

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 2 de 2

Fecha: 2023-11-07 SIIPS Web 5.0.0

o Vil

MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER BELALCAZAR SOLANO OSCAR EDINSON
Licencia: 1221 - 2016 CC 83243543
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2023-11-08 09:10 Usuario: YCGJ48 Péagina:2 de 2
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ESCOTUR
Huila ans.

HOJA DE VIDA DfL VEHICULO VERSION: 05

CODIGO: TRS-F-04

FECHA: 11/11/2022

o

W T T WISTORALDEWANT L A A A e
FECHA REALIZACION | CENTRO DE DIAGNOSTICO
(dd/mmiaaaa) QUE PRESTO EL SERViCIO | KILOMETRAJE PRINCIPALES HALLAZGOS DEL INFORME ENTREGADO
V- So/wE e (256, 200 | Caaablp Lo Actnte
S
FECHA DE REALIZACION| cENTRO DE DIAGNOSTICO
QUE PRESTO EL SERVICIO | KILOMETRAJE PRINCIPALES HALLAZGOS DEL INFORME ENTREGADO RESPONSABLE

{dd/mm/aaaa)
OF [OY 1202 [Avte Cawmpe0s]285.955 | o8 G ¥ : n
07 10 ¥ hozdlavio Grpeos [256.355 | Cambio Mude co- Uana Cstabilize & Hoga Tesacks




OPES & EDUVIAL

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

CERTIFICA QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C. 83243543

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realizé y Aprobo

Curso De Primeros Auxilios Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

=

\-Q_\J_:};;f» P
l' - ‘&l L,;_);“S ——————
-
-

Expedido En Neiva— Huila | | €0

s

paqam ,ﬂ—- Uovqa.: 08-02-2023 / /

Dayana Alexandra Vargas Reg. 4294 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico




OPES & EDUVIAL.

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C. 83243543

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realizé y Aprobé Curso:

Control De Incendios y Manejo de Extintores Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Ros. SEm Mo 03384 de 2020
N

Expedido En Neiva — Huila N7 7 B8 36770 N

U 09-02-2023

pa o’am ﬂ‘ OVﬂQJ
Dayana Alexandra Varg*as Reg. 3473 ! Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

.GA\No. 13 - 49 B/Altico Neiva - Huila / E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 - 315 4384754




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C. 83243543

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realizé y Aprobo

Curso de Manejo Defensivo y Seguridad Vial con una intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva — Huila TOheE o e
U 10-02-2023 o T 7
paoiam ﬂ-‘ Oquj _
- Dayana Alexandra Vargas Reg. 4659 Carlos Arturo Arce
. Coordinadora Logistica Director Académico




2 OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAIJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educacién Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

CERTIFICA QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C. 83243543

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Realiz6 y Aprob6 Curso:

Mecanica Basica Con Una Intensidad
de 08 horas en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial.

Expedido En Neiva - Huila

VO"IO"'“ . UOVCIQJ Rt de s /

Dayana Alexandra Vargas Reg 9400 Carlos Arturo Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

@m: N° 27 37, Cambulos Neiva - Huila / E-mail: opes.eduvial@gmail.com Cel. 310 6893199 _315‘-4384754
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-06-06

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 30080711

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-05

PERIODO SALUD 2024-06

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
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot 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 06 junio 2024 Pagina 1l de 1
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