@
SENA

N

SENA

?A§ FORMATO ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION DE SERVICIOS

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO, en calidad de supervisora de la Orden de Compra nimero O.C 143324 - 2025 , del Centro de
Formacion Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibid a satisfaccion el servicio de
transporte para los aprendices del Centro de Formacion Agroindustrial del presente proceso de contratacion mediante la Tienda Virtual
y la oferta presentada por el contratista las cuales hacen parte integral del presente proceso por el periodo comprendido entre el 1 de
Diciembre al 24 de Diciembre de 2025, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

Contratista: UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES

Orden de Compra No. 0.C 143324 - 2025

Fecha de Suscripcion: 14/03/2025
Fecha de Inicio: 28/03/2025
Objeto:

Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro de Formacién Agroindustrial
“La Angostura” del SENA Regional-Huila.

\Valor inicial del contrato: |$ 792.506.600

\Valor adicion 01: $72.444.200

\Valor adicion 02: NA

\Valor total del contrato: $ 864.950.800

\Valor por cancelar: $ 59.730.300

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

FACTURA: UTE-140

Dependencia: 911642 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: $ 864.950.800; Valor]
afectar del rubro $ 59.730.300

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 24 dias del mes de diciembre de 2025, por:

‘)fommt‘-;.m»% s’
ESPERANZA PASCUAS PERDOMO
Supervisor Asignado
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 143324-2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Formacién Agroindustrial “La Angostura”

CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 143324 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 14-03-25

OBJETO Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro de
Formacion Agroindustrial "La Angostura" del SENA Regional-Huila.

CONTRATISTA UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES

CCo NIT 901670084-0

LUGAR DE EJECUCION Campoalegre - Huila

FECHA DE INICIO 28-03-2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 276 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 792.506.600

PRORROGA NRO. NA

FECHA DE TERMINACION 30-12-2025

ADICION NRO 1 S 72.444.200

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO S 864.950.800

FORMA DE PAGO El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor

del contrato subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del
presupuesto de la siguiente manera:

EL SENA realizara pagos parciales proporcionales al mes de ejecucion,
sujeto a disponibilidad de PAC, una vez recibido a satisfaccion el objeto
del presente proceso de contratacion, en donde la Entidad cancelara los
servicios efectivamente solicitados por el supervisor del contrato y
ejecutados por el contratista y previa presentacion de: a) Documento de
cobro correspondiente con el cumplimiento de los requisitos fiscales y
legales, b) Certificacion suscrita por el Supervisor Contractual en la que
consta que se ha cumplido a 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 deberd 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
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la
retencién. En los demas casos, el contratista deberd cumplir con el pago
de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente
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contratacion, si es del caso. NOTA 1: El pago de este contrato esta sujeto
a la disponibilidad del PACy 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 supervisidn, informara al contratista sobre los
requisitos para que realicen el cargue de informes y facturacion
mediante la plataforma transaccional SECOP IlI, 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.

INFORME DE SUPERVISION NRO. Informe de supervisién No 07

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/12/2025 al 24/12/2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 14-44-101232072
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 22-03-2025
FECHA APROBACION 23-03-2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 14-03-2025 30-06-2026 $79.250.660.00
Devolucién del pago
- NA NA NA
anticipado
Salarios y prestaciones
. 14-03-2025 30/12/2028 $79.250.660.00
sociales
Calidad del servicio NA NA NA

En atencion a lo sefalado en
siguiente sentido:

el modificatorio Nro. 1, se efectud la ampliacién de las garantias en el
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 14-44-101232072
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 17-12-2025
FECHA APROBACION 17-12-2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 14-03-2025 30-06-2026 $86.495.080
Devolucién del pago
. NA NA NA
anticipado
Salarios y prestaciones
. 14-03-2025 30/12/2028 $86.495.080
sociales
Calidad del servicio NA NA NA
2. EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDADES PRODUCTO O
OBLIGACIONES REALIZADAS EVIDENCIA

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.

Se presto el servicio de
transporte a las rutas
estipuladas en los dias vy,
horas previstas.

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

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

Se ofrece vehiculos, para
prestar el servicio de
transporte terrestre
especial para pasajeros.

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

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

Se presto el servicio
contratado y con las
condiciones técnico-
mecanicas, posee la

tarjeta de operacién vy
licencia de transito y se
encuentran afiliados a una
empresa transportadora
legalmente constituida.

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

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

El personal que opera los
\vehiculos esta
debidamente capacitados.

humanas que para el trato se requiere.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado
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5. El Contratista debe garantizar que los vehiculos que prestan
el servicio contratado estén provistos de equipos de prevencion
Iy seguridad como: Un gato con capacidad para elevar el
lvehiculo, una cruceta, dos senales 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.

Los vehiculos que prestan
el servicio cuentan con los
equipos de prevencion vy
seguridad.

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

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

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

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

7. El contratista se obliga a presentar a la Entidad, cuando lo
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

El contratista presenta los|
respectivos certificados de
revision tecno mecanica Y|
de gases del grupo de los
\vehiculos asignados.

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

8. De conformidad con los Articulos 994 y 1003 del Cédigo de
Comercio, las empresas de Transporte Publico Terrestre
IAutomotor Especial deberan tomar por cuenta propia, con una
compafiia de seguros autorizada para operar en Colombia, lasfresponsabilidad
polizas de seguros de responsabilidad civil contractual ylcontractual
lextracontractual que las ampare contra los riesgos inherentes algytracontractual.
la actividad transportadora.

E| contratista cuenta con la
poliza de seguros de
civil

Infforme de ejecucion
contractual con soportes
por cada items

ycontratado y ejecutado.

| contratista  asigno

9. Los conductores que asigne el contratista a los vehiculos queE
presten el servicio en ausencia de autoridad competente dellconductores que prestan
SENA estan obligados a controlar los pasajeros, manteniéndoselel servicio y controlan los|
siempre un trato cordial y respetuoso e informando lasfpasajeros; manteniendo

Informe de ejecucion
contractual con
evidencia fotografica por|
cada items contratado y

anomalias que se presenten. un trato  cordial  ylejecutado.
respetuoso.
10. Los vehiculos contratados por el SENA, en desarrollo delpurante el mes, Los|nforme de ejecucion

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

vehiculos contratados por|
el SENA en desarrollo del
objeto del contrato, no
transporto personal ajeno|
al centro de formacion.

contractual con soportes
por cada items|
contratado y ejecutado.

11. El contratista se obliga a identificar los vehiculos con un|g| contratista identifico los
aviso que contenga la sigla “SENA”, lo que garantizara que es\,ahiculos con la sigla del
un transporte contratado exclusivamente para la prestacion de

este servicio de transporte a los aprendices del Centro deSENA' . era para . !a
Formacion Agroindustrial “La Angostura”. prestacion de este servicio
de transporte a los

aprendices del Centro de

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items|
contratado y ejecutado.
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Formacion Agroindustrial
‘La Angostura”.

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 vy,
cumpliran con los limites de velocidad conforme lo exigen las|
normas de transito vigentes.

El contratista garantizo
ue los vehiculos
prestadores del servicio de
transporte utilizaran el
dispositivo regulador de
velocidad.

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

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

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

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

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

El contratista cumplio a
cabalidad con el
requerimiento de la

presente obligacion.

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

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

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

a
el
la

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

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

a
el
la

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

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

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

El contratista presento los
certificados que acreditan
que los conductores estan
capacitados.

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

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

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

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

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

a
el
la

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

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

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 Uutiles para la investigacion de accidentes
viales; los costos, la instalacién, mantenimiento y descarga de
los datos que se generan con el dispositivo son asumidos por el
contratista.

El contratista cumplid
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

a
el
la

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

21. El contratista debe garantizar que los vehiculos se
encuentren parqueados en posicion de salida y de manera tal,
que no bloqueen las areas donde se encuentran los extintores,

El contratista cumplio
cabalidad con

a
el

Infforme de ejecucion
contractual con soportes

requerimiento de la

presente obligacion.

por cada items
contratado y ejecutado.
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camillas, u otra clase de equipos de emergencia, las salidas de
lemergencia, o los puntos de encuentro.

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 Formacién 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.

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

El contratista cumplié con
lo establecido en la
presente obligacion.

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

Durante el mes, ellnforme de ejecucion
contratista  cumpli6  alcontractual con soportes
cabalidad con elpor cada items|
requerimiento de lalcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

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

El contratista durante lallnforme de ejecucion
ejecucion del mes, nofcontractual con soportes
realizo cambio de vehiculofpor cada items
y de conductor. contratado y ejecutado.

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

Durante la ejecucion delfinforme de ejecucion

contrato, el contratistalcontractual con soportes|
cumple con el respectivolpor cada items|
control y seguimiento a lajcontratado y ejecutado.
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.

Durante el mes, ellnforme de ejecucion
contratista  cumpli®é  alcontractual con soportes
cabalidad con elpor cada items
requerimiento de lajcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

27. Establecer y entregar el programa de mantenimiento del
lequipo automotor y garantizar los recursos para su ejecucion vy
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 demds disposiciones legales vigentes. Estos
soportes deben estar disponibles para verificacién de parte del
area de Seguridad y Salud en el Trabajo y el comité de
seguridad vial de la organizaciéon. 6 GCCON-F-021 V.02

El contratista cumple con

el mantenimiento  delllnforme de ejecucion
equipo automotor y|contractual con soportes|
garantiza los recursosfpor cada items|

para su ejecucion. contratado y ejecutado.

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

Durante el mes, ellnforme de ejecucion
contratista  cumpli®é  alcontractual con soportes
cabalidad con elpor cada items
requerimiento de lalcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

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

Durante el mes, ellnforme de ejecucion
contratista  cumpli®é  alcontractual con soportes
cabalidad con elpor cada items|
requerimiento de lalcontratado y ejecutado

presente obligacion.

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

El contratista durante elfinforme de ejecucion
mes no reporta accidentesicontractual con soportes|
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dias habiles del evento; por otra parte, en el reporte debera
adjuntar el FURAT.

relacionados al desarrollo
del objeto contractual.

por cada items|
contratado y ejecutado

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

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

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

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

El contratista cumple con
esta responsabilidad.

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

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

Durante el mes, el
contratista cumplié a
cabalidad con el

requerimiento de
presente obligacion.

a

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

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 asignacion de cupos,
diariamente.

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

Anexo  planillas  de|
ftransporte del control
diario.

2.1.

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

El contratista dio cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las politicas de la

entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas y demas.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE FACTURA | VALOR FACTURADO | VALOR EJECUTADO SALDO DEL EJECUCION
INFORME CONTRATO
FINANCIERA
UTE-128 $ 8.730.200 730.2 220. 1,01%
20/05/2025 $ 8.730.200 $ 856.220.600
UTE-129 $73.129.600 $ 81.859.800 $ 783.091.000 9,46%
21/07/2025 | UTE-131 $168.214.700 $ 250.074.500 $ 614.876.300 28,91%
22/08/2025 | UTE-132 $63.031.300 $313.105.800 $551.845.000 36,20%
UTE-133 $97.471.400 $410.577.200 $ 454.373.600 47,47%
21/10/2025 | UTE-134 $103.453.000 $514.030.200 $350.920.600 59,43%
21/11/2025 | UTE-135 $79.320.200 $593.350.400 $271.600.400 68,60%
16/12/2025 | UTE-137 $93.342.300 $ 686.692.700 $178.258.100 79,39%
17/12/2025 | UTE-139 $59.730.300 $ 746.423.000 $118.527.800 86,30%
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado pensién: 2025-11 Planilla Nro. 7998131655 del 12-05-2025
ARL Periodo reportado salud: 2025-12

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado pension: 2025-11 Planilla Nro. 9496669609 del 12-19-2025
ARL Periodo reportado salud: 2025-12

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado pension: 2025-11 Planilla Nro. 35725075 del 12-15-2025
ARL Periodo reportado salud: 2025-12

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado pensién: 2025-11 Planilla Nro. 9496669609 del 12-19-2025
ARL Periodo reportado salud: 2025-12

5. MULTAS Y SANCIONES

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

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Que, se hace necesario solicitar la adicion 001, por valor de SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS ($72.444.200), a la orden de compra 143324 de 2025, que
tiene por objeto “Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro de Formacion
Agroindustrial "La Angostura" del SENA Regional-Huila. correspondiente a la vigencia 2025”. Teniendo en
cuenta, que, se requiere la asignacion de recursos para cubrir dentro de las rutas ya establecidas el
transporte necesario para para los aprendices que se desplazan desde los municipios de Neiva, Rivera,
Hobo y Campoalegre, quienes actualmente enfrentan dificultades para asistir de manera regular a sus
jornadas formativas.

Adicionalmente, en el marco del Plan de Bienestar al Aprendiz, se tiene previsto que todos los grupos de
formacion titulada adscritos al Centro de Formacién Agroindustrial que participen activamente en
ExpoSENA 2025, evento programado para el mes de noviembre de 2025, el cual constituye un espacio
estratégico de fortalecimiento de habilidades blandas, culturales, integracién, y visibilidad del talento de
los aprendices de todos los grupos de formacion titulada. Por ende, para garantizar dicha participacion de
los grupos externos, se requiere prever recursos logisticos y de transporte que permitan el desplazamiento
y participacion efectiva de todos los grupos involucrados.

Que, estos recursos se encuentran disponibles en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 6025 de

fecha 18-02-2025, que son necesarios para garantizar la continuidad del servicio, con normalidad para la

GCCON-F-031 V04



formacion profesional titulada lo que resta del calendario académico del Centro de Formacion. Por lo
tanto, se considera indispensable proceder con la adicidon de los recursos disponibles en el Certificado
Disponibilidad Presupuestal 2025, como mecanismo que viabilice tanto el acceso equitativo a la formacién
profesional como la participacién y representativa de los aprendices en los espacios institucionales

previstos para su desarrollo de la formacién profesional integral.

@
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N

Rutas previstas para la adicidn:

RUTAS NRO V/R UNITARIO
NEIVA 38 655.400 24.905.200
RIVERA 39 640.400 24.975.600
CAMPOALEGRE 35 341.700 11.959.500
HOBO 27 341700 9.225.900
PEAJES 106 13000 1.378.000
TOTAL, ADICION 72.444.200

Grupos que se favorecen con la adicidn:

CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2025

No. aprendices No.

No | FICHA PROGRAMA estado en formacion | aprendices

(sofia plus) activos

1 |3115696 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 16
2 |2928807 | PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL 23
2847382 | PRODUCCION GANADERA 20 14
3145455 | PRODUCCION GANADERA 23
4 | 3145614 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 17
5 |3145723 | GESTION AGROEMPRESARIAL 28
6 | 2847386 | ADSO 52 35
7 | 2873513 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 26 19
8 [2875557 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18 10
9 [3115689 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 11
10 | 2875558 | GESTION DE RECURSOS NATURALES 15 12
11 | 2875560 | ACUICULTURA 14 10
12 | 2898533 | PRODUCCION GANADERA 25 15
13 | 2898536 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 24 17
14 | 2898564 | GESTION AGROEMPRESARIAL 25 16
15 | 2898694 | ADSO 26 20
16 | 2898697 | ADSO 28 25
17 | 2995512 | PRODUCCION GANADERA 20
18 | 2995546 | GESTION AGROEMPRESARIAL 12
19 | 2995554 | DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO 16
20 | 2995556 | PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA 17
21 | 2995562 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 20 19

GCCON-F-031 V04




@
SENA

22 | 2995585 | ADSO 30
23 | 3145614 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18
24 | 3063033 | COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS

DE LA CALIDAD 17
25 | 2875558 | GESTION DE RECURSOS NATURALES 8

Finalmente, he de indicar que como supervisora del contrato se da la viabilidad para que se proceda con
la autorizacién de la adicion de recursos a lo orden mencionada en lineas anteriores. Conforme a lo
anteriormente expuesto, se solicita:

Adicionar a la ORDEN DE COMPRA: 143324 de 2025, el valor de SETENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS ($72.444.200).

Modificar la orden compra No. 143324, en la cldusula correspondiente al valor de la orden de compra de
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS ($792.506.600), la cual
quedara por valor de OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($864.950.800).

7. CERTIFICACION

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

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

8. OBSERVACIONES

Ninguna.

Para constancia se firma a los 24 dias del mes de diciembre de 2025

e ) : g‘p
o miocisceto w7 ; (W
/

Elabord: Esperanza Pascuas Perdomo Yuly Fernanda Leyva Montealegre

Supervisor(a) del contrato Apoyo a la supervision del contrato

Revisé: Esperanza Pascuas Perdomo - Lider de bienestar al aprendiz
Elaboré: Yuly Fernanda Leyva Montealegre — Profesional de Bienestar al Aprendiz

10
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7.864.800

9.909.300
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RELACION DE LOS GRUPOS DE APRENDICES DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2025.
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Por otro lado, los aprendices que ingresan y salen del Internado Centro de Convivencia se transportan en
los vehiculos que han sido contratados.

CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2025
No. FICHADE PROGRAMA DE FORMACION No.
CARACTERIZACION APRENDICES
1 3145723 GESTION AGROEMPRESARIAL 25
2 3115709 GESTION AGROEMPRESARIAL 18
3 3145614 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 17
4 3115689 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 11
5 2995562 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 17
6 3145455 PRODUCCION GANADERA 23
7 2995512 PRODUCCION GANADERA 21
8 3115696 GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 13
9 3063033 COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 14
10 2995556 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA 15
11 2995554 DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEQ 11
12 2995546 GESTION AGROEMPRESARIAL 14
13 2928807 PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL 21
14 3230151 PASTELERIA 15
15 3230144 GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 20
16 3230053 COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 16
17 3230026 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 27
18 3288036 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 24
19 3230119 PRODUCCION GANADERA 32
20 3230172 OPERACION DE MAQUINARIA AGRICOLA 14
21 3312595 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 27
22 3312652 PRODUCCION GANADERA 19
23 2995585 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 31
24 3406010 PROCESAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS 25
25 3387434 DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEQ 19
26 3406034 GESTION AGROEMPRESARIAL 23
27 3387448 GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 24
28 3406010 PRODUCCION GANADERA 23

GCCON-F-031 V04

12



REDMI Note 14

@
SENA

N

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SLN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998131655 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1985303405

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8911800082 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 114.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 2 $ 124.000
SUBTOTAL: 2 $ 124.000
VALOR SIN MORA: $ 807.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 807.600

2025/12/05 2:52 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

50i|

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 | | NUMERO PLANILLA: 7098131655  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1985303405
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- SLN

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

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR TR O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTPANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 2 $0 $0 $0 $ 124.000 $ 124.000 $0 $0 $ 124.000
SUBTOTALES: $124.000 $0 $0 $124.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $114.000 $0 $114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E EE O | FluwaoolX o = z = w < @) Q| = o 5 FSP AERIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| o 2|0 =| € |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > < > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CANON ~IDEPEND $1.423500 FIO Si 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO017- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $62.00030 $§CCF32- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1077294313 ELASRUEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO ON R BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA
2 (CC 7713132BECERRA  DEPEND $1.423500 FUO si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $ 62.00030 $CCF32- [$57.000 $0  $0  $0  $0
DARREIRO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ALBERTO 0S S.A. BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA

TOTAL PAGADQO: $ 807.600

2025/12/05 2:52 PM USUARIO: SOI CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 807.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00303405 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
05/12/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
02:35 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1985303405

Bance Davivieada S.A. Todos los derechas reservados 2017, & DAVINVIENDA




11/12/25, 19:22 Consulta de Inhabilidades

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 19:22:44 horas del 11/12/2025, 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 servicio nacional de aprendizaje SENA, con
NIT 899999034-1 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=g64P75GyCkv96B_W _Cgh8hTvt2pJ95SVEY05FU0ZkGIu843R0OA04!620598171
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERID DE TRANSPONRTE CC 7713132

Realizé y Aprobd
MECANICA BASICA

Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUgEs
=

Expedido en la ciudad de neiva e 3
16 de mayo de 2025 -.Eu'?.'.':'.,‘.’.!?kn

Fecha vencimiento 16 de mayodﬁ% 50 Tas st
\JduTa 80PIO MOYQ. > % >

7 -
Laura Sofia Mora Castano Req: Carlos Arturo Arce
eq. 2447 : S
Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERID DE TRANSPONRTE CC 7713132

Realizé y Aprobd
MANEJO DEFENSIVO TEORICO PRACTICO

Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUgEs
=

Expedido en la ciudad de neiva e 3
13 de mayo de 2025 -.Eu'?.'.':'.,‘.’.!?kn

Fecha vencimiento 13 de mayodﬁ% 50 Tas st
\JduTa 80PIO MOYQ. > % >

7 -
Laura Sofia Mora Castano Reg: 087446 F:arlos Arturq Alrce
Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERID DE TRANSPONRTE CC 7713132

Realizé y Aprobd
PRIMEROS AUXILIOS

Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUgEs
=

Expedido en la ciudad de neiva e 3
15 de mayo de 2025 -.Eu'?.'.':'.,‘.’.!?kn

Fecha vencimiento 15 de mayodﬁ% 50 Tas st
\JduTa 80PIO MOYQ. > % >

7 -
Laura Sofia Mora Castano Reg: 600803 F:arlos Arturq Alrce
Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERID DE TRANSPONRTE CC 7713132

Realizé y Aprobd
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUgEs
=

Expedido en la ciudad de neiva e 3
14 de mayo de 2025 -.Eu'?.'.':'.,‘.’.!?kn

Fecha vencimiento 14 de mayodﬁ% 50 Tas st
\JduTa 80PIO MOYQ. > % >

7 -
Laura Sofia Mora Castano Req: Carlos Arturo Arce
eg: 2123 : S
Coordinadora Logistica Director Académico

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
s - No. 7713132
NOVBRE
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
FECHA UE RACIMIENTO SANGRE an
12-02-1880 A+
FECHA JE EX9Z0 ION
2701-2623

RESTRIGCIONES- DEL CINDUTTOR

ORGANISRE UE TRANEITG EXPENCOR
STRIA INFR TTOyTTE MCPAL NEIVA

CATEGORIAS AUTORIZADAS

27912033 | PARTICULAR

T
HOGIER GARTNER 22086011022

LC02005638852



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

enivoe. LICENCIA DE TRANSITO No. 10020284971
PLATA MARCA UINEA MGOELD
TBK735 HINO FB 4 44 2005
CILINDRADA CC COLOR $ERVICIO

5.307 BLANCO VERDE PUBLICO

CLASE DE VEHICLL D 11PD CARROCERIA COMBUSTIALE CAPACIDAD Kg'PSJ
BUS CERRADA DIESEL 28

RUMERO DE MOTOM REG vin

FDB031047T N -

HUMERO OF SERIE REO HUMERQ OF CHASIS RES
ATTERY. N JHDFB4JITSXX10260 N
PROPIETARIO, APELUDO|S] Y NONBRE(S) 1DENTIFICACION
BECERRA BARREIRO FRANALBERTO. . C.C.7713132__
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA b2

AR 0
DECLARACION OB IMPORTACION & FECHA IMPORT, PULRTAS =
1906701051662 I 01/10/2004 2 ;
LEVITACION A LA PROPIEDAD
L LT
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC TTQ FECHA VENCIMIENTO

29/10/2004 14/02/2020 A

ORGANISNO DE TRANSITO
INST TTOYTTE DPTAL HUILAIRIVERA

LTO2005857088 -
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PREVISORA

SEGUROS
PFOLIZA BE SEQURS DE DARGS CORPORALES CALISADOS & LAS FERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO |MES | DiA DESDE  ANO | MES [DIiA HASTA ANO | MES |DIA
LAS 00 LAS 23:59
2025-10-03 ggf“s 2025-10-05 gngS 2026-10-04

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

4308007242631000 TBK735 INTERMUNICIPAL PUBLICO | 5307 2005
PASAJEROS MARCA HINO | CARROCERIA

2B R s E B4 g S
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

FD6031047T JHDFB4JJT5XX10260 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BECERRA BARREIRO, FRAN ALBERTO =007 CcC 7713132 NEIVA
| cODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA 3
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ ORAORYICTIMA ] UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 H 1 3 , VALOR
920 $ 313200 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
gy il ! 701,68 1giuraARio

TOTAL A PAGAR

|
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | ) 77 (UVT)

$ 918000

C. INCAPACIDAD PERMANENTE J{Fi4=TA SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 7 50 LEGALES
DIARIOS

-

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 demss tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

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

*La autoridad de transito podra requerir la podliza en cualquier momento, usted podréd 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 electronico 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 pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién 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:

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

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdémicas, 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.

En caso de accidente de transito:

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

*Ningin 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 institucion
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 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra 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.

LA PREVISORA 5.A., Compafia de Segures

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campafias 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 pdliza 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 informacién 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 supresiéon 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 Bogota, 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 informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CERTIFICADD DE REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES

I 1844712132

DATOS CENTRO DIAGNOSTICD

Entidad gue expide el certificado CEMTRO DF DIAGHNOSTICO AUTOMOTRR COA LOSDUIOS LTDA

Mo, de Certificado de

NIT: gO0193303 . 5.0 | N0
1] | Acraditacian: -0 | M -Cho-Cith 1

Fecha de expedicion: 2025/10/08 Fecha de véncimiento: 2026/10/08

DATOS VEHICULD

PLACA: TBKT35 CLASE: LIS
MARCA: HIND MODELD: 2005
SERVICIO: Fublico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: a307 NRO. MOTOR: FDGO3104TT

NRO, CHASIS: IHDFBAJITSXX10260 VIN:
LINEA: FE 41
COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: FRAN A BECERRA B

FIRMA DEL RESPONSABLE

FRANCY MILENA ALVARADC AVILA
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Libermd y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

®&%. REPUBLICA DE COLOMBIA

44 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

D)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.525665
TBK735 ANO MODELO: 2005
BUS MARCA: HINO
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 28 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FB 4JJ

NACIONAL

VIP LINE EXPRESS SAS
900400695

Calle 34 16 24 Cambulos
YAGUARA
22-10-2025
DESDE: HASTA:

10-11-2025 10-11-2027

DIRECCION TERRITORIAL HUILA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Pagina 1 de1

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA : 2000579675 NUMERO CERTIFICADO 2156371
VIGENCIA _ Desde 2025-06-30 ' Hasta 2026-06-30
RAMO . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA ; 2000579676 NUMERO CERTIFICADO 2156372
VIGENCIA ~ Desde 202540630 Hasta 2026-06-30
RAMO : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR VIPLINE EXPRESS S.AS NIT 900.400,695
ASEGURADO V.LP LINE EXPRESS S.A.S Y/O PROPIETARIOS YO AFILIADOS NIT 900,400.695
DATOS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: TBK735
MARCA: HINO
MODELO: 2005
CLASE: BUS
MOTOR: FDE031047T

Versién Condicianado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10RGCO00013-DO0I
Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos o mas personas. 200 SMMLV
Amparo patetmonial INCLUIDO
Asistencia Juridica INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO DOS {2) SMMLV .

i = :

i

Q_fd- Mersion Condic:onado: 10-02-2020-1 31 7-P-06-PPSUS 10RO00000 12-D00L

£

E Mugrte 100 SMMLV

ig Incapacidad permanente 100 SMMLV
Incapacidad wmporat 100 SMMLV

- Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 100 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud del interesado ¢n la ciudad de Neiva a los (20) dias del mes de Junio de 2025

NOTA: La presente certificacion estard sujeta a verificacion en caso quese haya presentado novedad de retiro posterior a la fecha de la greneracion la
misma.

COMPASIANMUNIAL DL SLLMGS S &

Pagina web
wawvw.segurosmundisl.com.co

Lineas de atencidn en Bogota Linea gratuita para otras ciudades Desde celular
(6013274712 /13 018000111925

=935

Seguro lo hacemos diferente



| AFT FLMDIDMALUL =l APTITUD LABORAL
No. Identificacién 900563300-5 con enfasis en

e ) ! A

nTeRy i _ i VISUAL,AUDITIVO, EVALUACION 13

128 1agsaia  vireccisn: Calle 17 Nro 6-52 Netva PSICOMOTRIZ, GLUCOSA,GRASAS  GRiftid?
SES Telefono: 8718978-8642201 SERICAS,PSICOLOGIA - R 3

formacién General

Email: n: issal udips@hotmal.com W“B“C‘Q“s‘wm\\“sm\m @

‘echa Impresion; NEIVA - 2025102191 Nro Ingreso: 20250201010087
‘aciente: FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRG ec: 7713132
‘dad: 45 afios Nornbre Ciiente: VIP LINE EXPRESS SAS
sénero: Masculino Tipo Evalugeion: EXAMEN INGRESO y -
iargo: CONDUCTOR
igen: VIP LINE EXPRESS SAS Destino:  VIPUNEEXPRESS 843
‘echa Atencian; 2025-02-01 08:22:12
’ruebas de Apoyo Diagnéstico
3ARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS NAS
. VACU
\UDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDC DIFERENTE A DRINA COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS

ASIOMETRIA
3SICOLOGIA
<ertificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:

DBSERVACIONES AL CONCEPRTO:

PUEDE DESEMPENAR LAACTIVIDADES DEL CARGO, CON LAS SIGUENTES RECOMENDACIONES:
1. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO ¥ LA PRACTICADE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA LA CONSERVACION

DE LA SALUD: 01. MENTAL, (2. OSTEOMUSCULAR, (X)3. AUDITIVA, (4. VISUAL, ()5.RESPIRATORIA,
(IBNUTRICIONAL, (0)7.METABOLICA, (8.CARDIGVASCULAR. ()9.ENDOGRINA, 10.0OTRA 2.8EGUIMIENTO
EN PROGRAMAS PREVENTIVOS:ONO,(X)SI: (1.PSICOSOCIAL 02 OSTEOMUSCULAR,  (X)3AUDITIVO,
(X)4VISUAL, (1SRESPIRATORIA, (X)B.ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. (X) & 1.CONTROL NUTRICIONAL.
CONTROL  DE  PESQ  ()SEMANAL QQUINCENAL, (X)MENSUAL, () TRIMESTRAL, () SEMESTRAL,
(X).6.2 ALIMENTACION BALANCEADA «(X)6.3. CONTROL METABOLICO (X)PERFIL LIPIDICO. OGLUCOSA, ,
()6.4. CONTROL CARDIOVASCULAR- PRESION ARTERIAL, (6.5.PREVENCION DEL CONSUMO DE CIGARRILLO,
(X)8.8. VACUNACION: FOMENTAR COVID - DOSIS DE REFUERZO,

3.CONTRGL POR EPS:(NO,(X)S).

MANTENER ENTORNOS SEGUROS. (JUSO DE CORRECCIGN VISUAL DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL

5. PRESENTA VULNERABILIDAD PARA COMPLICACIONES EN CASO DE CONTAGIO POR
COVIDNO, (81: (INUTRICIONALES IMC>30, (CARDIOVASCULARES, (RESPIRATORIAS, (JEDAD,
OENDOCRINA, ()NO VACUNACION, (JOTRA

EVALUACION VISUAL: CON HALLAZGOS: REQUIERE CORREECION PARA VISION PROXIMA - LECTO

ENFASIS - VISUAL: : ESCRITURA

-REALIZAR ADAPTACION O ACTUALIZACION DE CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: VALORACION OF TAMOLOGIA

* AUDIOMETRIA CON HALLAZGOS: MINIMIZAR EXPOSIGION A RUIDO ¥ VIBRACION. USO DOBLE DE EFAY

ENFASIS - AUDITIVOD: SEGUIMIENTO EN PVE S) HAY EXPOSICION ARUIDO. AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA DENTRO DE LOS

ENFASIS- EVALUACION PSICOMOTRIZ. ~ EVALUACION PSICOMOTRIZ: DENTRO BE Rangos

SIGUENTES30DIAS

ENFASIS - GLUCOSA: o ‘GLUCOSA: FUERADE RANGOS (BAJO)

* COLESTEROL /0 TRIGLICERIDOS: CON HALLAZGOS QUE REQUIERE INTERVENCION, MODIFICAGIONES DE

ENFASIS - GRASAS SERICAS: PATRON DE ALIMENTACION, SEGUIMIENTO EN PROGRAMA ESTILOS DE VIDA, TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO POR EPS

ENFASIS - PSICOLOGIA - CONDUCTORES: ~ PSICOLOGIA- CONDUCYORES: SIN RESTRICCIONES

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: Nocaso. Con Susceptiildades

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SUSCEPTIBILIDADES:

A. 1. EDAD (MENOR DE 18 Y MAYOR DE 45) (X)S1, () NO.

B.1. CONDICIONES MEDICAS O HALLAZGOS AL EF O PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: () §I, 0ONO.
B.2 ANTECENTES TRAUMATICOS: () SI, (XINO.

B.3: FUMADOR:() SI,{X)NO.

C. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES () SI, (X)NO.

D. SEDENTARISMO: () SI, (X)NO.

E. INDICE DE MASA CORPORAL: (MENOR 18 MAYOR 27) (X)SI, ONO

\ecomendaciones Generales

Examen Periodico Qcupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Mansjo Medico Pausas Activas
Uso de EP.I Higiana Postural Remitlr 2 EPS



<ecomendaacicnes Ucupacionales rreventivas

Visual: Educacidn en higlene visual. Uso de proteccldn visual segan tipo de exposiclén. Adecuada lluminaclén del
vak puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reduclr el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periddicos de ?\'Qﬁ\%\f}ﬁ‘l
ardiovascular; rEvencion de i ' b

F:’revenma. €500 Cardiovascular en QU ERS. Contra) penddies de Peso, control de tension arterial
Auditiva: Control da exposicién a rulde en la fu

ente; protecclon auditiva de acuerdo com |a exposiclon a ruldo;

re
auditive extralaboral paso

imitaciones o Restricciones

‘ipo Limitacién: ninguna

Jbservacién: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADG PARA LA CONSERVACION
E LA SALUD. PRACTICAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. () INICIAR PRACTICA DE EJERCICIO REGULAR. () DESHABITUACION
JEL LA PRACTICA DE FUMAR. () EVITAR CONDUCTAS DE RIESGO AUDITIVO EN AMBIENTES EXTRA LABORALES, MODIFICACION
ATRONES DE ALIMENTACION ()1.NO, (X) 2.5T. DISMINUIR DE PESO: ()1.NO, (X)2.ST: ()1-5 Kg, (05-10 Kg,(X}10-15 Kg, (}15-20
9, (OMayor a 20Kg SEGUIMIENTO POR EPS: ()1.NO,(X)2.SI: (JCONTINUAR MANEIO MEDICO, (X)MEDICINA GENERAL,
JPROGRAMAS P Y P, (X}LABORATORIC (X)CONTROL PERFIL LIPIDICO, ()G

LUCOSA, ()PRUEBA DE TOLERANCIA A LOS HIDRATOS
’E CARBONQ, ()HEMOGLOBINA GLICOSILADA, {JHEMOGRAMA, ()TRANSAMINASAS, (JACIDO URICO, ()PRUEBAS RENALES,
) OTRO: ), (JGRUPO DE OBESIDAD, (X)NUTRICION, (X)CONTROL POR OPTOMETRIA, (X)OFTAMOLOGIA, (JOTORRINO,
JAUDIOMETRIA , ()ESPIRCMETRIA, (JOTRO:

Atorizo la realizacidn de exdmenes acupacionales $egun consentimiento informado y politica de proteccion de datos dlllgancladas en el autoreporte de condiciones
@ salud que previamente firme. La flrma del paciante referida en este documento as imagen extralda d¢l consentimiento informado ¥y politica da proteccldn de datos
iligenciada y flrmada por cada paciente antes de Ingresar a [a atencion donde nos autoriza & practicare los exémenes médicos y paraclinicos correspondientes. La

nagen de firma del paciente certifica que se pregento y diligenclo el documento de consentimiento informado &l cual reposa en 108 archlvos de IPS MASSALUD SAS.

X :
7‘¥0 E .l ..
Rl SRl LA A ®F Crsag 2
ofesional Ol.upacional: FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ 0 ™ ' .

rma del Paciente: FRAN ALBERTO BECERRA
gistro M.D; 41842001 Identificacién: CC. - 7713132
:encia §.0: 0578 2009 $SC - Renovada Resolucidn 725 /2018

S,

Todes los derechos reservados -~ www . Innovasoftcol.com
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CE-0000-2025

CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL
Articulo 15 del Decreto 348 de 2015. No. -1tg

EMPRESA CONTRATANTE TRANSCOLTUR SAS

NIT. ] 830053894-6
REPRESENTANTE LEGAL WILMER DANIEL CHAVEZ HERNANDEZ

EMPRESA CONTRATISTA/COLABORADORA VIP LINE EXPRESS SAS
NIT. 900400695-1 :
REPRESENTANTE LEGAL ROMERO CRUZ DEICY CAROLINA
CTO 1007 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CONTRATO A DESARROLLAR SENA RUTA: DONDE ESTABLEZCA EL CLIENTE DE
ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

TIPO DE SERVICIO QUE SE PRESTA: TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS -
ESTUDIANTES - ASALARIADOS

VEHICULOS REQUERIDOS: 1

Placa: TBK735

Clase: BUS

Marca: HINO

Numero Tarjeta de Operacion y Vigencia TO: 392625 FECHA: 11/10/2023* 09/11/2025
CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO: Con el objeto de posibilitar una eficiente racionalizacion en el uso del equipo automotor y la mejor
prestacion del servicio publico de fransporte terrestre automotor Especial, mediante la colaboracion entre empresas para el cumplimiento de
un especifico contrato, en este caso de transporte escolar, turistico, empresarial y entre otros, el presente convenio se suscribe con la
empresa suscrita en el encabezado, este convenio se suscribe por la falta de vehiculos para prestar el servicio y la necesidad de contratar
los vehiculos mencionados para cubrir las necesidades de los clientes.

SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONVENIO: Este convenio estara vigente mientras el vehiculo sea reguerido, su término sera de 2 meses,
desde su término de inicio que sera 07 de julio 2025, hasta el 07 de septiembre 2025 pero podra darse por terminado en cualguier momento
TERCERA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: LA EMPRESA CONTRATANTE pagara al propietario la suma que estara
determinado de acuerdo a las clausulas establecidas en documento posterior.

CUARTA: LA EMPRESA CONTRATANTE, exigira mensualmente al PROPIETARIO del automotor, la presentacion del certificado o
constancia de cumplimiento de los compromisos contractuales derivados de la wvinculacion del automotor con LA EMPRESA
COLABORADORA. De lo contrario se abstendra de expedir el FUEC —Formato Unico de Extracto de Contrato- para los contratos
subyacentes del convenio, como documento que sustenta la operacion del equipo y dara por terminado y finiquitado el presente acuerdo
QUINTA: SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO Y SEGUROS: E| propietario asumira por su
cuenta y riesgo el pago de salarios, prestaciones sociales y demas prestaciones laborales de los conductores que conducen sus vehiculos,
asi como los gastos de mantenimiento de cada vehiculo de acuerdo a lo establecido por cada empresa segun su programa de mantenimiento
preventivo y correctivo, el valor de los seguros de responsabilidad civil contractual vy extracontractual y el Soat y mantenerios actualizados
durante toda la prestacion del servicio, asi mismo cada empresa asumira el combustible para los vehiculos que estén afiliados a la misma y
las reparaciones a que hubiere lugar. De acuerdo a quien corresponda los gastos segun la normatividad legal vigente.

SEXTA: Ambas empresas se comprometen a salvaguardar la informacion suministrada por |la otra empresa y por los usuarios del servicio.
SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA CONTRATANTE: tendra las siguientes obligaciones:

1 Pagar al conltratista o a quien este designe la suma estipulada en este contralo o en sus anexos de acuerdo a los servicios prestados,
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. Dar a conocer al cliente que el servicio le sera suministrado por otra empresa en ejecucion de un convenio de colaboracion
empresarial

3. Suministrar al contratista toda la informacién para la adecuada prestacian del servicio

4 Entregar a sus conductores y/o propietarios encargados el extracto del contrato y portarie durante todo el recorride de forma mensual,
con el fin de realizar &l control correspondiente

5 Radicar el convenio en el Ministerio de Transporte y la Superintendencia de Puertos y Transporte

6 La empresa contratante debera solicitar visto bueno a la empresa colaboradora antes de entregar el extracto de contrato.
OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: La empresa contratista estara obligado, dentro del término, por el modo de transporte y
la clase de vehiculo previstos en el contrato y, en defecto de estipulacién, conforme a los horarios, itinerarios y demas normas contenidas en
los reglamentos oficiales, en un término prudencial y por una via razonablemente directa y tendra las siguientes obligaciones

1. Poner a disposicion el vehiculo relacionado en el anexo, con conductores idoneos y capacitados para el cumplimiento del servicio

2. En el tfransporte de personas a conducirlas sanas y salvas al lugar de destino

3. Cumplir con la documentacion legal y requerida para el desarrollo del transporte

NOVENA: AUTONOMIA E INDEPENDENCIA: A pesar de que las partes estan sometidas a las obligaciones y derechos contenidos en ese
contrato, no implica que este convenio genere relacion laboral o vinculo alguno distinto diferente al aqui establecido

DECIMA: DE LA RESPONSABILIDAD: La empresa contratista y/o el transportador, sera responsable por cualquier circunstancia externa
ylo internar que se pueden generar en la prestacién y desarrollo del presente convenio. Asi mismo, la empresa contratante no asumira costos
y/o perjuicios por motivo de la prestacion del servicio de la empresa contratista en el desarrollo contractual

DECIMA PRIMERA: DE LA EXCLUSIVIDAD: Este convenio no implica exclusividad; por lo tanto, cada contratante estd en libertad de
contratar con otras empresas. _

DECIMA SEGUNDA: POLIZAS Y GARANTIAS. Todos los vehiculos objeto del convenio deben presentar una péliza de responsabilidad
civil extracontractual y contractual por cada vehiculo y se compromete a manteneria vigente durante toda la duracion del convenio.
DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales de sanciones por incumplimiento del contrato de prestacion del servicio de transporte,
objeto de este CONVENIO EMPRESARIAL, donde sea sancionado el vehiculo de |la empresa colaboradora, la responsabilidad recaera sobre
el propietario del mismo quien se obligara a pagar a TRANSCOLTUR $.A.S. dicha sancion

DECIMA CUARTA: SUSTITUCION Y MANIFESTACIONES. - El presente acuerdo sustituye a cualquier otro (s) anterior (es), ambos
contratantes manifiestan que conocen y entienden las clausulas del acuerdo, por lo cual ademas aceptan el contenido de cada una de las
clausulas redactadas, que lo leyo y le da su aprobacién. En el momento en que se realice una reforma o se genere un cambio en las
legislaciones vigentes con respectos a los convenios empresariales, este convenio quedara sin vigencia y/o validez juridica y se realizara un
nuevo convenio de comun acuerdo entre las partes.

DECIMA QUINTA: OBSERVACIONES: AVISOS INSTITUCIONALES: De conformidad con la Resoclucion 3019 de 2010, las empresas
prestadoras del servicio publico de transporte terrestre automotor, estan obligadas a garantizar que todos los vehiculos que conforman su
capacidad transportadora autorizada, ya sean propios o vinculados, porten unicamente los colores y distintivos registrados como requisito
para su habilitacion y los senalados por las disposiciones legales vigentes. En tal medida, no se hara uso de publicidad visual exterior en los
vehiculos, diferente a lo establecido internamente por la empresa COLABORADORA, como parte de su imagen corporativa.

DECIMA SEXTA: el presente convenio se enviara para su registro al Ministerio de Transporte para que surta plenos efectos seguin el articulo
15 del decreto 348 del 2015

El presente documento se firma por las partes interesadas a los 07 dias del mes de julio de 2025 en |a ciudad de Bogota.

J/ e ol '

DANIEL CHAVEZ HERNANDEZ ROMERO CRUZ DEICY CAROLINA
Representante Legal Representante Legal
TRANSCOLTUR SAS VIP LINE EXPRESS SAS
EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA COLABORADORA

N

N
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9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrogeno)
9a. VEHICULOS DE CICLO OTTO, 4T 0 2T

Mondxido de Carbono Dioxido de Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
(rpm) coy Norma Unidad (COg) Norma Unidad (O2) Norma Unidad {HC) Norma Unidad [(NOx) Norma Unidad
Ralenti % % Yo (ppm) Yo
Crucero % Yo % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (51) (NO) (N.A) Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura ‘c
- . Temperatura ambiente °cC
Condiciones Ambientales

Humedad Relativa %

gb. VEHICULOS CICLO DIESEL

‘Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 Unidad Ciclo 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad
Opacidad 56.9 Yo 56.9 Yo 56.9 Yo 56.9 %
Resultado 56.9 %
Gobernada 3630 (rpm) 3630 (rpmy} 3630 (rom) 3630 (rpm)
Temperatura de operacion del mator Condiciones Ambientales LTOE Estandar Unidad
{rpm) Ralenti = ; :
Temp. Inicial Temp. Final Unidad Temperatura Unidad Humedad Relativp Unidad
730 Ambiente
79.0 84.0 °C 32.4 °C 50.3 % 430 mm

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 Y NTC 6282 (segun
corresponda).

Tipo de defecto
Codigo Descripcion Grupo P
A B
117312 Desequilibrio de las fuerzas de frenado entre las ruedas de un mismo gje, en cualquiera de sus ejes, entre el X
e 20% y el 30%
Total 0 1

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282 NTC,
4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segln corresponda).

) o Tipo de defecto
Codigo Descripcion Grupo
A B
1.1.12.38.1 Pérdidas de aceite sin goteo continug 6.12 Motor X
Total 0 1
D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
50 — Tipo de defecto
Codigo Descripcion Grupo
A B
Total 0 o]
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 6.21 4.88 6.18 6.23
DERECHA 5.31 6.23 4.22 ’

MNota:  Defectos tipo A Son aguellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de sus ocupantes, la de los usuarios de la
via publica o el ambiente.
Defectos tipo B: Son aguellos defectos gue implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de olros vehiculos, la de sus ocupantes, la de los usuarios de la via
publica

E, CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231, Y NTC 5365 (seguin corresponda).

APROBADQ: 51_X_ NO__ N*® Consecutivo RUNT: (A)184471212

E.1. ¢Cumple con las adaplaciones para vehiculos de ensefianza automovilistica? (sola para vehiculos de este tipo)

APROBADO: SI___ NO

Nota: Causal de Rechazo

a. Se encuentra al menos un defecto tipo A
b. La cantidad total de defectos tipo B sea:
@ |gual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
@ lgual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Mototricicles y Cuadriciclos
o lgual o superior a 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Motocicleta, Ciclomotor y Tricimoto
Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefanza automovilistica.
Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefanza automovilistica tipo Cuatrimotos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
Cuando se presente al menos un defecto lipo A para vehiculos tipo Remolgue o similares

o o ¢

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULOS PARA LA REVISION: 3-15904 [2025-10-08 08:58AM]

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES
EMISIONES DE GASES VEHICULOS CICLO DIESEL

Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 Unidad Ciclo 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad

Densidad 1 R 1 A 4
de hurmio (K} 1.96 m 1.96 m 1.96 m 1.96 m Resultado 1.96 3.0 m

Presion eje1 derecha 1 80.3 PSI Presion eje1 izquierda 1 80.2 PSI Presion eje2 derecha 1 80.1 PS| Presion eje2 derecha 2 80.4 PSI Presion eje2 izquierda 1 80.3 PSI Presion
eje2 izquierda 2 80.4 PSI Presion repuesto 80.7 PSI
* Las prueba de luces (si aplica) esta reportada en kix a 1m como se establece en la NTC 5375:2012

El COA ha calibrado los equipos de medicion dentro de los puntos o intervalos de aceptacion o rechazo sequn las normas tecnicas, sin embargo, cuenta con tecnologia que es capaz de
medir en rangos mas amplios: los resultados fuera de los puntos o intervalos de calibracién se presentan de manera informativa. Si tiene alguna inquietud, consulte con el director técnico.
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G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

®  MIXTA - Profundimetro FOWLER SN: 2675
®  MIXTA - Detector de holguras TECOL-VAMAG SN: 1206111

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

* TecniRTM V1.0

J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Diego Hernando Joven Ricaurte [Inspeccion sensorial inferior], Diego Hernando Joven Ricaurte [Inspeccién sensorial motor], Diego Hernando Joven Ricaurte [Foto trasera), Diego
Hernando Joven Ricaurte [Profundidad de labrado], Diego Hernando Joven Ricaurte [Inspeccién sensorial interior], Sergio Alejandro Mendez Avila [Opacidad NTC4231], Diego
Hernando Joven Ricaurte [Alineacion, peso y frenos], Diego Hernando Joven Ricaurte [Tercera placa), Diego Hernando Joven Ricaurte [Inspeccion sensorial exterior], Sergio
Alejandro Mendez Avila [Alineacion de luces], Sergio Alejandro Mendez Avila [Sonido), Diego Hernando Joven Ricaurte [Foto delantera],

MNOTA:

1. El campo del resultado de la prueba de Oxido Nitroso (NO) en el formato, se aplicara cuando quede regulado por la entidad competente,

2. Los resultados aqui consignados corresponden al momento de la revision técnica-mecanica y de emisiones contaminantes, y por ende es responsabilidad del poseedor o tenedor
del vehiculo mantener las condiciones técnico-mecanicas y de emisiones contaminantes que indican articulos 50- 51 de la ley 769 de 2002 o la que modifigue o suslituya.

3. En caso de rechazo, el propietario, poseedor o tenedor del vehiculo automolor objeto de revision, debera efectuar las reparaciones pertinentes y subsanar los aspeclos
defectuosos dentro de los quince (15) dias calendario contados a partir de |a fecha en que fue reprobado. Una vez realizadas las reparaciones, el propietario, poseedor o tenedor
del vehiculo automotor, podra velver por una sola vez sin costo alguno al mismo Centra de Diagndstico Automotor para someter el vehiculo a la revision de los aspectos
reprobados en la visita inicial, conforme a lo indicado en el articulo 28 de la Resolucion 3768 de 2013, o la que la modifique, adicione o sustituya.

Fin del informe
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Ji TRANSCOLTUR s1s

Fran Alberto Becerra Barraro

No. de documento de identidad 7713132

Cursoy aprobd

Inducciéon y Re-induccion HSEQ y

SV - Conductores

EI 05/ 6/ 2025

Certificado No.:
Edu21906599292
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ALBETRANSA SAS identificado(a) con NI 800194486 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS
FERNANDO HERNANDEZ identificado(a) con CC 79138146

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo i Concepto Periodo Dias
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2025-12 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 2 2025-12-19 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-19 a las 03:43.
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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 12:16:44 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79138146,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ LUIS FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALBETRANSA SAS, con NIT 800194486-1 v
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

Vence: 09 agosto del 2026
Libertad y Orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

GRUPO ANA SOLUCIONES S.A.S

NIT 900.877.224-1
En Cumplimiento del Decreto Reglamentario de la Educacion1075 de 2015 y del Decreto ley 2150 de 1995

Hace constar que

LUIS FERNANDO
HERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 79.138.146

Asistié al curso

NORMATIVIDAD PESV - SEGURIDAD VIAL - POLITICAS DE REGULACION
MANE]O DEFENSIVO - TECNICAS DE CONDUCCION - MECANICA BASICA - ALISTAMIENTO
CHEQUEO PRE-OPERACIONAL-NORMAS DE TRANSITO-BOMBEROTECNIA Y PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion de 80 horas, orientadas al cumplimiento de la Ley 1503 de 2011, Decreto 431 de 2017 y los Decretos 348-1079 de 2015

En testimonio de lo anterior se firma, el presente en Bogotd a los (09) dias del mes de Agosto de (2025)

e

Q % GERENCIA GENERAL

SOLUCIONES EMPRESARIMTS

Registro: ESC-2023Y00-1063

Calle 12C NO.71B-41 T6 OF 601. Bogota., D.C Colombia Tel Mdvil: 3112045487 EMAIL:grupoanasoluciones@gmail.com


mailto:grupoanasoluciones@gmail.com




Si#%° REPUBLICA DE COLOMBIA

* J-’ MINISTERIO DE TRANSPORTE

sos sy LICENCIA DE TRANSITO No. 10023435964
PLACA MAKCA Livea MOCELD
EQY800 CHEVROLET FRR 2018
CIUMNORADA CC coLon wa
6,183 BLANCO PUBLICO
CLASE OE VenlCuLO TIPU CARRUCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD rg¥s,
BUS CERRADA DIESEL 42
NUMERU DE MOTUH REG Vin
4HK1-556194 N 9GCFRRI0SUB000223
HUMERD D $ERE REG  NUMERO DE CHASIS REG
9GCFRRO0SJB000223 N SGCFRRS08JB000223 N
PROPIETARIO. AFELLIDINS) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

NIT 800154486

ALBETRANSA SAS

RESTRICCION MOVILIDAG OUNDAJE  POTENCIA WP
DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT FUBRTAS
032017000082330 I 18/0112017 M|
LIMITAGION A LA PROPIEDAD

pa—

FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC. TTO.  FEGHA VENCIMIENTO
29/08/2017 21/0712021 i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAJICOTA

LTOP000S86050




POLIZA DE SEGUAD DF DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros _,
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
At | MES | Dl DESDE ARG | MES | DiA HASTA b MES | DA
‘ 2025 7 3 |Leoc 2025 7 5 | laise 2026 7 4
DEL | DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILNDRAJEIVATION MODELD
91794064 -
612521129 EQY800 ‘ S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5193 2018
PASAJERDS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
42
unea | FRR CERRADA
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TOM.
4HK1556194 9GCFRR909JB000223 9GCFRR909JB000223 0,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALBETRANSA SAS 3134509564 NIT 800194486 ‘ COTA
CODIGO DE ASEGURADORA A0 SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91794064 ‘ 11001
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TasanuwT | AMPRICS POR VIETINA L
92  |$602.400 '$313.200 | $2400 a.castos méoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
TOTAL A PAGAR r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 (uvT)
$ 918.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ ’
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE S 108
‘ 1804 MINIMOS
05  DiARlos
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

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

Ter-cére

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes rec jaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd:
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autarizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por (as victimas
*Ningdn prestador de serviclos de salud del pals 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 Fosyaga lo debe realizar la institucion presta-
dora de servicios de salud

+Para presentar |a reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en [a expedicion del seguro obligateric la aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pdiiza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inide vigencia a
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundlal es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectades para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cual puede ser consultads en www.seguresmundial.com,.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten comeo titular de sus datos v las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
persanales sensibles, o los relacionados a nifics, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atenciGn oportuna y efectiva de la victima.

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

* Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

“ Seqln numeral 1 del Art 2.6 1.4.2 6 vy siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccian Social

= Segln numeral 1 del Art 2.6.1,4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccion Socisl . i
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.07.03 19:37:57 -05:00
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DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183369179

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0IN-009-001

NIT: 900123363

Fecha de expedicion: 2025/08/21 Fecha de vencimiento: 2026/08/21

DATOS VEHICULO

PLACA: EQY800 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-556194

NRO. CHASIS: 9GCFRR909JB000223 VIN: 9GCFRR909JB000223
LINEA: FRR

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBETRANSA SAS

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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Libermd y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

®4%. REPUBLICA DE COLOMBIA

44 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

D)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.508709
EQYS800 ANO MODELO: 2018
BUS MARCA: CHEVROLET
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FRR

NACIONAL

ALBETRANSA SAS
800194486

CLL 77 AN 90A 75 BO
SOACHA
01-08-2025
DESDE: HASTA:

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



B COLOMEM,

VIGILADOD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.

segures. ..
@ mundial

POLIZA : 2000644295 NUMERO CERTIFICADO 1637469
VIGENCIA Desde 2025-08-17 Hasta 2026-08-17
BARIG : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000644296 NUMERO CERTIFICADO 1637470
VIGENCIA Desde 2025-08-17 : Hasta  2026-08-17
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A

PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR ALBETRANSA S.A.S NIT 800,194,486
ASEGURADO ALBETRANSA S.A.S Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS NIT 800,194,486

DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: EQYS00

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2018

CLASE: BUS

MOTOR: 4HK 1-556194
COBERTURAS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
NYEHICULOS DE SERYICIO PUBLIC YIASEGLRADO

Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000013-DO0I

Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO
Asistencia Juridica INCLUIDO
Deducible: 10 % MINIMO | SMMLV

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS V/ASE
TRANSP VEHICU] SERVICIO P ACO AASLGLRADO
Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R000000 12-D0O0I

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los (06) dias del mes de Agosto de 2025

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

Lineas de atencién en Bogotd | Linea gratuita para otrasciudades | Desdecelular | Paginaweb __
(+601) 3274712413 1 018000111935 : #935 : Wiy segltosmundial.com.co

Seguro lo hacemos diferentg_ '



Seguros ., .o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedies .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce = T =5, | RCE Transporte
J::i;oi:.%:: @ Tranquilo Cumplimiento | Piblico dePasajeros

Aritendos m\— Vida =, Judiciales Gradito

‘i
s=2)
Disfruta @ Responsabilidad T Ingenieria Patrimonio

Tranquile Civil Familiar

De % D

c/.-\ -
Lineas de Atencién al Cliente: ] ﬂ www.segurosmundial.com.co )

2

» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

VIGILADO ™



Formate Uniforme de Resultados - FUR

REPUBLICA DE COLOMBIA

o MINISTERIO DE TRANSPORTE

Vigilado
SuperTransporte

A INFORMACION GENERAL

run N*: 3-15500

0

CENTRO DE DIAGHOSTICO AUTOMOTRIZC DA LODS

DUJOS LTDA
ONAC BELEIPERER
ACREDITADO Teléfono 608 8751727

1SO/IEC 170202012
09-01N-009

E-mail cda losdujositda@gmail.com

Diraccion: AV 26 #6W-90
Ciudad NEIVA (HUILA)

1.FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de identidad
2025-08-21 IALBETRANSA SAS ICC () NIT (X) No. B00194486
Direceian Telétono fijo o Numero de Celular Ciudad Departamento
plETva 8000000000 Neiva Hiuila
Correo Electranico
FACEELECTRONICACDALDSDUJOS@GMAIL COM
— 3.DATOS DEL VEHICULO
Placa Pais Senvcio Clase Marca Linea
EQYS00 [Colombia Publico us IChevroel Fro
Modelo Numero de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible/Propulsion VIN o Chasis
2018 10023435964 017-08-29 lanco Dicsel BGCFRRI09JBOC0223
No de Mator Tipa Motor T T Kilomelraje Numero de pasajercs (sin Blindaje
Cilindraje {cm™){si apiica) oy . )
KHK1-556194 DIESEL 5193 253402 41 SI{ ) NO (X}
Polencia (s: aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimienio SOAT Conversion GNV Fecha Vencimiento GNV
157 CERRADA R026-07-04 Sii ) NO( ) NIAX)

8. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375; NTC 6218; NTC6282.

Nota Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado.

4 Medicion de Intesidad / inclinacian de las luces (Bajas, Altas Anliniebla / Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango Unidad Simultaneas (si}{no)
s Intensidad 8.55 25 Klux
erecha(s !
e Inclinacian 210 [05-3.5] % i
s Inlensidad 8.63 25 Klux
lzquierda(s) = = no
Inclinacion 201 [05-35] %
Al Derechals) | Intensidad 14.1 Klux no
) izquierda(s) | Intensidad 171 Klux o3
Antinienta(s) /| Derecha(s) | Intensidad 0.05 Klux =
Expioradora(s)| izquierda(s) id 0.02 Klux no
Intensidad Maxima Unidad
Sumaleria de luces simullangamente
484 225 Klux
5 SUSPENSION (ad ia) (si aphca)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimg Unidad
lznuerda Derecha lzquierda Darecha *
6. FRENOS
Fuerza Peso ; Fuerza .| Rangos :
lzquierdo lzquierdo Vnicag Dereche |F¢50 Derechol  Unidad | Desequilibrio ®) Max (A) Unidad
Eje 1 12859 15040 N Eje 1 10190 14831 N 208 (20.30] 30 %
Ejp2 8124 20570 N Eje 2 8581 20567 N 533 (20,30] 30 %
Ejed N Eje 3 N %
Eje4 N Eje 4 N
Eje 5 N Eje 5 N %
Valor Minimao Unidad
Eficacia Total
56.0 50 %
5.1 FRENO AUXILIAR (si aplica)
eficacia l Minimo I Unidad Fuerza Peso Unidag Fuerza Peso Unidad
Sumatoria Sumaloria
4 5181
27 18 % Eailerdo 14301 35610 N Deracho 35398 N
7. DESVIACION LATERAL (si aplica)
Eje 1 Eje 2 Eje3 Eje 4 Eje5 Maximo Unidad
507 1.74 +-10 m/km l
g, DISPOSITIVOS DE COBRO (sl aplica)
Tamaf ¥
o nermalzado 88 e o gn Distancia Unidad Error en Tiempo Unidad |Maximo Unidad
L % ¥ +-2 Y
Pagina 1de 3
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9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrégena)
9a VEHICULOS DE CICLO OTTO. 47 0 2T

|
| Monoxido de Carbono Dioxido e Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
]
(rpm) €0) Norma Unidad (COy) Norma Unidad (03) Norma Unidad (HC) Norma Unidad  |(NOx) Norma Unidad
Ralent|
er % % % (ppm) %
Crugerg % % % {ppm) %
Vehiculo con catalizador (S1) (NO) (N.A) Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura °C
Condiciones Ambientales Jémperalura ambiants i
Humedad Relaliva %

9b. VEHICULOS CICLO DIESEL

Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 Unidad Ciclo 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad

Opacidad 793 o 798 Y 7.99 % 8.03 %
= Resultado 7.85 %
Gubemada 3250 (rem) 3250 (rpm) 3230 {rpm) 3220 (rpm) ’

I " Temperatura de operacion del motor Condicignes Ambientales LTOE Estandar Unidad

wm) Ralenii

: Temp. Inicial Temp. Final Unidad Temperalura Unidad Humedad Relativh Unidad

| 650 Ambeente

| 76.0 77.0 *C 35.1 2 3.5 % 430 mm

C.DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 Y NTC 6282 (segun
corresponda),

Tipo de defecto
| Cadigo Descrpcian Grupo
t_ A B
(117312 Desequilibrio de las fuerzas de frenado enire las ruedas de un mismo aje, en cualguera do sus cjes, entre el X
| 20% y el 30%

Tetal 4] 1

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282 NTC,
4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segun corresponda).

~ Tipo de defecto
Codigo Descripcian Grupo A 5
Total 0 0

D1 DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Tipo de defecto

Codigo Descr peitn Grupo A s
Total Q "]
D2 REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 fmm}_- Eje 2 (mm) Eje 3 {mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto {mm)
IZQVIERDA 6.75 B5.88 933 366
DERECHA 643 8.93 a1

Nata Defectos tpo A Son aguellos defectos graves que implican un pelgro mminente para la seguridad del vehiculo, la de olros vehiculos, la de sus ocupantes, la de los usuarios de la

via publiza o el ambiente
Detectos bpo B Son aquellos defectos que implican un peligro polencial para la seguridad del vehiculo. I de otros vehiculos, fa de sus ocupantes, la de los usuarios de la via

publica

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231, Y NTC 5365 (segun corresponda),

APROBADO: SI_X_ NO___ N* Consecutivo RUNT: (A)183369179
E 1 (Cunple con las adaplaciones para vehiculos de ensefianza automovilistica? (solo para vehiculos de este lipo)
APROBADO: S1___ NO___

Nota: Causal de Rechazeo

a. Se encuentra al menos un defecto tipo A
b La cantidad lolal de defectos lipo B sea
@ lgual o superior a 10 para vehiculos Livianos Partculares y Pesados Particulares
© lgual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatnmolos, Motolnciclos y Cuadriciclos
© Igual o superior @ 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Motociclela, Ciclomotor y Tricimolo
@ lgual o superior a § para vehiculos de ensefanza aulomavilistica
@ lgual o superor a 1 para vehiculos de ensenanza astomavilistica ipo Cuatrimolos, Molotriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
® Cuando se presente al menos un defeclo bpo A para vehiculos lipo Remolque o similares

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADUOS AL VEHICULOS PARA LA REVISICN

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES
EMISIONES DE GASES VEHICULOS CICLO DIESEL

Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 | Unidad Cicio 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor MNarma Unidad

de humeo (k)

Densidad 510 ot 019 | e 0.19 e 019 ! Resultado 0.19 20 m!

* Las prucba de luces (si aphca) esta reportaca en kix a 1m como se establace en la NTC 5375:2012

£l CUA na cahbrado los equipos de medicion dentro de los puntos o intervalos de aceplacion o rechazo segun las nnrmas tgcnicas, sin embargo, cuenta con lecnologia que es capaz ce
medir en rangos mas amplios; los resultados fuera de los punlos o intervalos de calibracion se pr tan de ir iva, Si tiene alguna inquietud Ite con &l di técnico.

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Pagina 2 de 3
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H RELACION DE EQUIPQS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

MIXTA - Sonametro EBCHO SN. 190413691

MIXTA - Cuentagiros y medidor de lemperatura NGrpm EVO SN: 210309000315
MIXTA - Opacimatro [LTOE: 430 mm| SENSORS SN: D16131612
WIXTA - Alineador de luces TECNIMAQ SN; D020

MIXTA - Frenometros Mixto con bascula integrada VAMAG SN. 22050052
MIXTA - Detector de holguras TECOL-VAMAG SN: 1206111
Termohigrametre Marca: Tecnimag TMI-THND236

MIXTA - RPM Vibracion NGrpm EVO SN: 210309000315

KIATA - Profundimetro FOWLER SN: 2675

MIXTA - Alineador al paso minlo con sensor previo VTEQ SN 18043027
MIXTA - Sonda de Temperatura NGrpm EVO SN: 210309000315

| SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA
* TecniRTM V1.0

J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspecelén sensorial inferior]. Johan Stik Gulierrez Murcia [Inspeccion sensorial motor], Diego Andres Audor Rios [Foto trasera], Johan Stik Gutierrez
Murcia [Profundidad de labrado), Johan Stk Gutierrez Murcia [Inspeccion sensorial interior], Diego Andres Aucor Rios [Opacidad NTC4231], Diego Andres Audor Rigs [Alineacion,
peso y frenos] Johan Stik Gutierroz Murcia [Inspeccién sensorial exterior]. Johan Stik Gulierrez Murcia [Tercera placa). Diego Andres Audor Rios [Alineacién de Juces], Diego Andres
Aucor Rios [Sonide]. Diego Andres Audor Rios [Foto delanteral,

1. El campo del resultado do 1a prueba de Oxido Nitroso (NO) en el formato, se aplicard cuando quede regulado por 1a enlidad competente.

2. Los resullados agui consignades corresponden al momento de la revision Lécnico-mecanica y de emisiones contaminantes, y por ende es responsabilidad del poseedor o tenedor
de! vehicule manterer las condiciones lécnico-mecanicas y de emisiones conlaminantes gue Indican articulos 50- 51 de la ley 769 de 2002 o la que medifique o sustituya,

3. Encaso oe rechazo, ¢l propietario, poseedor o lencdor del vehiculo automolor objeto du revision, debera efecluar las reparaciones perinentes y subsanar los aspectos
delecluosos dentro de los quince (15) dias calendario contades a partir de la fecha en quoe fue reprobado. Una vez realizadas las reparaciones, el propietario, poseedor o tenedar
del vehiculo aulomator, podra volver por una sola vez sin coslo alguno al mismo Centro de Diagnésiico Automolor para someler el vehiculo a la revisidn de los aspectos
reprobados en la visita inicial, conforme a lo indicado en el articulo 28 de la Resolucion 3768 de 2013, o la que la modifique, adicione o sustituya.

Fin delinforme
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GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
NIT 901.577.598-7

— AK 19 #39-31 OF. 102
EXUS 6017047404 — 3053711323
; ALUD serviciosysaludsas@gmail.com

Lugar y fecha de emision: 1 Pagina(s)
BOGOTA, martes, 20 de mayo de 2025 10:31:35

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL ALBETRANSA SAS
CARGO CONDUCTOR
EXAMEN REALIZADO INGRESO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FERNANDO HERNANDEZ
IDENTIFICACION CC79.138.146
EDAD 58 ANOS, 7 MESES Y 5 DIAS
TELEFONO 3137238887 SEXO: HOMBRE

GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD S.A.S., certifica que el trabajador remitido por Ustedes, presentd los examenes
médicos y paraclinicos ocupacionales sobre los cuales hacemos las siguientes sugerencias y/o restricciones:

EXAMENES PARACLINICOS: Visiometria, Audiometria, Prueba psicomotriz
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO LABORAL: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

RECOMENDACIONES

- MEDICAS: Remisidn a EPS, Examen médico periddico, Uso de correccidn dptica para laborar

- OCUPACIONALES: Higiene postural, Realizar pausas activas, Manejo adecuado de cargas

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Control de peso, Habitos y estilo de vida saludable
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: NO

OBSERVACIONES: ACTUALIZAR FORMULA DE GAFAS EN USO,VALORACION POR ESPECIALISTA ORL Y AUDIOLOGIA DE EPS
RESTRICCIONES LABORALES: NINGUNA

Firma medico ocupacional Huella dactilar del trabajador Firma del trabajador

L Sarandb Hopmn o5

Dr(a). MARINA HERRERA BENITEZ CC No. 33.140.388 - MEDICINA OCUPACIONAL - R.M. LIC SST 7762/2021

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial, 1
y su manejo estd regulado por el Decreto 1995 de 1999 y la Resolucién 2346 de 2007
EL TRABAJADOR CERTIFICA QUE NO HA OMITIDO INFORMACION DE SU ESTADO DE SALUD Y QUE TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO



(NEXUS..

PRUEBA PSICOMOTRIZ

FECHA BOGOTA, 20 DE MAYO 2025 EMPRESA ALBETRANSA
VICTOR LUIS FERNANDO HERNANDEZ IDENTIFICACION 79.138.146
CATEGORIA LICENCIA C2 EDAD 58 ANOS CARGO CONDUCTOR
ATENCION CONCENTRADA

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO
TIEMPO MEDIO DE REACCION DE RESPUESTA (T.M.R.R) <=0.714 seg 0.442
TIEMPO MEDIO DE REACCION EN EL ACIERTO (T.M.R.A) <=0.713 seg 0.440
No. DE ERRORES <=7 Errores 1

REACCIONES MULTIPLES

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO
TIEMPO MEDIO DE REACCION DE RESPUESTA (T.M.R.R) 1.098 seg 0.495
TIEMPO MEDIO DE REACCION EN EL ACIERTO (T.M.R.A) 1.086 seg 0.497
No. DE ERRORES <=6 Errores 2

REACCION AL FRENADO

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO

TIEMPO PROMEDIO DE REACCION (T.P.R) <=0.797 seg 0.463
COORDINACION BIMANUAL - MOTRICIDAD FINA

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO
TIEMPO TOTAL DE ERROR (T.T.E) <=3.067 seg 0
No. DE SALIDAS <= 8 SALIDAS 0

COORDINACION BIMANUAL - MOTRICIDAD GRUESA

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO
TIEMPO TOTAL DE ERROR (T.T.E) <=32.248 seg 28.374
No. DE SALIDAS <= 85 SALIDAS 42

VELOCIDAD DE ANTICIPACION

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO

TIEMPO MEDIO DE DESVIACION (T.M.D) <=0.405 seg 0.095
Trazabilidad de la medida
MODELO SERIE VERSION LICENCIA
AGX-PT3 PT3-3162 2.0.0.18A 83974
OBSERVACIONES

APROBO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS ITEMS EVALUADOS
Servicios ordenados: Status / Certificado
PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) Aprobado

AK 19 #39-31 OF 102 TEUSAQUILLO

TEL :6017047404 — 3053711323

autorizacionesnexus@gmail.com
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1y Cerlicla

FO.ADM.25 V01

AUTORIZACIONN TRATAMIENTO DE DATOS Aprobé Gerente General
PERSONALES 12.Mar.2024

Autorizé de forma libre y voluntaria a ALBETRANSA S.A.S. a realizar el
tratamiento de mi informacion personal y a ser incluida en las bases de datos de
responsabilidad de la empresa y asi dar cumplimiento a Ley 1581 de 2012 y
normas reglamentarias

ALBETRANSA S.A.S. garantiza la legalidad, confidencialidad, seguridad y acceso
restringido de mis datos suministrados de acuerdo a la Politica de tratamiento de
datos personales y la empresa se obliga a:

¢ Implementar una Politica de proteccidon y tratamiento de datos personales
que asegure el tratamiento de toda la informaciéon suministrada de los
siguientes grupos de interés: recursos humanos, clientes, proveedores y/o
contratistas.

e Asegurar que todos los datos personales estén autorizados por sus titulares
para su respectiva proteccion y tratamiento.

* Dar a conocer la Politica de Proteccion y Tratamiento de datos personales a
todos los grupos de interés.

Como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir
mi informacién personal; asi mismo revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

La informacién suministrada para la proteccién y tratamiento de datos personales
los he suministrado de forma voluntaria y veraz.

Fecha: 7 _,¢_ gy7¢
Nombre: M--Z?:f /r.’»/ Zhlrt = /4/5'/'?/41-7/42;

Cédula: 2z o /}f Ty &
Nit: (si aplica)

Teléfono: 3/3 723 ¢5¢ 2

. e s ~
Firma: e /it it walen
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Transgorte con Caliclaad y Nervicio

FO. HSEQ.12 V.02 CONSENTIMIENTO PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA Aprohé Gerente General

Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 16.Dic.2019
YO LicLivismndo Mosuonres identificado (a)
con cedula de ciudadania N° 24 /3¢ 7. 4 de _/Segrte por

medio del presente en pleno usc de mi capacidad mental certifico, que:

i

La empresa ALBETRANSA S.A.S., me ha informado acerca del programa de prevencion de
consumo de alcohol, tabaquismo, drogas y sustancias psicoactivas que se viene
implementando al interior de la empresa. Por tal razon, autorizo al personal de ALBETRANSA
S.A.S para practicarme las pruebas rapidas de deteccién de consumo de alcohol por aliento
y/o sustancias psicoactivas en orina.

2. Tengo garantia plena de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion acerca de
cualquier aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que ALBETRANSA S.A.S conozca y reciba directamente los resultados de estas
pruebas y conserve el o los documento (s) que contienen los resultados, garantizando la
privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida.

5. He leido o me han leido el presente documento.

6. La decisién que aqui manifiesto es porque esta prueba me sera practicada: al azar, por
sospecha razonable; dando cumplimiento a las politicas, normas y reglamentos de la empresa
ALBETRANSA S.A.S y con mi firma doy fe de ello. Asi mismo NO considero que esta pruebay
las atribuciones que aqui acepto, se constituyan en injerencias sobre mis derechos a la
intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Acepto,

Firma y Cedula: :-/,'4 £z fo Mo inparly  FU28T0 &

Nombre Claro, /W O i 2ud s /2’5’/7’{--,- 2o 7142
No. Teléfono_$/2 7222 &5 <2

FechadeEntrega_ 7- ¢S - 2S5

Paginalde1l
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L Albctrarszm |
Transporte con Calidad y Servicio.
Aprobd Gerente General
FO.ADM.01 V.01 REGISTRO DE INDUCCION B
29.Jun.2016

A -
PRl i Y

NOMBRE: /%, . /% rsr
FECHA: 2- 5- 72 s

Certifico haber recibido induccion en generalidades de ALBETRANSA SAS en
aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, Politica de alcohol y
drogas, tabaquismo, Politica de seguridad vial, Reglamento de Higiene y Seguridad

Industrial, Comité Paritario, factores de riesgo, motivacion, Permisos de trabajo.

N° TEMA Sl | NO
1 | Actividad Econémica x
2 |Misién A
3 |Vision %
4 | Estructura Organizacional ke
5 |Resefa Histérica X
6 |Objetivos de la Empresa A
7 |Politica de Seguridad, Salud en el trabajo, medio ambiente y Calidad. X
8 |[Politica de Seguridad Vial X
9 | Politica de Prevencion en Acoso Laboral VaS
10 | Politica de no Alcohol, Drogas y Tabaquismo X
11 | Objetivos y metas X
12 | Afiliacion al Sistema de Seguridad Social X
13 |Responsabilidades en SIG por cargo X
14 | Salud en el Trabajo A
15 | Subprograma Medicina Preventiva x
16 | Subprograma Higiene Industrial P
17 | Subprograma Seguridad Industrial X
18 | Subprograma Medicina del trabajo X
19 |COPASST *
20 |Comité de convivencia laboral X
21 |Factores de riesgo ~
22 |Peligro /N
23 |Plan de Emergencias v
24 | Uso de la Dotacion X
25 |Incidentes y accidentes =~
26 |Reglamento Interno de Trabajo A
27 | Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial P8

FIRMA DEL TRABAJADOR s 42 s/l f veunionis

C.C. Z9 /36794

Pagina 1 de 1
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247 == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 83.243.543
BELALCAZAR SOLANO

Nombres

—  OSCAR EDINSON

= Nacionalidad, Estatura Sexo
= COL 1.72 M »
Fecha de nacimiento GS. “

— 17JUN1982 O+
Lugar de nacimiento

- TELLO (HUILA)

B Focha y-lugar de expedicion

f«. 13 JUL 2000, TELLO

F.rrr;; : - A : . & Fecha de expiracion ;
e 2N a3 28 MAR 2035
oo B hbinions,

0
@}

078385656

REGISTRADOR NACIONAL\ °
Hernén Penagos Giraldo

)

ICCOLO78385656219082<<<<<<K<<KK
8206174M3503281C0L83243543<<<6
BELALCAZAR<SOLANO<K<OSCARKEDINS
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ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-12-15

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 35725075

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-11

PERIODO SALUD 2025-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492102
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0435000 $62.000 813004745
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.423.500 |0,0400000 |$ 57.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 57.000 $ 62.000 $57.000 $ 403.800
jueves 18 diciembre 2025 Pégina 1 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 10:21:05 horas del 04/12/2025, 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 TRANSCOLTUR SAS, con NIT 830053894-6 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

OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizé y Aprobd
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUtgS]
Expedido en la ciudad de neiva DPES 5
19 de mayo de 2025 ]
Fecha vencimiento 19 de mayodﬁ% ! 2
\Jd(_)ro. SOPIO MO\’O. . 7 ! - s
. 7 7
¢ Laura Sofia Mora Castafo Reg: 2115 Carlos Arturo Arce

Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizé y Aprobd
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUtgS]
Expedido en la ciudad de neiva DPES 5
17 de mayo de 2025 ]
Fecha vencimiento 17 de mayodﬁ% ! 2
\Jd(_)ro. SOPIO MOYO. . 7 ! - s
. 7 -
¢ Laura Sofia Mora Castafo Reg: 0751 Carlos Arturo Arce

Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizé y Aprobd
MECANICA BASICA

Con unaintensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUtgS]
Expedido en la ciudad de neibva DPES 5
16 de mayo de 2025 ]
Fecha vencimiento 16 de mayodﬁ% ! 2 ns
) \Jd(JY'O. 8OP|O MOYO« . 79 # ikl -
. 7 -
Laura Sofia Mora Castafno Reg: 2438 Carlos Arturo Arce

Coordinadora Logistica Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién MNo. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realizé y Aprobd
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & EUtgS]
Expedido en la ciudad de neiva DPES 5
15 de mayo de 2025 ]
Fecha vencimiento 15 de mayodﬁ% 2 ns
A \Jdum SoPIo Movo . 7 [ o5 7=
. 7 -
Laura Sofia Mora Castafno Reg: 600795 Carlos Arturo Arce

Coordinadora Logistica Director Académico

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONZUZCION

¢ -ertac y Oroen* No. 83243543
NOMBRE
OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO ~
FECHA DE NACIMIENTD SANGRERN
17-06-1982 O
FECHA DE EXPEDICION o
17-10-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUSTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULD VIGENCIA | SERVICIO |

MO TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

A2 BUALQUIER CILINDRAJE. TGIEE SIARTHRRAR

AL TOMOVIL, MOTOCARRO,
B2 FUATRIMOTO.CAMPERO.
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,
AY BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO. :
Cc2 CAMPERD, CAMIONETA, MICROBUS, | 17-10-2027 PUBLICO
CAMION. BUSETA Y BUS.

17-10-2034 | PARTICULAR

.\
M :J.f}tg
[ : ‘ l | U 1}
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC1Z2000052587

MUVA SAS. LC-01-2024

/



MINISTERIO DE TRANSPORTE e

J LICENCIA DE TRANSITG No. 10006790616

FLAln REARTA = {HEA MODELD
TGZB47 JAC HFC 1083 KR1T 2013
CiLiNDRADR €2 CCLCR SEF?._\-'ICI‘Q

3.760 BLANCO PUBLICO

CLASE DE vERICLLD TiIPO CARROECERIA COMBUSTIELE CAPACIDAD HgiPst
BUS 'CERRADA DIESEL 39

RUMERD OF MOTOR REG Wi

890760380 N LJ11RTCDSD3000573

RUMERQ DE SERE REG NUMERD DE CHASIS REG
LJ44RTCDSDI0005T3 - N LI 1RTCDSD3000573 N
PROPIETARIC APELLIGO{S) Y NOMEBRE(S) |IGENTIFICACION
SOLANO MOSQUERZA MARIA DEL SOCORRO . 26181354

&
RESTRICEIOMN MOVILIZAD BLINGALE POTENCIA 9
it 140 o
DECLARACION DE IMPORTATION WE FECHA IMPORT. PUERTAS
419201 3000027330 H 04504i2013 2

LIKITACION A LA PROFIEOAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE

FELHA MATRICULA FECHA EXP.LIC, TTC. FECHA YENCIMIENTD

03/02/2014 04/02/2014 =

ORGANISMC DE TRANSITO
STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA




PREVISORA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

- ﬁ'l..'.r-'h.

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178508423

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 900123363 Actedieting: 09-OIN-009-001
Fecha de expedicién: 2025/02/13 Fecha de vencimiento: 2026/02/13
DATOS VEHICULO
PLACA: TGZ847 CLASE: BUS
MARCA: JAC MODELO: 2013
& SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESFL
CILINDRAJE: 3760 NRO. MOTOR: 89076090
NRO. CHASIS: LJ11RTCD9D3000573 VIN: LJ11RTCD9D3000573
LINEA: HFC 1083 KR1T
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA D. S. SOLANO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Concesién 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 )))) '
45~ MINISTERIO DE TRANSPORTE z

8. MINISTERIO DE AMBIENTE Y \

DESARROLLO SOSTENIBLE

ljhenué y Orden R U 3N T

TARJETA DE OPERACION

No.400864
DATOS VEHiCULO
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

R

f Y

/ \rm o
7 | .—---ﬁl\—




equidad
SELUres

LA SUSCRITA DIRECTORA COMERCIAL DE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES 0O.C. AGENCIA NEIVA

CERTIFICA:

QUE BAJO LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL No.
AB000818 Y RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. AB000819 TOMADAS POR
ESCOTUR HUILA S.A.S, LAS CUALES TIENEN VIGENCIA HASTA EL 12 DE FEBRERO DE 2026,
SE AMPARA EL SIGUIENTE VEHICULO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA

MARCA PLACA MODELO NUMERO MOTOR | PROPIETARIO | IDENTIFICACION
JAC 1G1847 2013 82076020 SOLANO 36181354
MOSQUERA
MARIA DEL
SOCORRO

LAS COBERTURAS OTORGADAS POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
NIT. 860028415 MEDIANTE ESTOS CONTRATOS TIENEN LOS SIGUIENTES LIMITES

1 DE VALORES ASEGURADOS:
g 1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS
sl DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLY
POR LESION O MUERTE DE UNA PERSONA 100 SMMLV
POR LESION O MUERTE DE 2 O MAS PERS 200 SMMLV
DEDUCIBLE: 10% del valor de la perdida minimo 1 SMMLV
2. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
COBERTURAS VR. ASEGURADO POR PERSONA
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 SMMLY
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN NEIVA A LOS TRECE (13) DIAS DEL MES DE
FEBRERO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025) CON DESTINO AL INTERESADO

Cordiaglmente,

e

(¢ .,
T =-'-\a-»L.K._ Qm:fk .\'_‘3‘_—5}5‘)*-{ Py %

ICADREL e My~ g ~~) | Nomdl e ¥ Yl WY
IoMADLL I\uLJl\IUULé NMULRIN DRSS

Neiva / Eieldicy EomerRiat Sk ndla NEvE

Una asepuradora cooperativa con sentido social




RESULTADOS DE LA INSPECCION

Los DUjOS CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ C.D.A. LOS DUJOS LTDA., NIT: 8900123363-1

da
o= AV 26 #6W-90, NEIVA (HUILA)
TEL: 608 8751727

AINFORMACION GENERAL

1. FECHA 2, DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o razén social o Documento de identidad
2025-10-09 MARIA DEL SOCORRO SOLANO MOSQUERA CC (X) NIT () CE ( ) No. 36181354
Direccion Teléfono Ciudad Departamento
CALLE 208 N 40 - 44 3112348076 |Neiva Huila
3.DATOS DEL VEHICULO
Pais Servicio Clase Marca Linea
Colombia |Piblico Bus Jac Hfc 1083 krit
Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula | Coler Combustible VIN o Chasis
2013 10018559019 2014-02:03 Blanco Diesel LJ11RTCDID3000573
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje | Namero de Vidrios Polarizados Blindaje
89076090 DIESEL 3760 367300 Sillas 39 [SI()NO (X) SI(}NO (X)
B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto enconirado

6. Suma de |a intensidad de

4. Emisiones Audibles 5. Intensidad inclinacién de las luces bajas todas las luces
V. G . Intensidad Minime Unidad Inclinacién Rango  Unidad . .

. alor Méximo  Unidad|gg Klux/dm o |Intensidad ~ Maximo Unidad
Ruido Derecha 1
escape - dBA Bai Klux/1m

ja 4
(e klux/1m %
7. Suspensién (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
Izquierda Derecha lzquierda Derecha %
B. Frenos
:lE‘:::fcsa Minima  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad |  Desequilibrio Maximo Uni@
Ee 1 8173.00  13896.00 Eje 1 7487.00 1384500 N 8.39 30 %
6090 50 % = porecho
Eje 2 0
il 13285.00 18217.00 N ek 11284.00 20150.00 N 15.10 30 %o
Eficacia i z Ee3 Eje 3 9
auiar ViR Unidad Lo N Ieweio N R
Eje 4 N [Eed N %
2870 18 % :F“:“‘" ‘E’F“;‘“"
1e e 0,
lizquierdo N Derecho N &
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje3 Eje 4 Eje 5 Méfrw Unidad mikm
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencia comercial de la Erroren ; . .
llanta distancia Yo Error en tiempo % |Maximo Unidad %
11. Emisiones de gases 11.a Vehiculos con ciclo OTTO
2 5 Hidrocarburo (como il
Temp Mondxido de carbono Diéxido de carbono Oxido nitroso
oc Rpm co co2 Oxigeno 02 He:{?:no) NO
u U U u U
o s 9 iy il
co Vr Norma [" c0o2 Vr Norma | |02 Vr Norma é HC Vr Norma é NO Vr Norma ;
a a a a a
d d d d d
p
Ralenti % |Ralenti % |Ralenti % |Ralenti p |Ralenti %
m
P
Crucero % |Crucero % |Crucero % |Crucero p [Crucero %
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
]
T n
fg' P Rpm Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid Valor Norma ;
a
d
% % % % %

Pagina 1 de 2



C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LO8 CRITERIO8 DEFINIDOS EN LA NTC 5375
) . - i __l_lg.i;de-ﬂf:f_‘:_a_ﬂ'_

Codigo Dascripcion Crupt L. A,j}k
i — — =

—

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

0

) . defecto |
Cadigo Descripcibn Grupo | Tipodede = 1
A
_|Pardidas o ncelle sin goteo conlinuo 6.12 Motor |
|Pordidas da acalle sin golao continuo on la ransmision o [ caja
Total
D.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
; Tipo de defecto

Cadigo Descripcién Grupo e “
T o |

Totall ]

Defectos Tipo A: Son aguslios defectos graves que implican un peligro inminente para |a seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos la de sus

acupantes, la de los demas usuarios de la via publica o al ambiente

Nota:
Defoctos Tipo B: Son aguellos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehicukos de sus ocupantes o de los
demas usuarios da la via pablica
CONFORMIDAD DE LA REVISION
APROBADO: SI_X_ NO___ ’

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION
117484

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

Eje1 derecha 1 7.84mm ; Eje2 derecha 1 9.95mm ; Eje2 derecha 2 10.2mm ; Eje1 izquierda 1 8.12mm . Eje2 izquierda 1 9.83mm | Eje2 izquierda 2

10.4mm ; Llanta de repuesto 4.71mm |

Fin del informe

G. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TEENICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

- =
PERPééS QUE RELIZARON LA REVISION TECNICDMECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
cion sensonial exterior], Johan Stk Gutiemez Murcia [Profundidad de labrado]. Johan Stk Guherraz

i i ia [Alineacié o y frencs], Johan Stix Gutierrez Murcia [Inspec
Johan Stik Gutierrez Murcia [Alineacion, pasa ¥ enos] peccion sensorial intenor],

Murcia [Foto delantera), Johan Stk Gutierrez Murcia [Inspeccitn sensorial motor], Johan Su} G_ubsrrez Murcia [Folo trasera), Johan Stik Gutierez Murcia [Ins|
Johan Stik Gutierrez Murcia [Tercera placa), Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccién sensorial infenor],

NO

Es vﬁuno COMO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECANICA Y
DE GASES

Generado por: Tecnimagq Ingenieria 5.A.5. - Tecni-RTM (Sistema de gestidn para revision técnico mecanica)
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CERFIT S.A.S
NIT. 901600566
CERTIFICADO MEDICO

0. g
' 4 c. . RESOLUCION 3194 DE 2022

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

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

Cargo: CONDUCTOR Ciudad:  NEIVA (HUILA)

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

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

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

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

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICO
AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

EXAMENES CLINICOS

BIODY XPERT

PSICOLOGIA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPENAR O CONTRATAR

CAUSAL:

N/A

OBSERVACIONES:

DEBE UTILIZAR ANTEOJOS PARA CORREGIR TRASTORNO DE PRESBICIA

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS:

N/A

RECOMENDACIONES:

HIDRATACION DE 1 LITRO POR CADA 25 KG DE PESO

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

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

CUIDADOS EN S ALUD AUDITIVA

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

Uzl 9

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

CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA



INSPECCION DIARIA PRE- USO CODIGO: TRSF.02 |
ESCOTUR VEHICULOS VERSION: 04 |

| i e | FECHA: 1zsdros-ug:_}_z£_J
FECHA: .L AL{E’) DED\C.'(V\-(% 20 Qf;

CONTRATO: ’D tNA

CONDUGTOR: k(;> (Qy ? %,Q( J/( O70v q{) lO\ F1%)

paca_ V7 BN

MARCA: j A Cf Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Deminga

al_n.im\ NA IB Bv Ina I INA

MA M I HA NA

rFroniaies de servicio alta, madias y baja
LUCES ireccion nter. a 0 Y giro
Direccionales traseras, pargueo Y qiro
Stop y reverso
Espejo central y laterales
Alarma de retroceso
Pito

N
"
1
N
=N
N

NN

N

N
N

A
AVANAN

Freno de servicios 7

NN

{Freno de emergencia Ve

Cinturd idad Conductor y Pas. 7
CABINA inturén de seguri or y

Puertas y chapas
Asientos

)
Y

N ENANAVANIAN

ANAN
N

Parabrisas, vidrio trasero y laterales

Tacometros indicadores v medidores - -
lluminacion de |a cabina “ L
Eguipc de carretera i’ 2
Hemrami asica
Extintor de 10 Ib (vencimiento) 7

N\
NS AN NN

N

NARNN

Botiquin basico 1

Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). 4
LLANTAS §Repuesto
I;Ezspgin'agos, tuercas y pernos

AENY ENANANANANA

AL

N\
=ty
'\

stado del motor 4

N\

ESTADO JAire ici

MECANICOENivel de hidraulico, frenos y agua
Y OTROS fr gas de hidraulicos y aceites .
aterias nivel, cables y bomes
i i ion L
conductor
Documentacion del vehiculo

Manijas de las puertas, parte interna de las Vs B
puertas, guanteras

AN

AN NN

NN

\

ELIMPIEZA Y
DESINFEC
CION imén, barra de cambios, sillas delanteras y /
seras, pasamanos y todo el veh(culo.

NEY NN NN AVRNAYANRLN

NN
NN ENNNNN NNANNN

L%

N

L

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL 'Iﬁ'n;?fl'bl. B2 | A TaF LG _}(”& i
FIRMA DEL CONDUCTOR WA~ 3 T P T
FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO j ot

OBSEVACIONES:

L1l

Coordinador de transporte Coordi
nador SIG
PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bueno / M: Malo | NA: No Aplica
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. s INSPECCION DIARIA PRE- USO | CODIGO: TRS-F-02
! 2 | S RIS eVS |
| < :;USJD UR VEHICULOS VERSION: 04
R P - FECHA: 14/09/2020
FECHAq\ ] 7 == _
. AL ¥ 2 -
”&L{.EL}ZM{ 20_( >
CONTRATOD: - ]
A P ]
RERA 4 )
LY — -
CONDUCTOR. || o~ /
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PLACA: \ Lt y 21 A D)—
:—.:_‘3——7-—__..
MAR /
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| ontales de servicio alta, medias y baja g 4 1V 7
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Stop y reverso 4 R 7 4 % 7 F
Espejo central v laterales i 71 7 va
Alarmﬂe retroceso A i 7 " P /
- . s )
Pita /] 7 % ¥
Freno de servicios /] » A / ~ P
Freno de emergencia } ‘// ; A /
CABINA Cinturon de segundad Conductor y Pas. ; /] / -
Puertas y chapas /1 /] o
s
Asientos B A /
Parabrisas, vidrio trasero y laterales / Vi [ P - A _
idores - £ g
/b 7 p |
' r r /¥ A “L
Herramienta basica 4 e 7
Extintor de 10 Ib (vencimiento) v Y, [ A
IBotiquin basico /] P4 /] A
Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). A A /1 /1
LLANTAS |Repuesto // i A %
Esparagos, luercas y pernos “1 L /]
stado cel molor “ ¥ P 2
Motor de arrangue < i =
Estade de correas a s
ESTADO fAire zcondicionado s A ]
MECANICO#ive| de hidraulico, frenos y agua I S B /)
Y OTROS r(inas de hidraulicos y aceltes 4! g &
UBaterizs nivel, cables y bornes 1 ¢ 4!
Sistema de direccién 4! ){’ /) yd
congugtor - i // B !
Documentacion del vehiculo ¥ ! E
Manijas de las puertas, parte intema de las > " 7 7 /]
'Lé:‘::ﬁﬁcy puertas, guanteras .,
Giap DR, LrF de camiblse, Bl deleigres y V'
raseras, pasamanos y todo el vehlculo,
S ——— .f\ LN 4 . T .
" KILOMETRAJE DIARIO INICIAL 538 L AN b s AN wra
" FIRMA DEL CONDUCTOR _ (WA (K A TRED
! FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO o
[ oBSEVACIONES:
[
Coordinador SIG

Coordinador de transporte

PUNTO CRITICO GUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bueno | M: Malo / NA: No Aplica
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INSPECCION DIARIA PRE- USO

| CODIGO: TRS-F-02__|

ESCOTUR VEHICULOS VERSION: 04
Ha ... .
i | FECHA: 14/09/2020
- - 3 . ; - T
FECHA L__AL‘L;?: [‘\FE_\L i \‘\‘l__}bﬁ—m ) L_"
contrato LA A L
CONDUCTOR: \\ ;:_*-..;.Ll_..}_’ K C \__I-.__-L‘;(J vy < {C’L {LAD
PLACA.
Domingo
MRS ——e e l Lunes I Marten l Midrcolas ] Jusvea Viernes i
NA
, CT G 728 [ T 8 738 O 70 C.9 3 T8 (79 pa
_Tontales de senvicio alta, medias y baa | L 4 % - S
tuces |Direccionales delanteras. parguec v girg 4 i 5 W
Direccionales traseras, parqueo y gro |~ - =
Stop y reverso e 9 S
Espeto centraLLiirgz;_qlp_s” == N P e Il P
ﬂrma de retroceso 4 <
Pito ] Vi
Freno de servicios / /] A
Frenc de emergencia -
SABHIR Cinturon ge segundad Conductor v Pas - 1 A
Puertas v chapas P A A
Asientos 4 /) A
Parabrisas, vidno trasero y laterales / f A S
i - - / e
/ /
i [ A
Extintor de 10 Ib (vencimiento) A A
lBottquin basico /| 7
Sin cortaduras (2 mm minimo de huelta). /] 7 /£
LLANTAS |Repuesto A 7
sparragos, tuercas y pemos A Va g
stado del motor / - =
/¥ 4]
" ‘A 7L
ESTADO ! /4
MECANICONive! de hidraulico, frenos y agua /) /] “
Y OTROS ¥r\\0as de hidraulicos y aceites ‘¥ A
aterias nivel,_cables y bones ¥ - 2 i %] __:
i ir: i6n e -
conductor ) & % & ~
ocumentacion del vehiculo £ L
" (fManijas de las puertas, parte interna de las vl s A
fumMPIEZA .
DESINFEC erlas, guanteras
CION imon, barra de cambios, sillas delanterasy | /] /] I
raseras, pasamanos ¥ todo el vehiculo.
KILOMETRAJE DIARIO INICIAL N f E’?ﬁiﬁﬂ?l” [
FIRMA DEL CONDUCTOR _ JAA VRV O SN _
FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO IS S -
[oBsEvAciones: s et e
Coordinador de transporte Coordinador SIG
PUNTO CRITICO GUE INHABILA EL VEHICULG PARA OPERAR  B: Buano /M Mato  NA: Mo Aplica



Huila i

ESCOTUR INDUCCION ¥ REINDUCCION

CODIGO : TH-F-01

VERSION :07

FECHA :20/01/2023

1.Datos personales ~ M4

iy |
Nombre ¥ Apellido: ( l"‘) L-Ck!r w‘l‘ U HhOW P{,L)Q’v((’ ﬂm’r %4" l ONAO

Edad: Direccion

Telefono: ‘310 68(3 ’40 S ?__ Cargo:

A oB 4640-07

O cly Clor

Jefe Inmediato: Capacitacion que recibio: | Induccion ‘

Reinduccion [ ”

2. Generalidades de la empresa

1. Resefia historica

2. Mision

3. Vision

4. Politica Integral v politicas del PESY
5. Objetivos Cooporativas

6. Mapa de procesos

7.Creanigrama

8. Servicios que ofrece la empresa

Marque con una X en cada cuadro sf recibio esta infarmacion dentro de fa induccion/reinduccion

Observaciones

3. Sistema Integrado De Gestion

1. Funciones y responsabilidades del cargo

2, Funciones y responsabllidades con el sig

3. Reglamento Interno de trabajo, falta ¥ sanciones (comunicacion interna)
4. Reglamento de higiene y seguridad

5. Legistacion colombiana aplicable a la arganizacion

6.5istema general de riesgos laharales

T.afiliacianes al sistema general de riesgos laborales

4. abligaciones de los empleadares y trabajadares

9. Darechos de los trabajadores

3.1 Seguridad y salud en el trabajo

1. Seguridad y salud en el trabajo

* Enfermedad laboral

* Examenes medicos {ingreso, periodicos y ogreso)
*Accidente de trabajo

2. Concepto de riesgo y peligra

3. Identificacion de riesgos

4. Programas de gestion (prioritario; medicing preventiva PVE)
5. Elementos de proteccion personal segun el cargo
B, Plan de emergencias y contingencias

7. Divulgacion del copasst

8.Comite de convivencia

9. Protocolos de hioseguridad

10. Pian estrategico de seguridad vial

S [ R4 [ 4




3.2 Calidad

1. Sistema de gestion de calidad
2. Principios de calidad

3. Ciclo PHVA

4. Partes Interesadas

5. Divulgacion de procedimientos de transporte

Lcrq6 6

3.3 Amblental y otros

1. Clasificacion de residuos solidos

2. Induccion HSEQ relacionado con contratos

b

|

4. Material entragada én la induccion

Manual de funciones y responsabilidades
Politica S1G

Regalmento de Higiene v seguridad

Reglamenta interno

NIN(e |

5. Aprot

Fecha diligenciamiento @2’— M TS 2o 2_5

Firma del trabajador:

Firma de SIG IUD‘ o eqjué

Nota: | He recibido satisfactoriamente el programa de Induceion/Reinduccion General, junta con & material entregado

me comprometo a leerlos y cumplir con los reglamentos, acogiendoime
Sustantive del Trabajo y en &l Contrato de Trabajo.

s normas estipuladas; Sistema integrado de gestion, en el Codigo
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ificar el manémetro, si esta ba;od
ere revision,mantenimiento o carga
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ALBETRANSA SAS identificado(a) con NI 800194486 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RODRIGO
CORTES MOSQUERA identificado(a) con CC 7709830

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo i Concepto Periodo Dias
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-12 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-11 30
9496669609 2022558873 E 2025-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9496669609 2022558873 2 2025-12-19 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-19 a las 03:42.

Pagina 1 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 12:12:59 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7709830,
Apellidos y Nombres CORTES MOSQUERA RODRIGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALBETRANSA SAS, con NIT 800194486-1 v
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

Vence: 09 agosto del 2026

Libertad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

GRUPO ANA SOLUCIONES S.A.S

NIT 900.877.224-1
En Cumplimiento del Decreto Reglamentario de la Educacion1075 de 2015 y del Decreto ley 2150 de 1995

Hace constar que

RODRIGO CORTES MOSQUERA

Con Cedula de Ciudadania No. 7.709.830

Asistié al curso

NORMATIVIDAD PESV - SEGURIDAD VIAL - POLITICAS DE REGULACION
MANE]O DEFENSIVO - TECNICAS DE CONDUCCION - MECANICA BASICA - ALISTAMIENTO
CHEQUEO PRE-OPERACIONAL-NORMAS DE TRANSITO-BOMBEROTECNIA Y PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion de 80 horas, orientadas al cumplimiento de la Ley 1503 de 2011, Decreto 431 de 2017 y los Decretos 348-1079 de 2015

En testimonio de lo anterior se firma, el presente en Bogotd a los (09) dias del mes de Agosto de (2025)

ST

) 2F AR
GERENCIA GENERAL
% R AR\, RESPONSABILIDAD
£ L @(ﬂ
— [Oepende ok il

Registro: ESC-2023Y00-1063 >

SOLUCIONES EMPRESARIMES Calle 12C NO.71B-41 T6 OF 601. Bogota., D.C Colombia Tel Mdvil: 3112045487 EMAIL:grupoanasoluciones@gmail.com


mailto:grupoanasoluciones@gmail.com

LICENCIA DE TRANSITO

REPGBLICA DE COLOMBIA GO A wamy R aiad
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wmeyone LICENCIA DE TRANSITO No. 10014550683 “‘-“r‘“ | oemyace 1
m .u-;mm m .;1-: :u-nu P G TG S VNSNS
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO MES | pia DESDE ASO |mEs | pia HASTA Ao | mEs | pia
2025 7 3 o0 2025 7 5 MBw 2026 7 4
| DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEMICULOD SERVICIO « i
PERd0aa - EQY802 S. PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO 5193 2018
612521042
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET | cARROCERIA
42
wea | FRR CERRADA
Mo MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo VIN CAPACIDAD TON.
4HK1530021 9GCFRR908JB000049 9GCFRR908JB000049 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | THPO GE DOCUMENTO NoDE DOCUMENTOD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALBETRANSA SAS 3108740678 NIT 800194486 COTA
CODIGD DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91794022 | 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA MHASTA
92 | $602.400 '$313.200 $ 2.400 A castos mépicos aumurcicos,  203,13%  UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,68° VALOR
oL Aeamak r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877! (uvT)
$ 918.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS »
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE S 108
1804 MINIMOS
- LEGALES
S - . MUERTEY GAsTos Funerarios 750 EIIQELQI‘SES

da en caso de que presentes ur

nformacion con el aliado con

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui d
sRecuerde portar slempre su SOAT, las aut cndadcs de trénsn:o se lo pueden solicitar en cualquier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd:
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mids carcano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencida requerida por las victimas
*Mingin 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
Macional de Salud

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

*Para presentar la reclamacidn ante la compaiia asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en |a expedicion del seguro obligatorio la aseguradaora
evidencia que actualments existe una poliza vigente cargada en el RUNT,

de tran

te este SOAT o ingre

sito v ocasiones danos materi

ales a otros

en: www.sequrotercero.com

la vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigendiaa
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Sequros Mundlal es el responsable del tratamiento de sus Dates Personales, |os cuales son
recolectados parz la prestacidn de los servidos inherentes a la suscripcidn del contrato de
segure y para las Finalidades d|5|:>uescas en la Politica de Tra;amlento de Datos Personaies, la
cudl puede ser consultada en v ¢ f

Dentro de la Politica encontrara 'Ias dernmos que |-E aﬂsten oMo tltular de sus datos y las
maneras que tiene para eercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacion de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servic|os, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima.
2 Para las tarlfas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920, Decreto
2497 de 2022
" Para las demés tarifas no incluldas en el Decreto 2497 de 2022
* Segun numeral 1 del Art 2.6,1.4. 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Sslud y Proteccién Sodial
“ Segln numeral 1. del Art 2.6.1.4 2 11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2025.07.04 08:51:44 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184121414

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0IN-041-001

NIT: 900114915

Fecha de expedicion: 2025/09/23 Fecha de vencimiento: 2026/09/23

DATOS VEHICULO

PLACA: EQY802 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-530021

NRO. CHASIS: 9GCFRR908JB000049 VIN: 9GCFRR908JB000049
LINEA: FRR

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBETRANSA SAS

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



o

Libermd y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

®4%. REPUBLICA DE COLOMBIA

44 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

D)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.508701
EQY802 ANO MODELO: 2018
BUS MARCA: CHEVROLET
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FRR

NACIONAL

ALBETRANSA SAS
800194486

CLL 77 AN 90A 75 BO
SOACHA
01-08-2025
DESDE: HASTA:

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



Seguros o o
@ mundial

POLIZA 2000644295 NUMERO CERTIFICADO 1637473
VIGENCIA Desde 2025-08-17 Hasta  2026-08-17
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000644296 NUMERO CERTIFICADO 1637474
VIGENCIA Desde 2025-08-17 Hasta 2026-08-17
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A

PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR ALBETRANSA S.AS * NIT 800,194,486
ASEGURADO ALBETRANSA S.A.S Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS NIT 800,194,486

DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: g EQY802
MARCA: CHEVROLET
MODELO: 2018
CLASE: BUS
MOTOR: 4HK 1-530021

- COBERTURAS

1) - - 1 L A 1 - # 3 e T
VEHICULOS DE SERV[CIO PUBLICO Y/ASEGURADO

Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000013-D00I

Danos a bienes de terceros _ 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona : 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas g 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO -
Asistencia Juridica . INCLUIDO

Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV

IZA DE sURO DE RESP ABILIDAD CIVI NTRACTUAL A PASAJER! V/ASEGURADO
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

A

Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 1OR00000012-DO0T

DE COLOMBI

Muerte

100 SMMLV
g Incapacidad permanente 100 SMMLV
5| Incapacidad temporal 100 SMMLV
"' Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios ' 100 SMMLV

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los (06) dias del mes de Agosto de 2025

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

_COMPAREA MUNGIAL DE SEGUROS S.A,

Lineas de atencién en Bogota' 2 Lmea gratunta para otras cmdades __ \ Desde celular Pagina web

(F601)327.47 1?!1* m 1 018Da0 111935

Seguro lo hacemos dlferente

#935 : - ww seguresmundialicom.co



Formate Unifarme de Resultados - FUR
B, (MSPOSITIVOS DE COBRD (sl aslica)
-;:T:E.i:::m'ﬂ'nm Erroren Distancia Unidad Errer en Tiempa Uridaa Miximo Unidad
REPUBLICA DE COLOMBIA S S RELA LTON % % -2 %
MINISTERIO DE TRANSPORTE SR 3] y NIT: 500114915-9
fana:
P s L SENERRT 9, EMISIGNES DE GASES (Exentos vehitulos a motor Eléctrica e Hidrégens)
¥ s s L . * )
gerenciacdareimarGhotmail.com Ga. VEHICULOS DE CICLO OTTO. 4T 0 3T
Direccidn: CA 7 #12 - 74 SUR LOTE B4 Monéxido de Carbiono Didxido de Carbong Oxigena Hidrocarburo (Rexana) Oxida Nitraso
] o in
NSRRI I50/EC 17020 2012 Cludas: NEIVA [HUILA trpm) | (€O Norma  Unidad | (€020 Norma  Umidag | Q) Norma Unidad | (HC)  Norma  Unidad [(NCa) Norma Linidad
C3-0IN-04L i !
Ralent! % % L {ppmi -
" Crucers % % % (ppm) L]
A, =
INFORMACION GENERAL Vehitulo con catalizador (51) iNO} INAY Walor Unidad
2, DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL Temperatura de prueba Temperatura '
1. FECHA lcuLo
VEHICU Condich Temperatura smilents *
Fecha de prueba Nembre o Razdn soclal Documents de identidad g Humedad Relativa [
[025-09:21 LBETRANSA SAS £C { } NIT (X] No. BOD194486
Diretcidn Teléfana fljo o Nomero de Celular Ciudad Departamenta b, VEHICULOS CICLO DIESEL
CRATOC & 784 .43 3134945111 Hava ulla Ciclol | Unidad | Ciclo2 | Unided | Cicdo3 | Unidad | Ciclod | Unidad Yalor Nerma Unidad
Corred Electranica Opacided | 0.0 ml 0,02 mt 0.02 mt .02 md
plbetransa Jyahso.es Resultado a.62 0 md
Gobernadal 3440 [rpm) Jaap {rpm) 3430 {rpmy 3480 {rpm)
3.0ATOS DEL VEHICULO
Tem i } LTOE Estandar| Unidad
Piacs Fa's BRI Clase Tarca Tk (rpim) Ralentt ‘emperatura de operacidn del motor Conditiones Amblentales
EQYB0T alombla Gilico m hevrolet o Temp. Inicial Temp, Firsl Unigad Temperatura Unigtad Humedad Unidad
Madelo Nirmero 08 Itenca ae ransio | Facha Malncula Color TomBustlePrapuen | VIN o Chass 744 AmElente i Rkt
1.0 6.0 *c 39.1 c 53.9 ) 430 mm
Qoie 10014550623 017-08-18 Blanco lesel CFRRO088000049
Nade Mator Tlpo Metor Cllindraje temY)gsl apticay | Rilometrae "lJl'ﬂ_E’ﬂ de pasajercs | Blindaje €. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 Y NTC 6282
HHK1-532021 DIESEL 191 10160 [ain inichulr candigon) 51 ¢ ) ND 1K) s8gun corresponda).
T = - m ;
Potencla (si aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimiento SOAT Conversion GNY Fecha Vencimiento GNY Dantriptidn l Grupa Tipe de defecto
187 CERRADA 026-07-04 SIf 1 ND{ ] WAL R | B
Tatal| | [}
B. RESULTADOS DF LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375, NTC 6218; NTC6282. D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DI ACUERDO CON LOS METODOS ¥ CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5373, NTC 6218,
Neta Todo valor medida. sequlda del simbole *, Indica un defecto encantrada. NTC 6202 NTC, 4983, NTC 4231 Y NTC 8383 (segun corresponda),
Ti tect
Codgo I Baschision | e ‘no “I“ u:
4, Mpdicldn de Intesidad / inclinacién de lax luces [Bajas, Altas Antinletla / Exploragoras)
Total [ | []
Walor 1 Walor2 Valar 3y MinimaRanga Unidad Simumaneas (siing)
D1, DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IM| NSERANZA AUTOMOVILISTICA
Beruehaity intensidad 15.7 2.8 Klux s Tipe 08 datecte
" [inclinacion 2.3 10.5 - 3.5] % Cadiga Grupe
Baxist Taad 16.6 25 [ " S
nt ) - -
tquierdals) |oenaiad ld no Toml [ | ]
Inclinaclén 2.18 10.5 - 3.8] %
Altals) Derechals) | Intensigad 5.6 as.4 ®lux s D2, REGISTARO DE LA PROF DEL L Y PRESION DE LAS LLANTAS
i lzguierdais)| Intensidad 40,5 42,1 s sl Ejel imm) Ej#¢ 2 imm} Eje 1 {mm) Eed (mm) Ej@ 5 (mm} Repuesto (mm)
Antinebtalsh /| Derechais) | Intensican 1.98 wlun 5l \ZOUIERDA 8.41 | 102 P51 FAT| 100|942 | 104
Exploradars(si]zguierdals| Intansidad 1.12 Flux i ! L] PS5 525|110
F Intensidad Maxima Unidad DERECHA 2821|1007l 9.0z Jor]933] 100 s
umataria de luces Bz 334 ¥l PSI Psl
ux
Neta,  Defectos tipo A: Son aguelics defectos praves que Implican un peligra inmirente sara la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, [ de sus ocupantes, la
de los usuarios de la via publics o el amblents,
. SUSPENSICN {adh 1a) |5l ac
$:SUSEENSIoN adharencla) te Aphch) Defectos tpa B: Son aguelios delectos que implicen Un pellgro potercial para la seguridad cel vehiculo, ta de otros vehiculos, la de sus ctupantes. 1a de los
Delartera Valor Delantera Valar Trasera Valor Trasera Valot Minima Unidad usuarios de fa via piblica
lzqulerda Cerecha leqularda Derechs %
£. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 35175, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231, Y NTC 3363 {segun correspondal,
6. FRENCS
Fikrts e > rem Bokg : T Rangos : APROBADO" §I_x%_ NO__ N* Cansecutive RUNT: (A1184121414
tiqUerdo. | idqutards Unidad Earachn Sureché Unidad |Desequilibrio 18} Mix [A) Unigad
Fial enze i N Ele 1 fd 13800 N 110 120.30] 20 b E1, Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefansa automevil'stica® [solo para vehiculos de este bpol
Ejel 12870 20052 N Eje 2 12720 17976 N 117 |00 | 30 % APROBADO: SI__ NO__
Eie 2 N Ela3 L] %
B4 N Ele 4 N W Nota: Causal de Rechazo
Eje N Eles N a, Se encuentrs al meros un defecto tipa A
A J i b, Lacantidad total de defestos tipo B sen:
Walar Minimo Unidag Tgual o superior a 10 para vehlculos Uvlanes Particulares y Pesados Particulares
Eficacia Total * lgual o superior a 7 para vel jos Motocarros, Custrimotos, Motgtriclcles y Cuadriclclos
66.5 50 L] & lgual o superior a 5 para vehiculos Livianes pliblicos, Pesados plblicos, Matocicleta, Ciclomatar y Tricimeto
® lgual o superior a 5 para ven/culos de ensefanza automavilistica,
B.1 FREND AUXILIAR (i aplca) # lgual o superior a 1 para vehiculos de ensefanza automoyil a tlpo Cuatrimetos, Matatricicles, Cuadriciclos, Clelem . Tricimato
Lt " i | i i
sficacia I prem | Gnidad Fusrta Feia Unidad [V, Pees Unldsd » Cuando se presgnte al menos un defecta tipo A para vehlculos tipa Remalgue o similaces
Sumatoria Sumatoria 1 , .
5.5 18 L] \zauierda 12330 34341 N Deracha 11148 31776 N NUMERDS DE LOS FUR ASOCIADODS AL VEHICULDS PARA LA REVISKIN:
7. DESVIACION LATERAL {5l aziica)
Ciel Ele 2 Eel Ejed EjeS Maxima Unidaa F.C RIOS U IONES ADICIONALES
1.53 -1,31 *- 10 mykm
Valores en densidad ce huma!
clelo 3: 0,03 it cicla 2 0.02 mY; cicla 3: 0.02 ml; elelo 4: 0.62 mY: Promedie: 0,02 m
Longitud total del vehicula - 9,83 m Lengitud cinta latarsl lzguierda : 7,18 m Longitud cinta lateral derecha - 7,19 m Longitud posterior del vehizulo 1 2,51 m Longitud
cints postersar : .28 m Longitud carcén : 3.50 m ;D63 m; 1.20 m Numero de sillas : 42 Numero de salidas de emergencia:
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= Las prueba de luces (3! aplica) estd reportads en kix a 1m coma se establece en |a NTC 5375:2012

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION TECNICO-MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES

H. RELACION DE EQUIPCS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

MY - Profundimetra SHAHE SN: WOZ106A0D488

MX - Dpacimetra [LTOE: 430 mm] SENSORS INC SN: [21140515

MM = Alineador sl pasa mixio con sensar previa ACTIA SN 441004185
MX-DIESEL « Cuentagiros ¥ medidor de persturas MAHLE SN: 221010000368
M¥ .« Frenometra Mixto con basculs integrada VAMAS 5N: 22111253
Termahigrametso TMETHNCDZ 82

Mx-DIESEL » Tacomatro de wibracién MAHLE $N: 221010000368/EU-19428
MX « Probador de hiolguras minto ACTIA SN: 560000680

MX - Alingador de luces Tecnimag SN. 0238

ME-DIFSEL - Sondmitro PCE SN: 201119800

MX-DIESEL - Sonds da temperaturs MAHLE SN: 2210100C0368/EU-19498

s s s messsmnss

I, SOFTWARE /0 APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

# TecnkRTM V1,0 - Tecrimag Ingenieria 5.4.5,

J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION TECKICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Jerge Alberto Vargas Cspina [Inspecclén sensorial mator]. Edinsen Gabrlel Rojes |utada [Allneacidn, peso y frencs] Edinson Gabriel Rojas jurads [Profundidad
de labrada] Andres Lecnardo Ramos Parra [Opacidad NTCA231), Cristhian Nicolas Acasta Santanilia [Foto trasera). Andres Leosardo Ramos Parra [Sonideo],
Jarge Adberta Vargas Ospina [Tercera placal. jorge Alberto Vargas Ospina [Inspeccldn sensorial Inferlor]. Edinson Gabriel Aojas jurado [Foto delantera),
Cristhizn Kicolas Acosta Santaniila [Alineaclén da luces], jorge Alberta Vargas Ospina [Inspeccidn sensorial exterlor]. Jorge Alberto Vargas Cspina [Inspaccidn
sensorial Interior]

AE Y FIAMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADD POR EL REPRESENTANTE LEGAL CEL COA

1. El campa del resuitado de la prueta de Oxido Nitroso (NO) en ef formata, se aplcard cuanas guede regulads per |a enticad competenta,

2. Los resultados aqul consignades corresponden al momenta de la revisidn técnico-mecdnicn y de emisiones contaminantes, y por ende es responsabilidad del
poseedor o tenedor del vehiculo mantener las condliclones tocnico-mechnicas y de emisiones contaminantes que indican artfculos 30- 51 de la bey 769 de
2002 o la que medifique o sustityys,

. Encaso de rechazo, of propletaris, peseedor o tenedor del vehlculo automotar ohjeta de revisién, deberd efectuar [as reparaciones pertinentes ¥ subsanar los
atpectos defectucsod dentro de fos guince (151 d'as calendario cantadas n partie da 18 fecha en gue fus Una vez realizadas las , ol
prop-etario, poseedar o tenedor del vehiculo avtometar, padrd volver por una sola ver sin costo alguno al mismo Centro de Diagndstico Autamator para
sameter el vehiculo 8 1a revision de los aspectos reprobados en la visita Inicial, conforme & fo indicado en el articulo 28 de 18 Resclucidn 3768 ge 2013, o la
que Ia modifique, adicione 3 sustituys.

w

Fin clel Informe
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REGISTRO DE ASISTENTES
Albetransa S.A.S

FO. HSEQ.08 V.02

ASISTENCIA A CAPACITACION

Aprobo Gerente General
29.Jun.2016

Fecha 10/04/2025 8:00
Actividad Seguridad y salud en el trabajo 25
Tema desarrollado Seguridad y salud en el trabajo 1 hora

Nombre responsable SST
empresa

JUAN TORRES VALENCIA

COORDINADOR SG-SST

N° Marca temporal Nombre Completo Numero de cedula Cargo

1 10/04/2025 0:00 | CORTES MOSQUERA RODRIGO 7709830 OPERATIVO (conductor,
monitora)

2 10/04/2025 0:00 | MORALES MACIAS JORGE HERIBERTO | 1019106633 OPERATIVO (conductor,
monitora)

3 10/04/2025 0:00 | SOSA JUAN CARLOS 80310666 OPERATIVO (conductor,
monitora)

4 10/04/2025 0:00 | LINARES VEGA PEDRO JULIO 3075573 OPERATIVO (conductor,
monitora)

5 10/04/2025 0:00 | LOPEZ ZARATE EVELYN DEINIR 1026596376 ADMINISTRATIVO

6 10/04/2025 0:00 | LOPEZ ZARATE KEVIN HUMBERTO 1013644789 OPERATIVO (conductor,
monitora)

7 10/04/2025 0:00 | MARTINEZ BUITRAGO ANYELA PAOLA | 53148687 OPERATIVO (conductor,
monitora)




8 10/04/2025 0:00 | MARTINEZ RODRIGUEZ OMAR AUDEL | 79387687 OPERATIVO (conductor,
monitora)
9 10/04/2025 0:00 | MORA LEON CHIRISTIAN FREDDY 79826413 OPERATIVO (conductor,
monitora)
10 10/04/2025 0:00 | NIETO MEDINA JOHANN 79851868 OPERATIVO (conductor,
monitora)
11 10/04/2025 0:00 | HERNANDEZ ORLANDO 19402282 OPERATIVO (conductor,
monitora)
12 10/04/2025 0:00 | ORTEGA BARACALDO JUAN DIEGO 1023981059 OPERATIVO (conductor,
monitora)
13 10/04/2025 0:00 | PINZON MARTINEZ NELSON ENRIQUE | 80151686 OPERATIVO (conductor,
monitora)
14 10/04/2025 0:00 | CARDENAS RODOLFO DE JESUS 71187872 OPERATIVO (conductor,
monitora)
15 10/04/2025 0:00 | RODRIGUEZ ARDILA LUZ MARINA 52287894 ADMINISTRATIVO
16 10/04/2025 0:00 | RUIZ AVENDANO ROLANDO 79213726 OPERATIVO (conductor,
monitora)
17 10/04/2025 0:00 | SALAMANCA RODRIGUEZ WILLIAM 80880656 OPERATIVO (conductor,
FRANCISCO monitora)
18 10/04/2025 0:00 | SANCHEZ SANTAFE WILSON ANTONIO | 79468568 OPERATIVO (conductor,
monitora)
19 10/04/2025 0:00 | SARMIENTO RODRIGUEZ MANUEL 79663224 OPERATIVO (conductor,
ANTONIO monitora)

Desarrollo del Tema

Se tarataron los temas competentes a seguridad y salud en el trabajo







© ™ OSIT




=
B
o
[

CONDICIONES DEL VEHICULO

AL 4 Peaibiiln 315 0C feb 20

MES /20 —

e

o o o |

EEs

5 Mivel Aceite Trarmmesion

|5 Wounl el A Limps Brisess

{3 M el gua del rackiadot

py e
H

e

RIDD W[ wiw e

_-lnr_.ta—-iuiﬁl..n

OB | B0 9 | 0 e [

RSN

17, Luces de pargues. Sop

oA R WA

o= i

loi=17-25 | 2

LY







REGISTRO DE ASISTENCIA / Dia () DEL MES DE OC190 DEL ARD 2025
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente,

GOR-F-085 V02
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