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7A< FORMATO ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION DE SERVICIOS

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO, en calidad de supervisora de la Orden de Compra niumero O.C 143324 - 2025 , del Centro de
Formacion Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibidé a satisfaccion el servicio de
transporte para los aprendices del Centro de Formacién Agroindustrial del presente procesode 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 28
de marzo al 30 de abril de 2025, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

Contratista: UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES
Orden de Compra No. O.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 Formacion Agroindustrial
‘La Angostura” del SENA Regional-Huila.

\Valor inicial del contrato: |$ 792.506.600

\Valor adicion 01: NA

\Valor adicién 02: NA

\Valor total del contrato: |$ 792.506.600

\Valor a cancelar: $ 81.859.800

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

FACTURA: UTE-128 UTE-129

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

IADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL. Uso presupuestal: -02-02-02-006-004.
\Valor del rubro: $ 792.506.600; Valor afectar del rubro $ 81.859.800

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 23 dias del mes de mayo de 2025, por:
/

-~ / 4
{;pmwéa:uku/f’ )
ESPERANZA PASCUAS PERDOMO
Supervisor Asignado
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 123904-2024
1. ASPECTOS GENERALES
CONTRATANTE Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura”
CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 143324 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

14-03-25

Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro

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

CONTRATISTA UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES

CCoNIT 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 N/A

ADICION NRO. 2 N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$ 792.506.600

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 cancelard 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 debera
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presentar documento (Recibo de pago o planilla Gnica de pago
del mes o meses correspondientes a la fecha de presentacién
de la factura o cuenta de cobro) que acredite encontrarse a paz
y salvo. El SENA efectuard al CONTRATISTA las retenciones
que en materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de
las cuales sea su obligacién efectuar la retencion. En los demas
casos, el contratista deberd cumplir con el pago de los
impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente
contratacion, si es del caso. NOTA 1: El pago de este contrato
esta sujeto a la disponibilidad del PAC y el valor del servicio
efectivamente prestado, el cual puede variar, sin perjuicio de lo
indicado. NOTA 2: El SENA no desembolsard anticipo o pago
anticipado en el presente contrato. NOTA 3: La Entidad a través
de la supervision, informara al contratista sobre los requisitos
para que realicen el cargue de informes y facturacion mediante
la plataforma transaccional SECOP II, de conformidad con lo
estipulado en las Circulares SENA N°01-3-2020-000054 y
N°01-3-2020-000065 de 2020 en donde debe conformar tres
archivos de la siguiente manera:1) GESTION FINANCIERA:
GF_NIT_ RP_MES_ANO.PDF2) GESTION CONTRACTUAL:
GC_NIT_ RP_MES_ANO.PDF3) FACTURA ELECTRONICA:
FV_No. de Factura_ NIT_ RP_MES_ANO.PDFNOTA 4: El
contratista deberé 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 supervision No 01

PERIODO DEL INFORME

Desde el 28/03/2025 al 30/04/2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES PRODUCTO O
REALIZADAS EVIDENCIA

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

Se presto el servicio dellnforme de ejecucion
transporte a las rutasfcontractual con soportes

previstos para ello estipuladas en los dias ypor cada items
' horas previstas. contratado y ejecutado.
Informe de ejecucion

2. Ofrecer vehiculos con los requerimientos técnicos exigidos en[Se ofrece vehiculos, para
los estudios previos y que se ajusten a las normas que ellfrestar el servicio de
Ministerio de Transporte emita, para prestar el servicio de

transporte terrestre especial para pasajeros especial para pasajeros.

contractual con
evidencia fotogréfica por
cada items contratado Y|
ejecutado.

ransporte terrestre
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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

tarjeta de operacion vy
licencia de ftransito y se
encuentran afiliados a una
empresa transportadoral
legalmente constituida.

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items

lalcontratado y ejecutado.

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

El personal que opera los
ehiculos estal
debidamente capacitados.

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

5. El Contratista debe garantizar que los vehiculos que prestan
el servicio contratado estén provistos de equipos de prevencion
ly seguridad como: Un gato con capacidad para elevar el
\vehiculo, una cruceta, dos sefiales 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 deméas elementos especificados en el
presente estudio para asegurar las condiciones mecéanicas 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 |
seguridad.

Informe de ejecucion
contractual con
evidencia fotogréfica por
cada items contratado Y|
ejecutado.

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

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

Infforme de ejecucion
contractual con
evidencia fotogréfica por
cada items contratado V|
ejecutado.

7. El contratista se obliga a presentar a la Entidad, cuando lo
requiera, los respectivos certificados de revision tecno-mecénica
ly 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 yj
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 Codigo de
Comercio, las empresas de Transporte PuUblico Terrestre
IAutomotor Especial deberan tomar por cuenta propia, con una
compafiia de seguros autorizada para operar en Colombia, las

El contratista cuenta con
la pdliza de seguros de
responsabilidad civil

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items

ycontratado y ejecutado.

pdlizas de seguros de responsabilidad civil contractual ylcontractual
extracontractual que las ampare contra los riesgos inherentes alaytracontractual.
la actividad transportadora.
El contratista  asignollnforme de ejecucion

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

conductores que prestan
el servicio y controlan los

contractual con
evidencia fotogréafica por
cada items contratado Y|
ejecutado.

pasajeros; manteniendo
un trato  cordial ]
respetuoso.
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10. Los vehiculos contratados por el SENA, en desarrollo del
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.

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

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

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

El contratista identifico los|

ehiculos con la sigla del
SENA, para para Ila
prestacién de este servicio
de transporte a los
aprendices del Centro de|
Formacion Agroindustrial
‘La Angostura”.

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

12. El contratista se obliga a garantizar que los vehiculos
prestadores del servicio de transporte objeto del contrato,
dispondréan y utilizaran el dispositivo regulador de velocidad y
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
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

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

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

al
el
la|

El contratista cumplid
cabalidad con
requerimiento de
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 (Contratistal
— Sena) acordaran fecha, hora y lugar para la realizacion de la|
induccion en SST que tiene a cargo la Entidad contratante.

El contratista cumplid
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

al
el
E

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.

El contratista cumplié
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

al
el
la|

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

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

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

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

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

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

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

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

El contratista cumplio al
cabalidad con el

requerimiento de |
presente obligacion. a‘

Informe de ejecucion
contractual con soportes
por cada items
contratado y ejecutado.
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20. Ademés 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 ubicacién, desplazamiento, velocidad, entre otros
aspectos, que sean Utiles para la investigacion de accidentes|
viales; los costos, la instalacion, mantenimiento y descarga de
los datos que se generan con el dispositivo son asumidos por el
contratista.

El contratista cumplié allnforme de ejecucién
cabalidad con ellcontractual con soportes|
requerimiento de lajpor cada items
presente obligacion. contratado y ejecutado.

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

El contratista cumplié allnforme de ejecucion
cabalidad con ellcontractual con soportes|
requerimiento de lalpor cada items
presente obligacion. contratado y ejecutado.

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

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

El contratista cumplié con
lo establecido en Ia
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 autorizacion expresa del
Supervisor del Centro de Formacion Agroindustrial “La
IAngostura”.

Durante el mes, elinforme de ejecucion
contratista  cumplio contractual con soportes
cabalidad con elfpor 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 lalinforme de ejecucién
ejecucion del mes, nofcontractual con soportes
realizo cambio de vehiculojpor cada items
ly 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 dealllnforme de ejecucién
contrato, el contratistalcontractual con soportes
cumple con el respectivolpor cada items
control y seguimiento a lalcontratado 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, elinforme de ejecucion
contratista  cumplio contractual con soportes
cabalidad con elfpor cada items
requerimiento de lalcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

27. Establecer y entregar el programa de mantenimiento del
lequipo automotor y garantizar los recursos para su ejecucion Y|
cumplimiento, esto incluye la realizacion de las inspecciones,
registros de hojas de vida de los automotores, soportes de
mantenimiento y demas establecidos por el plan estratégico de
seguridad vial y demas disposiciones legales vigentes. Estos
soportes deben estar disponibles para verificacion de parte del
area de Seguridad y Salud en el Trabajo y el comité de seguridad

El contratista cumple con
el mantenimiento  del
equipo automotor |
garantiza los recursos
para su ejecucion.

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

vial de la organizacion. 6 GCCON-F-021 V.02

GCCON-F-031 V03



SENA

N

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

Durante el mes,
contratista  cumplio
cabalidad con
requerimiento de

presente obligacion.

elinforme de ejecucion
contractual con soportes

eljpor cada items

lalcontratado y ejecutado.

29. El contratista debera mantener vigente los documentos|
como revision técnico- mecénica, SOAT, tarjeta de propiedad,
tarjeta de operacion y pdliza responsabilidad civil de contractual
ly 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,
contratista  cumplio
cabalidad con
requerimiento de

presente obligacion.

elinforme de ejecucion
contractual con soportes

eljpor cada items

contratado y ejecutado

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

El contratista durante

mes no reporta accidentes
relacionados al desarrollo

del objeto contractual.

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

el

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 cumplié a

cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

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

el
laj

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.

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

Durante el mes,
contratista  cumplio
cabalidad con
requerimiento de

presente obligacion.

elinforme de ejecucion
contractual con soportes
eljpor 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

aprendices se toma

control diario de firmas.

la asignacion delAnexo
cupo de transporte a losftransporte del

planillas  de
control

eldiario.

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.
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3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL | NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL ECE)RE(J:E('\;&%N
INFORME FACTURA |FACTURADO EJECUTADO |CONTRATO FINANCIERA
20/05/2025 UTE-128 $8.730.200| $8.730.200| $783.776.400 1,10%
UTE-129 $73.129.600 | $81.859.800 $710.646.800 10,33%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION
Y ARL

Periodo reportado pension: 2025-02
Periodo reportado salud: 2025-03

Periodo reportado pension: 2025-03
Periodo reportado salud: 2025-04

Planilla Nro.

Planilla Nro.

32753316 del 06-03-2025

33247405 del 02-05 2025

SALUD, PENSION
Y ARL

Periodo reportado pension: 2025-04
Periodo reportado salud: 2025-03

Periodo reportado pension: 2025-05
Periodo reportado salud: 2025-04

Planilla Nro.

Planilla Nro.

7963090387 del 10-04-2025

7971023877 del 09-05 2025

SALUD, PENSION
Y ARL

Periodo reportado pension: 2025-02
Periodo reportado salud: 2025-03

Periodo reportado pension: 2025-03
Periodo reportado salud: 2025-04

Planilla Nro.

Planilla Nro.

32753316 del 06-03-2025

33247405 del 02-05 2025

SALUD, PENSION
Y ARL

Periodo reportado pension: 2025-03
Periodo reportado salud: 2025-03

Periodo reportado pension: 2025-03
Periodo reportado salud: 2025-04

Planilla Nro.

Planilla Nro.

9485012030 del 23-05-2025

9485012030 del 23-05-2025

SALUD, PENSION
Y ARL

Periodo reportado pension: 2025-03
Periodo reportado salud: 2025-04

Planilla Nro.

9484025142 del 26-04-2025

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica.

5.1

Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NRO. DE POLIZA

14-44-101232072

GCCON-F-031 V03
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CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 22-03-2025
FECHA APROBACION 23-03-2025
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 14-03-2025 30-06-2026 $79.250.660.00
Devoluu.o.n 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

5.2 Multas y sanciones

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

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion
No aplica.

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP II, 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.

7. OBSERVACIONES

Ninguna.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de mayo de 2024.

” 7 { - )
SCoprp rrocisceto ul T

{ 7 .
Elaboré: Esperanza Pascuas Perdomo - Supervisora contrato

Anexos

GCCON-F-031 V03
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N

655.400

640.400

655.400

341.700

341.700

13.000

1AL 31 DE
MARZO

SENA-R1YR2
NEIVA

SENA - R3
RIVERA

SENA - R4
ALGECIRAS

SENA - R5
CAMPOALEGRE

SENA HOBO

PEAIJES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

GCCON-F-031 V03
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SENA

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

3

1

1

2

1

6

SUBTOTAL

3.932.400

1.280.800

1.310.800

1.366.800

683.400

156.000

SERVICIOS

12

TOTAL

8.730.200

GCCON-F-031 V03
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N
655.400 640.400 655.400 L7901 341700 13.000
1AL 30 DE SEN?\JJ\%\Y " SENATIRS ASI.EGI\:EACI-Ri‘; CAI\SIIEPI\(I'JITA-LER:RE SENAHOBO |  PEAJES

ABR RIVERA

1 3 1 1 2 1 6
2 3 1 1 2 1 6
3 3 1 1 2 1 6
4 3 1 1 2 1 6
: ) ) ) ) ) -
’ ) ) ) ) ) -
7 3 1 1 2 1 6
8 3 1 1 2 1 6
9 3 1 1 2 1 6
10 3 1 1 2 1 6
11 3 1 1 2 1 6
12 - - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - ' - -
15 2 - - - - -
16 - - - - . -
17 : - - - - -
18 : - - - - -
19 : - - - - -

GCCON-F-031 V03
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SENA

20 - - - - - -
21 3 1 1 2 1 6
22 3 1 1 2 1 6
23 4 1 1 2 1 6
24 3 1 1 2 1 6
25 4 1 1 2 1 8
26 - - - - - -
27 - - - - - -
28 - 1 - ; ] ]
29 3 1 1 2 1 6
30 3 1 1 2 1 6
SUBTOTAL 34.080.800 | 10.886.800 10.486.400 10.934.400 | 5.467.200 1.274.000
SERVICIOS | 52 17 16 32 16 98
TOTAL 73.129.600

PROMEDIO RUTAS DIARIAS:

RUTAS CAPACIDAD DEL BUS | BUSES DIARIOS
O MICROBUS REQUERIDOS
POR RUTA
1. Neiva - Centro de Formacion 42 5
Agroindustrial “La Angostura” - Neiva
2. Neiva-Rivera- Centro de Formacion 42 5
Agroindustrial “La Angostura”- Rivera — Neiva.
3. Algeciras - Centro de Formacion 30 1
Agroindustrial “La Angostura”- Algeciras
4. Campoalegre - Centro de Formacion 42 2
Agroindustrial “La Angostura”- Campoalegre
5. Hobo-Centro de Formacion Agroindustrial “La
» 42 1
Angostura” -Hobo

GCCON-F-031 V03
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N

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

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

CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2024

No FICHA PROGRAMA No. aprendices No.
estado en formacién | aprendices
(sofia plus) activos

1 |3115696 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 16
2 | 2928807 | PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL 23
3 | 2847382 | PRODUCCION GANADERA 20 14

3145455 | PRODUCCION GANADERA 23
4 13145614 | 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
22 | 2995585 | ADSO 30
23

3145614 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTQOS 18
24 COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS

3063033 | DE LA CALIDAD 17
25 | 2875558 | GESTION DE RECURSOS NATURALES 8

GCCON-F-031 V03
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-03-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7689608

NOMBRE EMPLEADO

FARID LOPEZ CARDOZO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 32753316

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-02

PERIODO SALUD 2025-03

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
viernes 23 mayo 2025 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-05-02
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7689608

NOMBRE EMPLEADO

FARID LOPEZ CARDOZO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 33247405

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-03

PERIODO SALUD 2025-04

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
lunes 19 mayo 2025 Péagina 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 11:07:46 horas del 23/05/2025, 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 SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
M Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

NI Colombia compra eficiente mmm



OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERIO DE TRANSPORTE C y C 7 7 1 3 1 3 2

Realiz6 y Aprob6
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

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

Expedido en la ciudad de neiva
14 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 14 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 2123 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERIO DE TRANSPORTE C y C 7 7 1 3 1 3 2

Realiz6 y Aprob6
PRIMEROS AUXILIOS

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

Expedido en la ciudad de neiva
15 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 15 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Reg: 600803 F:a rlos Arturcz Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERIO DE TRANSPORTE C y C 7 7 1 3 1 3 2

Realiz6 y Aprob6
MANEJO DEFENSIVO TEORICO PRACTICO

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

Expedido en la ciudad de neiva
13 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 13 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Reg: 087446 F:arlos Arturq Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
MINISTERIO DE TRANSPORTE C y C 7 7 1 3 1 3 2

Realiz6 y Aprob6
MECANICA BASICA

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

Expedido en la ciudad de neiva
16 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 16 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eqg: 2447 ) oy
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754 _
B __Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.caomg
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ALGECIRAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 7713132

VOVEAE

FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

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

RESTRCCIONES DEL CONDUCTDR

DRGANSMD UE TRANLITG EXPEDLOR

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

LC02005638852



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

etyoe LICENCIA DE TRANSITO No. 10020284971

PLACA MARCA LINGA MOOELD

TBK735 HINO FB 4 JJ 2005
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

5.307 BLANCO VERDE PUBLICO

CLASE DE VEH!CLL O 11PO CARROCERIA COMBUSTIOLE CAPACIDAD Kg'P$)
BUS CERRADA DIESEL 28

NUMERO DE MOTOM REG Vil

FDB031047T N EETas

HUMERO OC SERIE REQ  HUMERO OE CHASIS RES
haseat N JHDFB4JJITSXX10260 N
FPROPIETARIO; APELUDO|S) Y NOMBRE(S| IDENTIFICACION
BECEBRA BARREIRO FRANALBERTO. = C.C.7713132.
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA b2

AR A 0

DECLARACION OF IMPORTACION 1€ FECHA IMPORT, PULCRTAS

1906701051662 I 01/10/2004 2

LINITACION A LA PROPIEDAD

AR A

FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC TTO FECHA VENCIMIENTO

29/10/2004 1410212020 S

ORGANISNO OE TRANSITO
INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

LTO2005857088



PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICON WGENOA
. CESCE el | oa HASTA MO | MEE DI
LAS 0 ! ‘ LASZISY
20241003 | jows 2024-10-05 | T 2025-10-04
: No. DE POLEZA PLAGA Na. | CLASE VEHCWLO WRVQO | cLroRARIVATOS nNDBO
 1308004359078000 TBK735 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5307 2005
| PASARROS | MARCA HINO CARROCERIA
28 |t |FB4 | CERRADA
Na NOTOR Na CHASES o No. SERE i Ne. VIN CAMACID 2D TON
| FDB031047T JHDFB4JJT5XX10260 ; 0.00
APELUDOS Y NONBRES DEL TONADOR TELEFONO DEL TOMAD Ot TPO DE DOOUNENTO Na DE DOCUNENTO QUDAD RS SIDENC A TONADOR
| DL TOMAD OR DEL TOMADOR
| BARREIRO DE BECERRA, FLORDELY | 3102847341 cC 26449766 NEIVA
| OlDIGO DR ASEGLIRADORA GO . UL EXPEDIDORA CLAME PRODUCT O | Na FORNLLA RO CUDAD EXFEDICON
AT1324 13 999913 0 NEIVA
HASTA
1 TARA Pht SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AP RS POR NCTINA 263 131 UNIDAD
A.GASTOS NEDICOS QUIRURGICOS . l ’ VALOR
| 920 $ 569400 | $ 296000 $ 2100 | FARMACEUTICOS ¥ MOSPITALARIOS 701.68 2
TOTAL A PAG AR B. GASTOS DETRANSP ORTE 8 77’ TRIBUT
¥ NOVIUZACON DE VICTINAS ’ (UVT)
$ 867500 ©.INCAPACIDAD PR fN ANENTE iy SALARIOS
180 MINIMOS
D, NUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘750 LEGALES
DIARIOS
JE— I VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citedas en (1).

RECUERDEQUE:

€3 cbigatono portar la péliza de SOAT sin mportar el medo de entrega escogdo ante La Previsora S A

18 adtoddad de trarsito pockd requedr 8 pdliza en cuslguer momento.  Lsted podkd presectania en los sguentes medos: Impresicn fiska en papel de seguidad impresion fiskca en papel
comun tamafo cata con cddgo QR en formato POF con codgo OR. el cual se puede descargar del comeo electionko Wo of mersae de texto con of Ik do corsuta, erado por La Previsom

SA

€ cano de lerer inguietiucdes scbees of proceso. mangue desde s leléfono movl o K345, pers rechir |8 ssesoria recss aria

Se cebe Imprimir la pdliza. que se evia 3 su correo dectdnico como respaddo a la Informacidn guardadas e i telélno movil, esto con o In de evitar Inorvenientes con la

autoricad de trarito.

Sefor umsario tenga en cuenta ks sigulentes recomendaci ones

fRecuerds porlar siempre su SOAT. las sutoridedes de Indrsito se b pusden soldlar en  cuskgier
momento.

Facude valider gue S pOlza S5t g stracs on ol RUNT.

€slé serto 8 momenio en Gue deba rerowy W poliza No terer SOAT vigerte ascrrea mullas
econdmicas. |a detercidn del vehiado y en caso de acdderte do Irdrsto of cobro por todos los costos de
I8 stercion de las Wctimas del accidents

Adguera su SOAT en lugares auton zados.

En caso de accidente de tranaito:

Sl algden readta heddo, debe ser alenddo por of prestador de servidoa do sakd mds cercano of lugar
ool acadents smpre gue lenga s capacidad para bandar |8 alend dn eguerida por las vctimas.

Ningin presitador de servicios de sdud del pain puede regame & slender Wclimas de accidertes de
trérsto (artiodo 1950ecroto Ley @53de 1983) En amo contrario. derunde ante la Superntendenda
Nadoral de Salud

Paa s gmtos médos, o cobm ante la mseguadora o e Fosyga lo debe realizar la Iratituadn
prestadons de servicios de sabud

Para presectar |8 redamaciin arte |a comparia aneguradona o 9 requisce acucd & lercens

Clausula de Cosstenda do Pdlzas

En concordarda con b dspussto en |a Clrcudar Extema 021de 2017, emitida por la Supsdntendenda
Firerdera de Colombia LA PREVISORA S A podkd de manra unildtersl y exclusivamente a faor del
corsumidor, modficr la Wgenda de la pdlzm, cuando d momento de registrar |a misma en of RUNT. se
arcboe Qe existe una piza vgents. En estos casos, LA PREVISORA S A modiicwd I vigenda en
2 fechs de inkio. terierdo como referecte |8 fechs de verndmienio de |a pdizs que s enouerlrs
vgerte Dicha modificackin deberd sar informada por LA PREVISORA 8 A @ tomador del seguro.

Habeon Data

Declvo gue o foma previa o momento de |8 emisidn de esta pdiza he sutodzado
a LA PREVISCRA SA Compatia do seguos. para que consute,  amacene
adnirste,  rarsfieca |8 lomaddén personsd suminktada dorante o prociso de
emindn de esta pdliza dredamente o por mecdio de lerosron O disdon comerciskes
para regstrarme en sus bases de datos. Informarme por medkos  escritos. comeo
eledrérico,  llamadss  (ekfénican.  ervdo de mersyes de  edo o wilzardo
aplcadones de mersyera Istantdnea. todo b reladorado wn B emisdn
modficaddn, 0 adacitn de s piizals) ge e adgiido, lodo b mladorado con
eale corirato, pars  estucios estadsticos intemos de la compa’ia de  seguos
gestionar camparas de mercadeo ylo comercides meladonados con lals) polizas)
que adquero. & como de olros ramos de seguros gue mareje LA PREVISORA S A
erwiarme iformadén dedvada de todas ks fundones gue drecta o indrectamente se
196 hays ctorgado & las awQUradons © 50 les clorguen en &l Mo, asl como
rovedades, referendas y marep de |a pdliza y demdn  wervicios Gue mrjen del
presente contrato, of ol conozco y declro aceptar en todas sus partes

Declro que se me ha irformado que. como Tikds de inffomacion lerngo deredo &
conocer. adualizar y rectficar mis dalos persondles. solctar prueba de autodzaadn
Q@ Mo Clorgado par Su Iratamiecto. ser infomado sobre ol 180 g se ha dado & ks
mismos, presectsr Queiss anle 18 SIC por infracddn 8 |a ley. revoclr |a sutodzaddén
y'o solctar la supresion de sus datos en los casos en Que sea procedente y acoeder
on forma grauda & los misnos uns we o mes. que pockd ejercedos en la calle STH
S07en la cudad de Bogotd por medo del teléforo METSSS y que paa mis
Ik K0 scbee o 1o de mi dalos e posble acoader A la Pollica de
Tratamierto de infomacion en ks paging de infernel www. prev SO gov. co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176374581

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

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

Fecha de expedicién: 2024/10/07 Fecha de vencimiento: 2025/10/07
DATOS VEHICULO

PLACA: TBK735 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2005

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5307 NRO. MOTOR: FD6031047T

NRO. CHASIS: JHDFB4JJTSXX10260 VIN:

LiNEA: FB4 )

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: FRAN A. BECERRA B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

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



Pagina 1 de1

- REPUBLICA DE COLOMBIA )D]
iq4 -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liher'rntfi y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION

Mo.382625
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: TBK735 ANO MODELO: 2005
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: HINO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 28 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FB 4 JJ

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: VIP LINE EXPRESS SAS

NIT: 800400695

DIRECCION DE LA EMPRESA: Calle 34 16 24 Cambulos

CIUDAD/MUNICIPIO: YAGUARA

FECHA DE EXPEDICION: 11-10-2023

VIGENCIA: DESDE: 09-11-2023 HASTA: 09-11-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL HUILA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

i -
A llmx: Yausd
- R

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



#\, equidad
SELUFOS
LA SUSCRITA DIRECTORA COMERCIAL DE LA EQUIDAD SEGUROS GEMERALES OC
AGENCIA EM NEIVA
HACE COMSTAR:
GIUE BAID LAS POLEAS DE RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL No. ABDOIO10,
RESPONSABILDAD CIVIL CONTRACTUAL Mo. ABDOIONT Y ACCIDENTES COMDUCTORES
SERVICIO PUBLICO CONDUCTORES DECRETO 1047 TOMADAS POR V.LP. LINE EXPRESS S.A5,

LAS CUALES TIEMEN VIGEMCLS HASTA EL 2% DE JUMIO DE 2025, 5E AMPARA EL SHSUIENTE
VEHICLULD DEL FARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA:

hAbRCA PLACA | MODELD | HUMERD MOTOR PROPIETARKD IDENTIF RS ACKON
BECERRA BARRBRO FRAM
HIHO TREFAS 2005 F OO Q47T ALBERTO Ttz

LAS COBERTURAS OTORGADAS FOR LA EQUDAD SEGURCS GEMERALES O.C, MIT, 860025415
MEDLAMTE ESTOS COMTRATCOS TIEMEM LOS SIGUIEMTES LIMITES DE VALORES ASEGLURADOS!

1. RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACO NTRACTU AL

E COBERTURAS VALORES ASEGURADOS
§ DAMOS A BIEMES DE TERCEROS 100 SMMLY

i PORLESION O MUERTE DE UNA PERSOMNA, 100 ShAMLY

i FOR LESION O MUERTE DE 2 O MAS PERS. 00 SAMLY

i

DEDUCIBLE: 1 0% dad walor g ko perdida minemo | SMMLY

2, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

COBERTURAS VR, ASEGURADD POR PERSONA
MUERTE ACCIDEMTAL 100 ShARALY
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SO0 SMMLY
MCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 500 SMMLY
GASTOS MEDKZOS 500 ShAMLY

LA PRESENTE CERTIRCACION SE EXPIDE EN NEIVA, A LOS DIECISEIS (26) DIAS DEL MES DE JUNIO
DE DOS MIL VEIMTICUATRO [2024) COM DESTIMNO AL MIMISTERID DE TRAMSPORTE.

_. I;J.:u-L’Q'
) |

¥ ANIN CALDERON
Drectora Comercial Agencia Neva
Lo Equidad Segurcs Q.C,

Meiva / Tel: 313 207 1257 / Direccién: calle 7 W= 7-20

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LIMEA SEGURA HACIDRAL 018000 %1% 538 #3124 B8 LR doequidodseguros.coop | Skuenes en: f¥E @




kf\ [[7) . 1PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

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

INTELRADA | Ocupacional CERTIFICADO MEDICO LABORAL B262749

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

Datos de la Empresa

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

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

Datos del Usuario

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

Servicios Realizados

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

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
o EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL
CONSULTA DE VISIOMETRIA

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

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

Estilos de vida Saludables para el Usuario

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

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

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS

MANTENER PESO SALUDABLE.

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

Recomendaciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales  NO APLICA

Restricciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales NO APLICA

Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamiento de Datos Personales

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

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

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

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



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

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

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

Email: pars@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com
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INTEGRADA | Qcupacional

Datos de la Empresa:

RAZON SOCIAL:
DIRECCION:
NIT:

Datos del Usuario:

IDENTIFICACION:
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

GENERO:

RH:

DOMINANCIA:
ESTRATO:

DIRECCION:

ZONA RESIDENCIAL:
NACIONALIDAD:
DEPARTAMENTO:
CIUDAD:

CARGO:

PROFESION:

EPS:

EPS TIPO VINCULACION:
ARL:

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

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

COOPERATIVA DE TRASPORTE DE PALERMO LTDA - COOTRANSPAL LTDA

CARRERA 7 # 10 - 90
813012357

CC 7713132

FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
1980-02-12

44 ANOS
MASCULINO

A+

DIESTRO

2

CALLE 39 # 17-71
URBANA
COLOMBIA

HUILA

NEIVA
CONDUCTOR

NO APLICA
SANITAS EPS SA
NINGUNO

SURA

@ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Prueba

.

.

« REACCIONES MULTIPLES 0.882

+ REACCIONES MULTIPLES 0

+ REACCION AL FRENADO 0.309

+ COORDINACION BIMANUAL 0.154

+ COORDINACION BIMANUAL 1

+ PERCEPCION DE LA VELOCIDAD 0.363

« INTERPRETACION SATISFACTORIO

Resultado

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

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

TELEFONOS:
PROFESIOGRAMA:
Ciudad:

TELEFONOS:

EXAMEN:

SINIESTRO:

TIPO DE EXAMEN:

TIPO DE CASO:

No. AUTORIZACION:

ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:

EMAIL:

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

Unidad de Medida Minimo

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

Tiempo (ms)

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

6088783849 - 3202979848 - 3203061309
No
PALERMO - HUILA

3115925007
EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO

PRE - INGRESO

NO APLICA

KATHERINE COOPERATIVA
CASADO(A)

SECUNDARIA
noregistra@gmail.com

JHOANNA AROCA
3224160334

Maximo Rangos
690
5.00
1140
7.00
750
4830
15.00
830

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

TARJETA PROFESIONAL 229903

pgrs@sgi.com.co - Tels: 313 653 1676
www.ipscdo.com.co
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LISTA DE CHEQUEO DIARIA

CODIGO STE-FOR-028

VERSION 2

VIGENCIA 29/10/2021

NOMBRE DEL CONDUCTOR

i‘_lzlg (evyo

PLACA DEL VEHICULO

NUMERO MOVIL |

CIUDAD NN GO

A
MES DE REGISTRO | XDV ([ |

S Llerin_

Sefor conductor: Con el fin de garantizar su seguridad y la de los pasajeros, por favor realice el alistamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes,
Marque en la casila correspondiente para cada dla de acuerdo a lo siguiente;
En caso de C nentes Wo conformes identificados con

{ ¥ ) Conforme { X ) No conforme o (NA) No aplica,
{ * ) como o ticos que Impidan la prestacion del SEMVICK, COMUNICArse in

con el cenlro de operaciones.

COMPONENTES A VERIFICAR

OBSERVACIONES

4 5

13

i

Licencia de conduccion

\8

k]

S\

Tarjeta de propiedad

SN
A E

" 1. DOCUMENTOS: |SOAT

A

Verificar que se Revisién Tecnico Mecanica

g
pd

NN

NNNE

encuentren disponibles ¥ [pgliza de seguro

K

\I\\

)

fecha de vigencia
actualizada

N A NN N

NANN

Extracto de contrato

AN

Y RYAN

Tarjeta de operacién

A
LY

N

Revision Preventiva

B

2. APERTL RA DEL CAPO: Varilla o palanca estable y segura

NNNANNNNNY

K

AN

A

NN

)

*3.NIVELESDE  |Frenos

Y
A)

AR NN N AR

~
AN

FLUIDOS: Verificar nivel |Aceite

NN NSNS AR

N

N

N

adecuado, eslado de tapas

y ajuste, Reponar fugas  |Refrigerante

ANAN

AN

N
N

AW RNRAYAN ES LN SNANENAN
~

A}

N
N

AL RER

Niveles de agua de bateria

N

AN

4, BATERIA Ajusle de bornes

\\

AN
A

N

A

sulfatacion

N

*5. MANGUERAS: Revisar estado

N
ANELN
N

N

~

*6. CORREAS: Revisar estado (deshilachadas/con

grielas/destensionada)

AN AVMANAYERN

N

NI ANAN

)

=
A\

\

LY

SNSRI

*7. FILTROS: Revisar estado

\

*8. FUGAS DEL MOTOR: No derrame en piso

o

N EENAVRAN

ANEN

AVAN

N

K

~NE A AN

sds] SN INDBARIN N

]

9. TAPAS DEPOSITO DE FLUIDOS: Verificar sello

T

\

*10, LLANTAS: Verificar |Delanteras

‘\\
AN NN

v

AN SINUNNIN & L NNN
2

2y

desgaste, presion de aire y | Traseras

fjacian

Repuesto

AW AN N AN AN N EN

3

Alicate

NN

™
AN

A)

11.HERRAMIENTAS:
Verificar su porte y buen

AVRYEN

Destornilladores

\)

NN

estlado Llaves de expansion

A

K

AN
N

M

Lllaves fijas

g

¥

12, LINTERNA Con baterias y funcionando

i~

13. CRUCETA Apta para el vehiculo

NN

N NN N NN

14, GATO Con capacidad para elevar el Vehiculo

SN N

AAVATAVA BIL

AN

A

15. TACOS Dos tacos aplos para bloquear el

"

~UN ISR S AR

16. SENALES ;
reflective

Dos sefales de carrelera en malerial

NEE RN NN

N N

17. CHALECO Debe ser reflectivo

NERNER!

A AN A AR AN ANANANAN

18. BOTIQUIN: Alcohol, Algoddn, Apositos, Tapabocas, Guantes
quirirgicos, Esparadrapo/micropore, Gafas de segundad, Gasa,
|sodine espuma, lsodine solucién, Solucién salina, Tijeras corta

todo, Vendas

NANVEESN
NENER

N\
X

\]
\

T

NN AN S AR R AN

B Ve . s
N

19. EXTINTOR: Recarga vigente - Automovil 5Lb tipo ABC
Vehiculo mayor a 5 Ton de 10 Lb Tipo ABC - Revisar seguros,

pasador y aguja vertical.

N\
N\

‘\

S
N

=

20. ADHESIVO "COMO CONDUZCO" Legible dentro y fuera del

vehiculo,

A\

74

N




LISTA DE CHEQUEO DIARIA

p— e |

CODIGO

STE-FOR-028

VERSION

2

VIGENCIA

) N\ e
= =

29/10/2021

="

NOMBRE DE{ GONDUCTOR

AP

V2 Y TONX

PLACA DEL VEHICULO

U

VL_..I’
2

o
% | NOMERO MOVIL |

CIUDAD

INVICANCA

|  MESDEREGISTRO |

P | .
Ny 4

PROFIETARIO

—
=

o\

|22 Cevren

con asterisco { ") como cr licos qua impidan la pr

(V) Conforme ( X ) No conforme o (NA) No eplica.
ion del servicio, comunicarse

Sedor mnduclar‘c:on el fin de garantizar su seguridad y la de los pasajeros, por favor realice el alistamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes,
Marque en la casilla correspondiente para cada dia de a\:uerdo alo siguiente;
En caso de encontrar componentes No

con el centro de operaciones.

ider

COMPONENTES A VERIFICAR

DIA DEL MES

1

2

3 4 5 6 T

9

10

11 | 12 113 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 23

24

26

OBSERVACIONES

* 4. DOCUMENTOS:
Verificar que se
encuentren disponibles y
fecha de vigencia

Licencia de conduccion

Tarjeta de propiedad

SOAT

™
N YN
A

Revisién Tecnico Mecanica

Poliza de seguro

Extracto de contrato

Tarjeta de cperacién

Revision Preventiva

2. APERTLRA DEL CAPO: Varilla o palanca estable y segura

*3. NIVELES DE
FLUIDOS: Verificar nivel
adecuado, estado de tapas

y ajuste. Reportar fugas

Frenos

Aceite

Refrigerante

h

\\\\ N\

4. BATERIA

Niveles de agua de bateria

Ajuste de bornes

ARANL

sulfatacién

ANAN

*5. MANGUERAS: Revisar estado

grietas/destensionada)

*6. CORREAS: Revisar estado {deshilachadas/con

*7. FILTROS: Revisar estado

"8. FUGAS DEL MOTOR:

No derrame en piso

9. TAPAS DEPOSITO DE FLUIDOS: Verificar sello

*10. LLANTAS: Verificar
desgaste, presién de aire y
fjacién

Delanteras

AN Y

Traseras

Ay

Repuesto

11.HERRAMIENTAS:
Verificar su porte y buen
eslado

Alicate

T

Deslomilladores

Y

Uaves de expansién

Ulaves fijas

.3

12, LINTERNA

Con baterias y funcionando

13. CRUCETA

Apta para el vehiculo

5

14, GATO

Con capacidad para elevar el Vehiculo

¥

15.TACOS

Dos lacos aptos para bloquear el

NNINAIN A A NN

16. SENALES

Des sefiales de carrelera en malerial
reflectivo

w

17. CHALECO

Debe ser reflectivo

18 BOTIQUIN: Alcohol, Algoddn, Apasitas, Tapabocas, Guantes
argicos, Esparadrapo/micropere, Gafas de seguridad, Gasa,

lso\:hne espuma Isodine scluclén, Solucién salina, Tijeras corta
todo, Vendas

\ £ 3
SO NESNINDN \\\\\\\\\\\\\ A

19, EXTINTOR: Recarga vigente - Automovil 5Lb tipo ABC
Vehiculo mayor a 5 Ton de 10 Lb Tipo ABC - Revisar seguros,
pasador y aguja vertical.

20. ADHESIVO “COMO CONDUZCO" Legible dentro y fuera del
vehiculo.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-03-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7689608

NOMBRE EMPLEADO

FARID LOPEZ CARDOZO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 32753316

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-02

PERIODO SALUD 2025-03

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
viernes 23 mayo 2025 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-05-02
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7689608

NOMBRE EMPLEADO

FARID LOPEZ CARDOZO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 33247405

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-03

PERIODO SALUD 2025-04

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
lunes 19 mayo 2025 Péagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PLEGOL L

CEDULA DE CIUDADANIA .

NUMERQO 7.689‘608 \
LOPEZ cARDé)zo""’

APELLIDOS

‘FARID

,.«N:f_)wjm:s-s

I 1 .

| L fiRvA

é

A-19001 00-00424923-M-0007689608-20130206

FECHA DE NACIN‘IZI‘I;NTO 10-MAR-1972

COLOMBIA |
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-JUL-1990 NEIVA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dactr Al /e ;)/

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

,ll

U

0032401800A 1 6672220230



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 10:48:22 horas del 23/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7689608,
Apellidos y Nombres LOPEZ CARDOZO FARID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESCOTUR HUILA SAS, con NIT 813004745-6
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 No. 0386 de 2020 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C 7689608

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

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
4 de junio de 2024

Fecha vencimiento 4 de juniodﬁﬁ
\,duTo Jofla Mom e

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1093 ) s
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEM Mo 0386 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C 7689608

Realizo y Aprobo
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

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

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
3 de junio de 2024

Fecha vencimiento 3 de juniodﬁﬁ
\,duTQ SOPIQ MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1401 ) oy
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEad Mg 038
e 2020
~LL S TENEY

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C 7689608

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

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
1 de junio de 2024

Fecha vencimiento 1 de juniodﬁﬁ
\,duTQ SOPIQ MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 1025 ) s
Coordinadora Logistica Director Académico

Res SEad Mg 038
e 2020
~LL S TENEY

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

FARID LOPEZ CARDOZO
C.C 7689608

Realizo y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

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

Expedido en la ciudad de Neiva Huila
5 de junio de 2024

Fecha vencimiento 5 de juniodﬁﬁ
\,duTo Jofla Mom e

Laura Sofia Mora Castafo
Coordinadora Logistica

Res. SEM Mo 03186 gy 2030
MY T 688 387.7

y 4
Reg: 1153 Carlos Arturo Arce
' Director Académico

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

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liber?ué\; Orden R U

TARJETA DE OPERACION

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

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 41 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FCOJKSZ

NIVEL DE SERVICIO: :

RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

—RAZON SOCIAL EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.A.S.
NIT: 813004745
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 14 NO. 7 - 40

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA
FECHA DE EXPEDICION: 23-11-2023
VIGENCIA: DESDE: 02-01-2024  HASTA: 02-01-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL HUILA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Pl

i ,.rf—*f\
) ;U.v’)\uﬂ
i

b

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.201581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8C00 830080 / www.runt.oov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176955248

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

NIT: 900123363 Acreditacion:

09-0IN-009-001

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

DATOS VEHICULO

PLACA: TGZ839 CLASE: BUS
MARCA: HINO MODELO: 2014

> SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JOSETC19486
NRO. CHASIS: 9F3FC9JKSEXX11397 VIN: 9F3FCOJKSEXX11397
LINEA: FCOJKSZ
COLOR: BLANCO Y VERDE

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

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 830060 / www runt.gov.co
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LA SUSCRITA DIRECTORA COMERCIAL DE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES 0O.C. AGENCIA NEIVA

CERTIFICA:

QUE BAJO LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.
AB000818 Y RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. AB000819 TOMADAS POR
ESCOTUR HUILA 5.A.S, LAS CUALES TIENEN VIGENCIA HASTA EL 12 DE FEBRERO DE 2024,
SE AMPARA EL SIGUIENTE VEHICULO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA

MARCA PLACA MODELO NUMERO MOTOR | PROPIETARIO | IDENTIFICACION
HINO 1GZ839 2014 JOSETC 19486 ESCOTUR 813004745
HUILA LTDA

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

1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV

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 SMMLYV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 SMMLV

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

Cordialmente,

-

e |
T el g\/m dansen

ISABEL RODRIGUEZ GUERRERO
Director Comercial Agencia Neiva. |

Neiva / Tel: 313 297 1257 / Direccidn: calle 7 N¢ 7.20

e Una asepuradora cooperativa con sentido social




PREVISORA

SEGUROS

|

{

b
i

+ FECHA DE EXPEDICION 1 VIGENCIA .
| gy e |, e e
| 2024-11-01 | rows 2024-11-04 | KOS 2025-11-03
/
No. DE POLIZA { PLACA No, / CLASE VEHICULO } SERVICIO | CILINDRAJENVATIOS { MODELO
0. . E 3 i : i
! | 5123 | 2014
4308005953643000 E TGZ839 | INTERMUNICIPAL : PUBLICO
PASAJEROS ; MARCA i H]NO / ‘* CARROCERIA
| et I R R O ! CERRADA
Al e oS |
No. MOTOR } No. CHASIS & No. SERIE i No.VIN CAPACIDAD TON.
JOSETC10486 i 9F3FC9JKSEXX11397 9F3FCAJKSEXX11397 ; 0.00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR ‘,'I TELEFONO DEL TOMADOR } ;IEPST%EMDA%%‘;MENTD ﬁ;L[ErEOI;OA[éUol:ENTD :,-CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
f | | !
ESCOTUR HUILA SAS, { | 3183306909 i NI { 8130047456 NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARID 7- CIUDAD EXPEDICION
AT1324 F 43 | 999913588 | 0 . BOGOTAD.C
: i HASTA
TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBUGION FOSYGA ; TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2 63 : 1 3 1 UNIDAD
: E $ 2100 | ?&ﬁil‘éiﬁiﬁ’i?i?é’i-’i?fﬂ:&i '70 1.68 2 VALOR
: 2 0 | :
S e baa ! " ol MR TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ¥ 8
s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS i 8 ] 7 7 (UVT)
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ e SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 7 50 LEGALES
: DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA f

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731,732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligaterio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,
comun tamarc carta con cédigo QR; en formato PDF
S.A.

usted podré presentarla en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad;
con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el

impresién fisica en papel
link de consulta, enviado por La Previsora

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

Se debe imprimir la péliza,
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté atente al momento en que deba renavar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro per tedos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de lrénsito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1983). En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe reallzar la institucién
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencla
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaleral v exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuande al momenta de registrar la misma en el RUNT, se
correbore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente: fa fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA $.A. al tomador del seguro.

que se envia a su correo electrénico cono respaldo a la informacién guardada en su teléfonc mavil,

esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suminisirada  durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medie de ferceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme per medios escritos, correo
electrénico,  llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto yo uliizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo  relacionade con |z emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) pélizafs) que he adquiride, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gesticnar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de tedas las funciones gue directa o indirectamente se
les haya oclergado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que sufjan del
presente contrato, el cual conozeo v declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacién tengo dereche a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tratamiento, ser infermado sobre el Uso que se ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por Infraccién a |a ley, revocar la aulorizacién
yfo solicitar la supresién de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet W previsora.gov.co




RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

'.. | DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA iMPORT. PUERTAS
32013001505120 I 11710/2013 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
FeRicielehe
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
16/01/2014 14/10/2022 RS

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

REPUBLICA DE COLOMBI

MINISTERIO DE TRANSPORTE

B LICENCIA DE TRANSITO No. 10027467141

PLACA MARCA LiNEA : MODELO
TGZ83% HINO FCSJKSZ 2014
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO \
5123 - BLANCO Y VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 41
NUMERO DE MOTOR REG VIN
JOSETC12486 N OF3FCOJKSEXX11397

3 NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LG N SF3FCSJKSEXX11397 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

-EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y.D NIT..813004745




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

P CERFIT S.A.S
) )

FECHA ATENCION: 2025-01-15 17:01:20 - NUM. HISTORIA: 7689608
| IDENTIFICACION DE LA EMPRESA |
Empresa: ESCOTUR

Cargo: CONDUCTOR Ciudad:  NEIVA (HUILA)

| DATOS DE IDENTIFICACION |
NOMBRE: FARID LOPEZ CARDOZO ID: CC 7689608 FECHA DE NACIMIENTO: 1972-03-10

EDAD: 52 Afios 10 Meses 5 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO

TEL: 3214820746 DIRECCION: CALL E20 SUR # 17-69 ARL:

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

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO DE INGRESO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR /CARDIOVASCULAR
AUDIOMETRIA CON HIPOACUSIA LEVE NO RESTRICTIVA

OPTOMETRIA T REFRACCION DEBE HACER USO DE GAFAS PERMANENTES

EXAMENES CLINICOS NORMALES -ELECTROCARDIOGRAMA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPENAR O CONTRATAR

CAUSAL:

N/A

OBSERVACIONES:

DEBE HACER USO DE GAFAS PERMANENTES

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 SE SUGIERE HACER CONTROL POR EPS PARA PROGRAMAS DE P Y P Y USO DE EPP

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

SE EXPLICA USO DE GAFAS PERMANENTES

SE SUGIERE HACER SEGUIMIENTO DE ORL POR EPS POR HIPOACUSIA LEVE NO RESTRICTIVA

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por
mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién
registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién,
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

[

/)

s e la 5a

509900 09
Profesional: LIBARDO PEREZ SANCHEZ Paciente: FARID LOPEZ CARDOZO
Esp: MEDICINA OCUPACIONAL/MEDICINA FUNCIONAL CC:7689608

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



FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

REPUBLICA DE COLOMBIA

MIN. TPTE.

RESOLUCION NRO. 00375 y 00378 de

2013

Centro E ializad
—-.._______“_:\_‘\e\n ro Especializado

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
AUTOTECH COLOMBIA SAS

Aulo
TecH

NIT. 901211425-0

TELEFONO 317 4535638 — 321 9879280

SERVICIOALCLIENTE@AUTOTECHCOLOMBIA.COM

WWW.AUTOTECHCOLOMBIA.COM

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

FUR No. RP-23213

Fecha de prueba Fecha préxima revision Nombre o razén social Documento de identidad

05-05-2025 05-07-2025 RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO CC No. 16187147

Direccién Teléfono Ciudad Departamento

CALLE 51 #16B - 04 320 3062928 NEIVA HUILA

2. DATOS DEL VEHICULO
Numero Interno Servicio Clase Marca Linea
3072 PUBLICO BUS MERCEDES BENZ OH-1636L

XG C898 Modelo | No Licencia de transito Fecha de matricula Color Combustible No Chasis o Serial

2006 10035146759 27-03-2006 BLANCO VERDE DIESEL 9BM3820856B454178
No de Motor Cilindraje Kilometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
476978U0830795 11967 721.014 LIBERTURS PREMIUM S.A.S

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375
3. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LLANTAS

EJE 1 PROFUNDIDAD EJE 1 PRESION EJE 2 PROFUNDIDAD EJE 2 PRESION EJE 2 PROFUNDIDAD EJE 2 PRESION REPUESTO
LLANTAS (MM) LLANTAS (PSI) LLANTAS (MM) LLANTAS (PSI) LLANTAS (MM) LLANTAS (PSI) PROFUNDIDAD (MM)
DELANTERA TRASERA DERECHA TRASERA DERECHA| TRASERA IZQUIERDA TRASERA
DELANTERA DERECHA DERECHA EXTERNA EXTERNA EXTERNA IZQUIERDA REPUESTO
EXTERNA
9.23 100 6.49 100 7.13 100 8.00
DELANTERA TRASERA DERECHA TRASERA DERECHA|  TRASERA IZQUIERDA TRASERA REPUESTO PRESION
DELANTERA IZQUIERDA IZQUIERDA INTERNA INTERNA INTERNA IZQUIERDA INTERNA (PSI)
9.45 100 6.31 100 6.84 100 100
4. INSPECCION SENSORIAL EMISION DE GASES
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
. . Desconexion de sistema de .
Existencia de fugas en el tubo, ; o . _ . Ausencia de tapas o tapones de
X L X recirculacion de gases Sistema de admision de aire en mal - -
uniones del mdltiple. Ausencia de - ) - combustibles o fugas en el mismo
. provenientes del Carter del motor | S | estado (filtro roto, o deformacién) o| S ] ; . S
tapones de aceite o fugas en el . . I . - : Fugas en el silenciador del sistema
. (Por ejemplo vélvula de ventilacién ausencia del filtro de aire. p
mismo. de escape del vehiculo.
del Carter).
5. REVISION EXTERIOR
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
. . La existencia de fisuras, impactoso N . - .
Partes exteriores de la carroceria o ) . L La inexistencia de al menos dos La inexistencia o mal
. - laminas adheridas, publicidad o X A B - .
cabina en mal estado (flojas, X N espejos retrovisores funcionalese funcionamiento de puertas o
- adhesivos al (a los) parabrisa (s) S N - . S : S
sueltas), que presentan peligro o - independientes o caAmaras que compuertas para vehiculos o con
. . . que dificulte el campo visual L -
para los demas usuarios de la via. P cumplan esta funcién. platén, estacas o furgones.
minima del conductor.
6. RINES Y LLANTAS
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
Profundidad de labrado en el area
de mayor desgaste de cualquiera
de las llantas de servicio, menor a Inexistencia de la llanta de Falta de una o mas tuercas, Fisuras en cualquiera de los rines
1.6 mm aplicable con peso bruto repuesto, o inadecuado estado S esparragos tornillos o pernos en S Deformacion excesiva en S
vehicular hasta 3.5t 0 2 mm para para su servicio, cuando aplique cualquier rueda del carro cualquiera de los rines
vehiculos cuyo peso bruto sea igual
omayora3.5t.
7. REVISION INTERIOR
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
La falta de sefializacion, la
imposibilidad de leer la leyenda Inexistencia o mal funcionamiento Mal estado o funcionamiento
"SALIDA DE EMERGENCIA" como Inexistencia o mal funcionamiento del cinturén (anclajes dafiados, ; U
L U . o X - parcial de las luces interiores en los
minimo la sefializacion de dos (2) de dispositivos de control de S cierre del broche no funcional, S A S S
; ) o . N e . vehiculos de servicio publico de
salidas de emergencia al interior velocidad. sujecion deficiente y/o deterioro )
) ; ) pasajeros.
del vehiculo. evidente en el &rea de la correa).
"COMO CONDUZCO"
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
Las cintas retrorreflectivas
La inexistencia de mecanismos de vehiculos automotores con
expulsién o fragmentacion de la capacidad mayor a 9 pasajeros s El no funcionamiento de la bocina, s El nimero de sillas excede lo s
ventana dispuesta como salida de incluido el conductor. pito o dispositivo acustico. estipulado en la licencia de transito.
emergencia. Color blanco en la parte delantera
del vehiculo
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB
Agujeros, cortes o perforaciones La puerta dispuesta como salida de . )
e ol ) ) . Sillas, carteras y tapizados en mal
visibles en el habitaculo o cabina . . . emergencia no abre hacia afuera .
- Estado o funcionamiento deficiente . X . estado (rota, cortada, descocidos)
que permitan la entrada de gases o| S S del vehiculo sino hacia adentro o S . . S
N de las chapas y seguros. : . e Asientos mal anclados o con riesgo
agua, o que representen peligro existen obstaculos que impidan El S
¥ S - de desprendimiento.
para los ocupantes del vehiculo. cumplimiento de su funcién.



mailto:servicioalcliente@autotechcolombia.com
http://www.autotechcolombia.com

8. DIRECCION

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
El no funcionamiento de las luces o
. Mandos, fundas, cables, guayas o .
. Holguras y/o desgaste excesivo en . . . indicadores de tablero de
Fugas con goteo continuo en el X varillas deterioradas, con riesgo de . o
. O - L S cualquiera de los elementos que o . ; instrumentos, (como minimo luces | S
sistema hidraulico de direccion. X . ! desprendimiento o interferencia con . .
conforman el sistema direccion. plenas o altas, bateria, aceite y
otros elementos. A
falla de motor si aplica).
9. ALUMBRADO Y SENALIZACION
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
Existencia de luces exploradoras
delanteras por encima del nivel de s El no funcionamiento de comandos Mal estado o ausencia de pastas Mal funcionamiento de cualquier s
las defensas, cuando no es equipo que encienden luces. de luces de vehiculo. luz del vehiculo.
original del fabricante.
10. SISTEMA DE FRENOS
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
Cilindro de mando (bomba de . - . Mal estago del mando gue opera el
: - Cantidad de liquidos de frenos por Servofreno deteriorado o con sistema de freno de
freno) deteriorado, con pérdida o S . - . . S
. L fuera de los niveles indicados. fugas. estacionamiento (de parqueo o de
con riesgo de desprendimiento.
mano).
11. BOMBA DE VACIO COMPRESOR Y ANCLAJES
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
Presion o vacio insuficiente para
. . . . rmitir al men fren
Desajuste o desgaste de la Presencia de fugas de aire al tener Inoperancia del freno de pe al menos dos frenadas a
. . : S . - . fondo, consecutivas, una vez se S
superficie antideslizante del pedal. accionado el freno neumatico. Emergencia. . -
pone en marcha el dispositivo de
aviso.
12. MOTOR Y BATERIA
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
Pérdida de aceite con goteo s Bateria bien anclada o con riesgo Fugas en el sistema de Tubos o mangueras deteriorados, s
continuo. de desprendimiento. refrigeracion. dafiados, deformado, corroidos.
13. TRANSMISION
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
N - Estado de muelles, resorteras
Mal estado de las fijaciones al Barra estabilizadora mal anclada o - . - § !
. ) Fugas visibles o audibles en los tijeras, ballestas, barra
chasis de los elementos de la fracturada cuando sea aplicable. ! . . - X .
L . . S S amortiguadores. Inexistencia de estabilizadora Inexistencia de S
suspension. Inexistencia o mal Soporte de fijacion roto o alguno de . -
- . algunos de los amortiguadores. protector de desprendimiento del
estado de los topes de suspension. sus anclajes.
cardan.
14. VIDRIOS Y EQUIPO DE CARRETERA
DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION DETALLE DE LA REVISION APB
La existencia de fisuras, impactos o La existencia de 2 salidas de
laminas adheridas, publicidad o emergencia y su dispositivo de Y Botiquin de primeros auxilios,
X N A O Sefializacion — Conos reflectados - . X
adhesivos al (a los) parabrisa (s) S | activacion La falta de Sefalizacion . . Linterna, Caja de Herramientas S
o . . ) Chaleco refractivo y Pito.
que dificulte el campo visual No legible la leyenda salida de Tacos, Cruceta y Gato.
minima del conductor. emergencia.

15. VENCIMIENTOS

RTMY EG 26-12-2025
SOAT 19-03-2026
EXTINTOR 30-04-2026

16. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA BIMESTRAL

P

17. CONFORMIDAD CON LA NORMA NTC5375

FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO

AadlolecH

Centro Especializado

e NIt 901.241.425 . 0

APROBO

v

NO APROBO

NUMERO CONSECUTIVO FUR

RP-23213

1. Los resultados de ésta revision preventiva estan sujetos a cambios fisicos y/o mecénicos en los vehiculos por lo cual no nos
hacemos responsables por accidentes posteriores a cada revision.
2. Los resultados aqui consignados NO corresponden al momento de la revisién tecnicomecénica y de emisiones contaminantes y no
exime al poseedor o tenedor del vehiculo de la obligacion de mantenerlo en 6ptimas condiciones tecnicomecéanicas, ambientales y
de seguridad como lo indica el articulo 50 de la ley 769 de 2002.
3. Este documento no reemplaza en ningin momento el Certificado de REVISION TECNICOMECANICA Y DE EMISIONES
CONTAMINANTES.

APB = APROBADO S (S) 0 NO (N)

Software AutoSys - DexterLATAM.com



https://www.dexterlatam.com/

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA CLASE DE VEHICULOD VIGENCIA SERVICIO

A T LMOTOTRICICLO-DE | 31.10.2003'-| ‘PARTICULAR

C TGMAVT MOTOCARRD,
CUATRIMOTO, CAMPERO,

B2 LAMIONETA, MICROBUS, camion, | 31-10-2033 | PARTICULAR

BUSETA ¥ BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, : :
C2  [CAMPERO.CAMIONETA, MIGROBUS, | 31-10-2028 PUBLICO
CAMION, BUSETA'Y BUS.

o~

JGIER GARTNER 2203710/0723

m,&., REPUBLICA DE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTZ

LICENCIA DE comnucca..,sxs' e

.Libir:.liad'!r‘{hdenr ; NO 7689608 ‘
NOVBRE ST S
mev LOPEZ GARDOZO
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3= A0 Una U‘;‘) .'!

!
R:STRICCIDNE;"U_L"..; -.s' i
CONDUCIR SO LENTES




INSPECCION DIARIA PRE- USO [ CODIGO: TRS-F-02 |
ESCOTUR VE‘H|CULOS (VERSION: 04

Huila sas.
. FECHA: 14/09/2020
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CONTRATO: ;MC— '
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Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
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Frontales de servicio alta, medias y baja

LUCEs |Direccionales delanteras. parqueo v qQiro
Direccionales traseras, parqueo vy giro
Stop y reverso

Espejo central y laterales
Alarma de retroceso
Pito

Freno de servicios

Freno de emergencia

Cinturon de seguridad Conductor y Pas.
Puertas y chapas

CABINA

Asientos

Parabrisas, vidrio trasero y laterales

Tacometros indicadores v medidores
lluminacién de la cabina

Eaquipo de carretera
Herramienta basica
Extintor de 10 Ib (vencimiento)
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Botiquin basico

Sin cortaduras (2 mm minimo de huelia).
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LLANTAS |Repuesto

Esparragos, tuercas y pernos
Estado del motor

Motor de arrangue

Estado de correas

ESTADO |Aire acondicionado
MECANICO |Nivel de hidraulico, frenos y agua
Y OTROY Fugas de hidraulicos y aceites
Baterias nivel, cables y bornes
Sistema de direccion
Documentacion del conductor
Documentacion del vehiculo

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

Jdl <l el o RERRRISISSISSIS IS \\\<\g

NN S

A

s

N

N < E R NN SRR SIENSISEN

LIMPIEZA Y
DESINFECC

ION  |Timén, barra de cambios, sillas delanteras y
traseras, pasamanos y todo el vehiculo.
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[ KILOMETRAJE DIARIO INICIAL [ging (& C\\b"\@‘; (6SH THKD &;}«;L/ \

rFIRMA DEL CONDUCTOR

|

Paa N
| FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO ] \ b
OBSEVACIONES:
Coordinador de transporte Coordinador SIG

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bue
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A
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Frontales de servicio alta, medias y baja v (74
Luces |Direccionales delanteras. parqueo yqiro Wi v "4 7, 7]
Direccionales traseras, parqueo v giro v/ 4 v/ A l/
Stop y reverso / 4 [
Espejo central y laterales Wi VA 7 Y V| v
Alarma de retroceso /] / / / v 4
Pito / / / v 4 4
Freno de servicios 4 v/ / v
- Freno de emergencia / v V] V| v
LD Cinturén de seguridad Conductor y Pas. /] w4 /| v V]
Ac
Puertas y chapas s/ v v /]
Asientos v v/ 4 v
Parabrisas, vidrio trasero y laterales V] v J V]
 Tacometros indicadores v medidores 1; .; / ‘t;
lluminacién de la cabina WA . VA
Equipo de carretera 4 v, /] /| / v
Herramienta basica ¥4 v v /]
Extintor de 10 Ib (vencimiento) I/ / V] / v
Botiquin basico V v
Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). / \/ 4 I/‘ V] /]
LLANTAS |Repuesto v 1/ o %4 /|
Esparragos, tuercas y pernos v '4 J 4 / 14
Estado del motor / W%\ A 7
tor de arrangue Wi / v v v, [
Estado de correas Wi 4 /| 4 / /|
ESTADO |Aire acondicionado L v 4 i
MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua 17/ V| v J) o h
Y QIROS Fugas de hidraulicos y aceites /4 4 4 4
Baterias nivel, cables y bornes i/, /| % P4 v
Sistema de direccién / 4 y A J,
Documentacion del conductor i 74 A 4 /, 4
Documentacién del vehiculo / o v / /
T g
LIMPIEZA ¥ g/luaenrltjsss céi;iste;)rgznas, parte interna de las / / v / / /
DESINFECC ¥ A /| 4 ¢
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traseras, pasamanos y todo el vehiculo.
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PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bueno / M: Malo / NA: No Apli

Coordinador SIG




ESCOTUR
Huila

LUntratoes

INSPECCION DIARIA PRE- USO

VEHICULOS

CODIGO: TRS-F-02

VERSION: 04

FECHA: 14/09/2020

FECHA:ﬁALﬁDE ﬂbﬁ} DEL 20 25
CONTRATO: g"‘z’*
CONDUCTOR: ;@’V’\A \9@ A C .

T 83
Hins -

PLACA:

MARCA:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes Sabado Domingo

NA

B |m

NA

v Ina

@

Im

=

NA |B NA B [m |NA

Frontales de servicio alta, medias y baja

Luces [Direccionales delanteras, parqueo v giro

Direccionales traseras, parqueo v giro

b 7]
Q'\ ‘\ \~

Stop y reverso

|
N

Espejo central y laterales

Alarma de retroceso

<k RRR{”

Pito

Freno de servicios

Freno de emergencia

NEN x\H\ i
=

\ \\\\\\<\<\\‘

Cinturon de seguridad Conductor y Pas.
CABINA

=

Puertas y chapas

Asientos

Parabrisas, vidrio trasero y laterales

Tacémetros indicadores v medidores

SIS

lluminacién de la cabina

Equipo de carretera

Herramienta basica

NN <

Extintor de 10 Ib (vencimiento)

SR

Botiquin basico

SNSRI SIS S S \55 ;

Sin cortaduras (2 mm minimo de huella).

LLANTAS |Repuesto

Esparragos, tuercas y pernos

<] N

Estado del motor

Motor de arrangue

Estado de correas

ESTADO |Aire acondicionado

MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua

AANNANANA ANANAN AR S NANANAY

Y OTROS [F a5 de hidraulicos y aceites

NSNNSKS

Baterias nivel, cables y bornes

Sistema de direccién

LA R AL

Documentacién del conductor

Documentacién del vehiculo

SN

<,

e AR ASRT RN

iManijas de las puertas, parte interna de las

LIMPIEZA Y|\ e tas, guanteras

DESINFECC

ION Timon, barra de cambios, sillas delanteras y

traseras, pasamanos y todo el vehiculo.

NN

SOSUSERKRNISERAR] IsISIKISNORERRN RISIKRIRRNLY

NSRS SSNSERRANR = ] O SIRER Y sk R RO SIIRIRRNN

N

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

$178%0

0

A
Bl

ittt

<
(%)

FIRMA DEL CONDUCTOR

1154500
=

H15.655
%

%

FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO

OBSEVACIONES:

Coordinador de transporte

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bue

Coordinador SIG




INSPECCION DIARIA PRE- USO

CODIGO: TRS-F-02

ESCOTUR VEHICULOS VERSION: 04
Huﬂa sas
B hiis Aoa: FECHA: 14/09/2020
FECHA: ‘;k aZlpe A } ») ’ oeL 24
CONTRATO!
CONDUCTOR: Ay \v\ \opel
PLACA: —rq . AT
MARCA: \ o Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
BIMINA B MINa BIune B IMINA B W INA [B.IW INA |B W [N
Frontales de servicio alta, medias y baja _,'/ v,
Luces |Direccionales delanteras. parqueo v qiro V4 v v —
Direccionales traseras. parqueo y giro / /
Stop y reverso V4 V| v
Espejo central y laterales 4 /
Alarma de retroceso ! / v 4
Pito v
Freno de servicios a/‘ V4 4 .
Freno de emergencia / V| / /]
D Cinturén de seguridad Conductor y Pas. / v v
=1
Puertas y chapas / /
Asientos / l/ 1/ 4
Parabrisas, vidrio trasero y laterales / / / "
Tacoémetros indicadores v medidores v Mi v /
lluminacién de la cabina /] / / /
Equipo de carretera v/ '/ %
Herramienta basica P4 Z L
Extintor de 10 Ib (vencimiento) / -/’ J 4
Botiquin basico L7 4 V4
Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). -// ¢
LLANTAS |Repuesto / '/I v
Esparragos, tuercas y pernos o/ v A /
Estado del motor /] v v
Motor de arranque V/ / /)
stado de correas v 4 /) J
ESTADO |Aire acondicionado 7/ / 7
MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua v V| 174 /
Y QTROS Fugas de hidraulicos y aceites l/, i /
Baterias nivel, cables y bornes ] / v Vi
Sistema de direccion /] / v, /
Documentacion del conductor 74 /) /, A
Documentacién del vehiculo i/ / J [
[Manijas de | rt i d 4
LIMPIEZA Y puaer?:ss giaanstepr:(: as, parte interna de las / / l/
DESINFECC ' 4 /]
ION  ITimén, barra de cambios, sillas delanteras y / / / /
traseras, pasamanos y todo el vehiculo.
KILOMETRAJE DIARIO INICIAL V)75 HoTwz MOV TSI
FIRMA DEL CONDUCTOR f v T
FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO
OBSEVACIONES:

Coordinador de transporte

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bueno / M: Malo /' NA: No Apli

Coordinador SIG



INSPECCION DIARIA PRE- USO CODIGO: TRS-F-02

ESCOTUR VEHICULOS VERSION: 04

Untrate es

Huila sas.
FECHA: 14/09/2020

FECHA:Z/_\_ALE'_DE f)&”‘ \ DEL 20 'Lj

CONTRATO: ’§" P S
CONDUCTOR: EN\A\°® e
PLACA: : 52/ 3 3 ﬁ
[\
MARCA: A o Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
BMINA B M INa [B wna B Jwna B W INa B M INa B W [N
Frontales de servicio alta, medias y baja 4 ) o i
Luces |Direccionales delanteras. pargueo v airo 4 74 v Y 4
Direccionales traseras, pargueo v qiro 4 v/ v/ / l/
Stop y reverso 4 = v/ v Y v,
Espejo central y laterales v /- v 4
Alarma de retroceso V] V] Wi Vi V4 @
Pito V] V| / J / v
Freno de servicios v J/ v /| v /
Freno de emergencia / v/ v J l/
chBina Cinturén de seguridad Conductor y Pas. Vv v / Vi / v
Puertas y chapas vy /- / J/ / V-
Asientos 7/ v va 'y 4
Parabrisas, vidrio trasero y laterales v v 1// . l{ /
Tacémetros indicadores v medidores / v b J v v
lluminacién de la cabina 74 v v v / v
Equipo de carretera v /
Herramienta basica i / V]
Extintor de 10 Ib (vencimiento) v J V]
Botiquin basico v J / /
ek
Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). | vV v |/ / 4
LLANTAS |Repuesto i v v / / Vv
Esparragos, tuercas y pernos J v v / |/
Estado del motor P / J V4 4
Motor de arrangue v ¥4 v / J
Estado de correas v/ Vi 4 /- V]
ESTADO |Aire acondicionado L, 7, ¥ v
MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua v v/ v 4 v/
Y OTROS [r\9as de hidraulicos y aceites ",// / 7, V| ¢ v
Baterias nivel, cables y bornes p v /, J V] v
Sistema de direccién / L / v ¥4
Documentacion del conductor “ v v / v
Documentacién del vehiculo V) /] v V8 / v
[Manijas de las puertas, parte interna de las I/ / W / / /
LIMPIEZA ¥ puertas, guanteras
DESINFECC 4 A
ION  [Timén, barra de cambios, sillas delanteras y / ¥, v / / '/
traseras, pasamanos y todo el vehiculo.

R = Yo s Pl | sad oo b ~ ™ i - LY
KILOMETRAJE DIARIO INICIAL 2O VOO Tef bl § FTH) SRVAFTC 5% HATY
FIRMA DEL CONDUCTOR — A [ T A~ LWQ'CZ\ A
FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO
OBSEVACIONES:

Coordinador de transporte Coordinador SIG

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bue



INSPECCION DIARIA PRE- USO CODIGO: TRS-F-02

ESCOTUR VEHICULOS VERSION: 04

Untrato sspecial

Huila sas.
FECHA: 14/09/2020

o\

FECHA:Z_S_ALﬂDE medo  pe 28
CONTRATO: e, -

CONDUCTOR: __ £ ) dmsl \ep e C.
PLACA: b ’t‘jvv 3} 9

MARCA: \p—\ A VMO . Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

B |m INa m INa |B [w INA

(3]

v INa

NA B w Ina B v INa

w
=

Frontales de servicio alta, medias y baja

Luces |Direccionales delanteras, pargueo v qiro v

RN
< &]®

Direccionales traseras, parqueo vy giro

Stop y reverso

Espejo central y laterales

N

Alarma de retroceso

Pito

< | <Y RN

Freno de servicios

Freno de emergencia

o Cinturén de seguridad Conductor y Pas.

Puertas y chapas

SISRISRA K

Asientos

Parabrisas, vidrio trasero y laterales

Tacémetros indicadores v medidores

SRS s s s s

<l

lluminacion de la cabina

Eaquipo de carretera

Herramienta basica

LS

Extintor de 10 Ib (vencimiento)

/‘/

Botiquin basico

Sin cortaduras (2 mm minimo de huella).

LLANTAS |Repuesto

Esparragos, tuercas y pernos

LS

Estado del motor

Motor de arranque

Estado de correas

ESTADO |Ajre acondicionado

MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua

SSANRY SIS SRS S RISA S \\&7\ N

Y OTROS |r 525 de hidraulicos y aceites

Baterias nivel, cables y bornes

Sistema de direccién

Documentacion del conductor

Documentacion del vehiculo

[Manijas de las puertas, parte interna de las
puertas, guanteras

SEARERRN SSRIRNN S < \#\

SOICISIN NS NN YN

LIMPIEZA Y
DESINFECC

ION Timon, barra de cambios, sillas delanteras y
traseras, pasamanos y todo el vehiculo.

SNOSNSNRERER s < < IS KNENNS SIS R R RN
<J

S s RN s aN=] <<

SOSNTSRN

3
)
£
éi
)
K%
P
3
3
)

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL T2ty vt‘b’f

FIRMA DEL CONDUCTOR & = ‘o iy

FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO

OBSEVACIONES:

Coordinador de transporte ) = ' Coordinador SIG
PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bueno / M: Malo / NA: No Apli T



ESCOTUR
I—juiia sas.

trate especial

VEHICULOS

INSPECCION DIARIA PRE- USO

CODIGO: TRS-F-02

VERSION: 04

FECHA: 14/09/2020

FECHA:

AL DE DEL 20

CONTRATO:

CONDUCTOR:

PLACA:

MARCA:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

B [m INa

B v |NA

B |m INa |B

Im |nA

B v |nA

Frontales de servicio alta, medias y baja

LUCES

Direccionales delanteras. parqueo v giro

Direccionales traseras. parqueo vy giro

Stop y reverso

Espejo central y laterales

Alarma de retroceso

Pito

Freno de servicios

Freno de emergencia

CABINA

Cinturén de seguridad Conductor y Pas.

Puertas y chapas

Asientos

Parabrisas, vidrio trasero y laterales

I Tacometros indicadores v medidores

lluminacién de la cabina

IEquipo de carretera

Herramienta bésica

Extintor de 10 Ib (vencimiento)

Botiquin basico

LLANTAS

Sin cortaduras (2 mm minimo de huella).

Repuesto

Esparragos, tuercas y pernos

ESTADO
MECANICO
Y OTROS

Estado del motor

Motor de arranque

|Estado de correas

IAire acondicionado

Nivel de hidraulico, frenos y agua

Fugas de hidraulicos y aceites

Baterias nivel, cables y bornes

Sistema de direccion

Documentacioén del conductor

Documentacion del vehiculo

LIMPIEZA Y
DESINFECC
ION

[Manijas de las puertas, parte interna de las
puertas, guanteras

Timon, barra de cambios, sillas delanteras y
traseras, pasamanos y todo el vehiculo.

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

FIRMA DEL CONDUCTOR

FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO

OBSEVACIONES:

Coordinador de transporte

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR  B: Bue

Coordinador SIG




B aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que MONTAJES Y TRANSPORTES TECNICOL S.A.S identificado(a) con NI 901208488 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO identificado(a) con CC 16187147

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla| Fecha Pago Riesgo Cadigo Administradora Concepto Periodo
9484025142 1382331423 = 2025-04-28 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-04 30
9484025142 1382331423 5 2025-04-28 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 30
9484025142 1382331423 E 2025-04-28 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-03 30
9484025142 1382331423 E 2025-04-28 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-03 30
9484025142 1382331423 E 2025-04-28 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-03 30
9484025142 1382331423 E 2025-04-28 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-03 30
9484025142 1382331423 15 2025-04-28 ARL 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 30
9484025142 1382331423 E 2025-04-28 CCF CCF68 COMCAJA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 30

Este certificado se expide el dia 2025-04-26 a las 09:50.

Pagina 1 de 1



REPUBLICA PFE COLOMBIA .~ L5 oy
IDENTIFICACION PERSONAL - |
CEDULA DE CIUDADANIA

16.187.147
NUMERO "

RAMIREZ POLO

APELIIDOS P EE
"_’-ﬂ—- ‘_.;;. __,*‘_,- .
AROLD EDUARDO

DMBRES Y
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> 2
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~ FECHADEN Aél M.".E.NTO 1 9-JUN-1980
(HUILA) /7 &y A8y

/

LUGAR'DE NACIMIENTO ;™ 10w T s
1.74 1 O+ 240 M B
ESTATURA = | G.S/RH" ;- «SEXO« |
22-SEP-1998 FLORENCIA 7. /0
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s 7

N __REGISTRADOKA NACIONAL
, '.," : o mmsan ALM_A.BEATRI‘Z'B‘IENGIFO l_.OPEZ

A,-,4400100-67138361-M-001618'7147-20051005 0087705278A 02 182242944
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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 10:49:20 horas del 23/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16187147,
Apellidos y Nombres RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
M Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

NI Colombia compra eficiente mmm



OPES & EDUVIAL

~

e INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO
C.C 16187147

Realiz6 y Aprob6
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

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

Expedido en la ciudad de neiva
19 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 19 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

Laura Sofia Mora Castafo
Coordinadora Logistica

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

7 re
Reg: 2116 Carlos Arturo Arce
' Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

~

e INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

OPES & EDUVIAL Lic. de Funcionamiento Resolucién No. 2728 de 2023 de Secretaria de Educaciéon Municipal Neiva - Huila
NIT. 7686367-7

HACE CONSTAR QUE:

@ HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO
C.C 16187147

Realiz6 y Aprob6
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

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

Expedido en la ciudad de neiva
17 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 17 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

Laura Sofia Mora Castafo
Coordinadora Logistica

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

7 re
Reg: 0752 Carlos Arturo Arce
' Director Académico

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO
C.C 16187147

Realiz6 y Aprob6
MECANICA BASICA

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

Expedido en la ciudad de neiva
16 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 16 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 2441 ) oy
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

@ HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO
C.C 16187147

Realiz6 y Aprob6
PRIMEROS AUXILIOS

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

Expedido en la ciudad de neiva
15 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 15 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Reg: 600797 F:arlos Arturcz Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754 _
B __Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.caomg
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
* . MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libenua y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178256487

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

NIT: 900114915 Acreditacién: 09-0IN-041-001

Fecha de expedicion: 2024/12/26 Fecha de vencimiento: 2025/12/26

DATOS VEHICULO

PLACA: XGC898 CLASE: BUS
MARCA: MERCEDES BENZ MODELO: 2006

SERVICIO: Puablico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 11967 NRO. MOTOR: 476978U0830795
NRO. CHASIS: 9BM3820856B454178 VIN:

LINEA: OH-1636L

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: DIEGO A. GOMEZ

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 F 5%

Powered by @ CamScanner
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POUTA DETTOURO DE BARGE CORPOAALLL EAUAADOT A LAY IASONAS 14 ACCIDANTES bt TRANITY
COFEUNA D VOO W
Ty

WRENCW
DEROE A \ \ HARTA
LAR W LAR 2w

PREVISORA

StGunros

2025-03-19 IS 2025-03-20 202609419
Mo DE LA | PLACA M CLASE VEMICILO : \ BERVICIO ‘ CILINORAJENVATIOS | MOOELO
| l | ]
0408004719122000 | XGCB98 INTERMUNICIPAL PUBLICO . 11967 2006
rasaesos  wea | MERCEDES BENZ | GANROCERIA
o MOTOR | No.CHASIS & No. SERIE | NowN CAPACIDAD TOM
476978U0830795 l 9BM3820856B454178 ’g 0.00
APELLEXOS Y MOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo. Ot DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR ‘ DEL TOMADOR
RAMIREZ POLO, HAROLD EDUARDO 3203062928 ‘ CC | 16187147 NEIVA
COOKD DE ASEOURADORA | COM SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 4 | 13840 0 CALI
TARFA FRm SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA 533 1 3‘ UNIDAD
920 'S 602400 $ 313200 $ 2100 o e oo g Zo1'ep: VALOR
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALA
TRy - it ‘ » 701,68 tRipuTARIO
: mgveoummmn ‘8 77 (UVT)
» Siren BN o S A SALARIOS
1 80 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
| DIARIOS
P AUTORZADA | 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 demdés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
-Es obligatono portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S A
«L3 autondad de transito podré requerr la poliza en cualquier momento, usted podrd pi en los medios: fisica en papel de segunidad; impresion fisica en papel
comin tamano carta con cddigo QR; en formato PDF con cddigo QR. el cual se puede descargar del comeo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de . por La Pr
SA

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

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su comeo electronico como respaldo a la Informacidn guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

sutondad de transito.

Sefor usuano tengs en cuenta las siguientes recomendaciones:
“Recuerde portar siempre su SOAT, las autondades de lrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

momento
“Recuerde validar que su poiiza esta registrada en el RUNT.
ﬁ“dnmnnbmqmdohmmp&mmwswfmmwum

Habeas Data

Declaro que de forma previa, al momento de la emisdin de esta pdliza, he autorizado
ILAPREWSORASA Corm-oludnuqm para que consulte, aimacene.

mhmddwhlaﬁoymmwdomduundammodeobmpormm de para registamme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
e PRy del \ llamad: . envio de mensajes de texto ylo utkzando
. su SOAT en lugares autorizados de jeria A todo lo relacionado con la  emisidn,
En caso de accidente de transito este oonhk:o Ad: H‘) g B Ae. wm“bm-. sog t:
&Mmmmmmwdmmmmummmdmu gestionar e.'d. deo ylo " v m::)m‘)
iempre que tenga la para brindar a alencion requerida por las vi ve um'ulm ramos de segur maneje LA PREVISORA
memmuwww:mwl.md«" do accidentes de o b 5 A?*w:u-:Mn:mmuMk:mMuSA
ansto (atiado 1950ecreto Loy 663de 1993). En caso contardo, donuncie ante la Supednterdencia oy navy olorgado & las aseguradoras o se les ologuen en o futuro uu:
Nacional de Salud novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios ::.\
‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguwadora o el Fosyga lo debe realizar la instiucion at0, el cual y declaro aceptar en todas sus partes » -
rmmzmam. ¥ f wnmummmmmemmWMa
ara pr ante la comp 9 no se acudir @ conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar pruba de autorizacdn
. he olorgado para su sor iInformado sobre el uso
Clausula de Coexislencia de Pélizas. b o 0 Que se ha dado a los
mismos, presentar ante ta SIC por infraccidn a la
En con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, mmpuhswomm mmuww‘maumnumm«wﬂmm--,‘mmm
Financera de Colombia, LA PREVISORA SA podra de y J te @ favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que Podid ajercerios en la calle 57 #

consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA, modificars la vigenda en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuonta
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA § A. al tomador del seguro,

A PREVISORA S A Comparia de Segurcs

907en la ciudad de Bogotd por medio del teldfono I4B78SS, y que para mas
Informacién  sobre el batamiento de mis datos es posible acceder a la Politca de
Tratamiento de Informacion en la pagina de intermet www previsora gov co
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: REPUBLICA DE COLOMBIA 3)
& ‘"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
& % MINISTERIO DE AMBIENTE Y
WS  DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden RUNT

TARJETA DE OPERACION
N0.466155
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: XGC898 ANO MODELO: 2006
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: MERCEDES BENZ
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 44 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LiNEA: OH-1636L
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:  LIBERTURS PREMIUM S.A.S
NIT: 901597274
DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE 19 16-15

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA
FECHA DE EXPEDICION: 16-12-2024
VIGENCIA: DESDE: 16-12-2024 HASTA: 16-12-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

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

CODIGO STE-FOR-028
VERSION 2

VIGENCIA 29/10/2021

NOMBRE DEL CONQUCTOR | Hg\(-dlo( L’.O\V“'li re—_

PLACA DEL VEHICULO

CIUDAD A

FIUVA

0 Al™ ¥ 3
MES DE REGISTRO | ROIZTL

PROPIETARIO

Sedor conductor: Con el fin de garantizar su seguridad y la de los pasajeros, por favor realice el alistamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes.
Margue en la casila correspondienta para cada dla de acuerdo a lo siguenle;

{ ¥ ) Conforme { X ) No conforme o (NA) No aplica.

°oC 89 ;’-]] NOMERO MOVIL [ (D 7 2|
Vartskre g T21gl

En caso de enconlrar ¢ les No I identificados con asterisco (* ) como criticos que Impidan |a prestacion del servicio, co el centro de operaciones.
COMPOMNENTES A VERIFICAR S T Tea T s Tan T TERTE BT ETY ErE ETH BT TRETH ERET OBSERVACIONES
Licencia de conduccion F |2 |p IR r o v |o|~]|* v | ?|%
Tarjela de propiedad s~ 1 — e =] =] ~|l~l—]—] — P Pl el
* 1. DOCUMENTOS: [SOAT = AN Al - -1~ ~1- e
Verificar que se Revisién Tecnico Mecanica |~ | — Aol Al -~ 1 1 A | | A
encuentren disponibles y [Pojiza de sequro ~l- ]~ - s Al 7 ~l -~
fecha de vigencia
. S Extracto de contrato — |~ - = == |~ ~ Al -l A A — |- -
Tarjeta de operacion o~~~ ~ ~ ~ ~~ A -l I
Revision Preventiva P P | ~ | Al A ) . e —|—] A
2. APERTURA DEL CAPO: Varilla o palanca eslable y segura ~N |~ P P P I ~l /r Ea —l - 7
“3.NIVELESDE  |Frenos P W W [l Raal P2 el el Nl A~ A A7
FLUIDOS: Verificar nivel |Aceite P P —| A -~ ~lrl A - A | /| ¢
adecuado, estado de lapas
y ajuste. Repontar fugas  [Refrigerante P P e P 1 1 A - - A~ Al |~ /e Va
Niveles de agua de bateria cleolm ] - | - A T - — A~ Al 7 -~ e
4. BATERIA Ajuste de bormes —~| | Al — —~| A~ | 1.~ — A ~| -1 -]
sulfatacion — A N~~~ ~ | 7| ~ —~ A
*5, MANGUERAS: Revisar estado A~ e i i e e e P T | ]
*6. CORREAS: Revisar eslado (deshilachadas/con |l el 7 -
grietas/destensionada) ‘e WVa -~ |~ — - Ve e kd o / -~ e
*7. FILTROS: Revisar estado ~ ~ | A A~ A~~~ ~ ~|—| - el a4
*8, FUGAS DEL MOTOR: No derrame en piso ~l~ ||~ ~l Al oA Al | 7 | —| A
9. TAPAS DEPOSITO DE FLUIDOS: Verificar sello A~ - Al A A - T - ~ A T ~l A
*10, LLANTAS: Verificar |DElanteras e Il Wl Rl P I I Pl P I A~ - AT~
desgaste, presidn de alre y | Traseras yal S ~1 ~ .~ — -l A A A A~ - - —~ 7
flacién Repuesto — A~ A A A A A~ A A~ ~ ~| -
Alicate | | A - A A A~ A~ A A |~
yartas n ey b | oA s = I I = = = o SIS
estado Llaves de expansion A 17— |~ —| - A~ ~ oA A
Lllaves fijas |~ | A P el Il el P Al A7 ~| -] -
12, LINTERNA Con baterias y funcionando ~l A~ - |~ 1~ 1~ A - P — ~| -
13. CRUCETA Apta para el vehiculo A A s I s o A~ |- = Zfe
14. GATO Con capacidad para elevar el Vehiculo | - -~ - P P I e P - | AT ' Ve Wa
15. TACOS Dos tacos aplos para bloguear el ~|l—| - —~—] -1 A - —l— | © i ~—| ~| -
i Dos sefales de carretera en malerial . -~ —
AoaEHALES reflectivo A 1|~ = | “)er ' il Es AN
17. CHALECO Debe ser reflectivo | ~ -~ 11~ A7 | 7| |~ — - A
18. BOTIQUIN: Alcohol, Algoddn, Apositos, Tapabocas, Guantes
quirirgicos, Esparadrapo/micropore, Gafas de seguridad, Gasa, - - 4 W4 - r A - -
Isodine espuma, Isodine solucion, Solucién salina, Tieras corta e = £ ; / |~ q
todo, Vendas
19, EXTINTOR: Recarga vigente - Automovil 5Lb tipo ABC 7
Vehiculo mayor a 5 Ton de 10 Lb Tipo ABC - Revisar seguros, 'alCd N4 I
pasador y aguja vertical.
20. ADHESIVO "COMO CONDUZCO" Legible dentro y fuera del e e -
vehiculo, -




T e, LISTA DE CHEQUEO DIARIA

K E
@ Version 1.0

DIA DEL MES

e e N0 s e [AT2[ala[s[e[r[e]oJrwo[nmnJr2]wafrafrs[efrr]re]rs]2o]20]22[20 24252627 2829 3031

OBSERVACIONES

4

21, ESCALERAS: Revisar buen estado, 40 ¢ 2

Parte externa del vehiculo - Fa

22, ORDEN Y ASEOQ:

Verificar lim pleza y orden Cabina del vehiculo

\\'

Espacio de los pasajeros —

ARANANA
N D
0 i
AL
AN
N

NN P
\\-\\“
MMM
N AYRYAN

*23. CINTURON DE  |Delanteros —_
SEGURIDAD: Verificar

estado de las partes y 8juste| Traseros

\

N
NA

24, MARTILLO DE EMERGENCIA (Buses y Vans)

25, SISTEMA DE COMUNICACION: (Celular, avantel)

\)“\\
AMIANDY YN

VAN NN VAP

NMARTRY IR

26. ESPEJOS: limpios y |/Zquierdo

sin dafos, bien Derecho

U

\'\\

ajustados. Superior

N

27. ENCENDIDO: Reportar ruidos, fallas en interruptor

MARIN
\\]\\\\ MY
AAYAAIAIN

Ny DD N

*28. TABLERO DE INSTRUMENTOS: Funcionamiento

*29. COMBUSTIBLE: Nivel mayor a medio tanque

\

NNANINENAR

ANEANANAYN

*30. VOLANTE: Hacer prueba y verificar direccién normal.

MR ETRTAIR

Derecha

*31, LIMPIABRISAS: |lzquierda

Plumillas en buen estado | Alrds

A

M

Mivel lanque agua

VDN N

T

Altas

* 32. LUCES: Verificar 22135
funcionamiento de Stops

\J\\ \\

bombilas, cubierta sin - |Reversa

rotura, leds no fundidos

NRNNANS NSRRI RN NANAIAN

\\\\\\\\\ Ny Iy [l DR )Y S

Parqueo

Direccionales

NN NN SN NN NAYANSNNE

\\.\’\\\“\\\\l AR N

ARN
5
A DD DYDY SIS N ISP INEN [N

NN NS
NY YN YIS AR

33. AIRE ACONDICIONADO: Funcicnando

*34. PITO ¥ ALARMA DE REVERSA: Funcionamiento

AN N SOSINSSINSND [y S

MMM NN

*35 FRENOS: Verificar |Principal

N

funcionamienio Emergencia

SNOBD RADNDDERNYNRRD Y N NN D
SDPDODRNRNDDDIBDDIY DN INKRBOD R ENTY DN e
NN A A N A AL YA A AT NN A AAS A
NODOD NN NSNS T IS N IS SIS

\PEYNRNSRYDRRR Y B

NNNNNNININA
MNANENNIMEN

NN
\\\

M

RIAN
N
YA '\\
MAALN
NN
\\\\\\\

36. SENSOR DE VELOCIDAD: Funcionando y calibrado

\

NOTA: Recuerde que antes de realizar
cualquler actividad de revision del vehiculo
debe tener: mangas de camisa recogida, no

portar joyas (anillos, cadenas, pulseras,
relojes) que puedan ocaslonar
atrapamientos o contacto con partes
electricas del motor.

Revisién (Firma y cargo) Firma del conductor




LISTA DE CHEQUEO DIARIA

CODIGO STE-FOR-028
VERSION 2
VIGENCIA 22/10/2021

| P

NOMBRE DEL CONDUCTOR

.H;‘Q mGtd Dot

i I8

PLACA DEL VEHICULO

A

CIUDAD

NCIV A

l

PROPIETARIO

{
Ha ~g Lel

oo
MES DE REGISTRO | M o 77

Sefior conductor: Con el fin de garantizar su seguridad y la de los pasajercs, por favor realice el alistamiento diario del vehiculo verificando los siguientes componentes.
Margue en la casilla correspondiente para cada dla de acuerdo a lo siguienta;

(V) Conforme { X ) No conforme o (NA) No aplica.

BB NUMEROC MOVIL |303?
lLov, ez Pola

En caso de enconlrar nles No ¢ identficadas con astensco { * ) coma enticos que impidan la p del servicio, i d con el centro de DPeraciones.
DIA DEL MES
COMPONENTES ANVERIFICAR 1 2 3 4 5 13 7 B 9 10 | 11 |12 | 13 | 4 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 29 | 30 OBSERVACIONES
Licencia de conduccion
Tarjeta de propiedad
* 1. DOCUMENTOS: |SOAT

Verificar que se
encuentren disponibles y
fecha de vigencia
aclualizada

Revisién Tecnico Mecanica

Poliza de seguro

Extracto de contrato

Tarjeta de operacién

Revision Preventiva

2, APERTURA DEL CAPO: Varilla o palanca estable y segura

*3. NIVELES DE
FLUIDOS: verificar nivel
adecuado, estado de tapas

y ajuste, Reportar fugas

Frenos

Aceite

Refrigerante

4, BATERIA

Niveles de agua de bateria

Ajuste de bornes

sulfatacion

*5. MANGUERAS: Revisar estado

*6. CORREAS: Revisar estada (deshilachadas/con

*7. FILTROS: Revisar estado

“8. FUGAS DEL MOTOR:

Mo derrame en piso

9. TAPAS DEPOSITO DE FLUIDOS: Verificar sello

*10. LLANTAS: Verificar
desgasle, presidn de aire y
fjacidn

Delanteras

Traseras

Repueslo

11.HERRAMIENTAS:

Alicate

Destornilladores

Verifi rie y bui
Siest ::lgso 280 Llaves de expansién
Lilaves fijas
12, LINTERNA Con balerias y funcionando
13. CRUCETA Apta para el vehiculo
14. GATO Con capacidad para elevar el Vehiculo
15. TACOS Dos tacos aptos para bloguear el
16. SERALES Dos s:lanalas de carretera en material
reflectivo
17. CHALECO Oebe ser reflectivo

NSNS NIV INIS ISV IS S IS ESDYN S NN ISPYIN N NN N SN

18. BOTIQUIN: Alcohol, Algoddn, Apositos, Tapabocas, Guantes
quinirgicos, Esparadrapa/micropore, Galas de seguridad, Gasa,

NN NN N N SKISENNNI NS ISEN DY ISTRINSN ININNISD NN AN N E

Isodine espuma, |sodine solucidén, Solucidn salina, Tijeras cora 4
todo, Vendas

18, EXTINTOR: Recarga vigente - Automovil 5Lb tipo ABC

Vehiculo mayor a 5 Ton de 10 Lb Tipo ABC - Revisar scguros, Ve Fd
pasador y aguja vertical,

20, ADHESIVO "COMO CONDUZCO" Legible dentro y luera del e Y

vehiculo.
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LISTA DE CHEQUEO DIARIA

Version 1.0

COMPONENTES A VERIFICAR

DIA DEL MES

[az]3]

a |56 7]aloJw[m[12[n[rafs[e]w][w[w]o][an]22]23 24 252627282030 0]

OBSERVACIONES

21, ESCALERAS: Revisar buen estado,

Parte externa del vehiculo

22. ORDEN Y ASEO:

Venficar limpieza y orden Cabina del vehicula

Espacio de los pasajeros

SN

*23. CINTURON DE  |Delanteros
SEGURIDAD: Verificar

estaco de las panes y ajuste| Traseros

24, MARTILLO DE EMERGENCIA (Buses y Vans)

25, SISTEMA DE COMUNICACION: (Celular, avantel)

26. ESPEJOS: limpios y |1Zquierdo

sin dafios, bien Derecho

ajustados. Superior

27. ENCENDIDO: Reportar ruidos, fallas en interruptor

*28. TABLERO DE INSTRUMENTOS: Funcionamiento

*29. COMBUSTIBLE: Nivel mayor a medio tanque

*30. VOLAMNTE: Hacer prueba y verificar direccién normal.

Derecha

*31, LIMPIABRISAS: |lzquierda

Plumillas en buen estada | Atras

Mwvel tanque agua

Allas

* 32. LUCES: Verificar |S2125

funci i de Slops

bombillas, cublerta sin - |Reversa

rotura, leds no fundidos
Parqueo

Direccionales

33, AIRE ACONDICIONADO: Funciohando

*34, PITO Y ALARMA DE REVERSA: Funcicnamiento

*35, FRENOS: Verificar |Principal

funcionamiento Emergencia

36. SENSOR DE VELOCIDAD: Funcionando y calibrado

SN NN ISR N ININD SN ISSIN NS SISV

SONAENISINESESINISPYINSENST S INYENINOINDIN NN TS

NOTA: Recuerde que antes de realizar
cualquler actividad de revision del vehiculo
debe tener: mangas de camisa recogida, no

portar joyas (anilles, cadenas, pulseras,
relojes) que puedan ocasionar
atrapamientos o contacto con partes
electricas del motor.

™

Revision (Firma y cargo) Firma del conducter
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NIT. 901600566
CERTIFICADO MEDICO
RESOLUCION 3194 DE 2022
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

P CERFIT S.A.S
) )

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

Cargo: CONDUCTOR Ciudad:  NEIVA (HUILA)

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

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

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

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

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICO
AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

EXAMENES CLINICOS

BIODY XPERT

PSICOLOGIA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPENAR O CONTRATAR

CAUSAL:

N/A

OBSERVACIONES:

DEBE UTILIZAR ANTEOJOS PARA CORREGIR TRASTORNO DE PRESBICIA

CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS:

N/A

RECOMENDACIONES:

HIDRATACION DE 1 LITRO POR CADA 25 KG DE PESO

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

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

CUIDADOS EN S ALUD AUDITIVA

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

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

CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA



OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realiz6 y Aprob6
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

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

Expedido en la ciudad de neiva
17 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 17 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 0751 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realiz6 y Aprob6
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

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

Expedido en la ciudad de neiva
19 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 19 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 2115 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realiz6 y Aprob6
MECANICA BASICA

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

Expedido en la ciudad de neibva
16 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 16 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Req: Carlos Arturo Arce
eg: 2438 ) e
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

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




OPES & EDUVIAL

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

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
C.C 83243543

Realiz6 y Aprob6
PRIMEROS AUXILIOS

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

Expedido en la ciudad de neiva
15 de mayo de 2025

Fecha vencimiento 15 de ma%6
\,duTQ SOPIO MOYQ 7

y 4
Laura Sofia Mora Castario Reg: 600795 F:arlos Arturq Arce
Coordinadora Logistica Director Académico

Res. SEM Mo 0186 gy 2030
MY T 688 387.7

CRA 8C N° 27-37 B/ Los Cambulos Tel. (608)8500901 Cel. 310 6893199 - 315 4384754
. Validez: www.eduvialcolombia.com / E-mail : opes.eduvial@gmail.co
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LISTA DE CHEQUEO DIARIA VERSION 2
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LISTA DE CHEQUEO DIARIA

Verslon 1.0

L

COMPONENTES A VERIFICAR

DIA DEL MES

RN AN NI EN eI EY eI E R E N EVET

OBSERVACIONES l

21 ESCALERAS Revias

b Eslada

A

~ T

7]

22 DRDEN Y ASED
VEFSCEr IIpeea ¥ o

Pt wleivia del vahiculo

N\

Vo

7>

o

Cabina ded vehiculo

4N

\\\ e

7 =

=

Espacio de jos pasajeros

*23 CINTURON DE
SEGURIDAD Verihca

Dutanteros

el
N\

a bV

N

ostado da Lns et ¥ BASIR | T o

L RN N

S,
A B VAN
\

24 MARTILLD DE EMERGENCLA (Buses y Vans)

™,

<&

25 SISTEMA DE COMUNICACION (Cedular, avantol )

N

bt

26, ESPEJOS: limpeas y
s dadhas, bien
ajustados.

Irquigrdo

"‘t.

Derecho

4

NN N
R NAVENEN

Supenor

~

27 ENCENDIDD. Repodar nados, tallas en wberuplon

NN

L

*28 TABLERO DE INSTRUMENTOS Funcionamisnto

N

e B

24, COMBUSTIBLE. Mivel mayor a medo tangue

bt

N

"30. VOLANTE. Hacer preeba y venficar dweccion nomal

N

TGN X

SN

N
-‘\\
%
oyl

‘21 LIMPIABRISAS:
Plumdas en en esiado

Derecha

o Y

B

.t

N

|zqueerda

Alras

SN Y

)

Ml langue agus

"\.\. o N

* 32 LUCES: venhcar
[ o de
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oo NS

Eaps.

AN Y

-

.‘\‘.\\.“ \\\\-‘\ \i

Slops

haN "I

bomitilas cuthenta s
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Y

ol beds el
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LAl

DirascCionake s

133 AIRE ACONDICIONADC: Funconando

Noiohdy

34 PITO Y ALARMA DE

REVERSA Funconamiento

b %

N

*35 FRENOS: Vanhcar
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b4
-

funconamaenta

|Emergencia

-
0

W w] “‘.‘_‘-_‘_'\

"\.-" . ™~ -‘h\\.\

O R AN NN Y

-

E&E SENSOR DE VELOCIDAD: Funcionande y calibrada

NOTA: Recuerde g

electricas

ue anles de realizar

cualquier actividad de revision del vehiculo
debe lener: mangas de camisa recogida, no
portar joyas (anillos, cadenas, pulseras,
relojes) que puedan ocasionar
atrapamientos o contacto con paries

del motor.

(W

-Pnlu'*

il A

cV

L

ru\_,-ﬂ
{V\A.._.....___,

(Vi

Revision (Firma y cargo) Firma del conductor
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-03-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-83243543

NOMBRE EMPLEADO

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO

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

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

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

NUMERO PLANILLA 32753316

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-02

PERIODO SALUD 2025-03

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 06 marzo 2025 Péagina 1 de 1




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-05-02

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 33247405

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-03

PERIODO SALUD 2025-04

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
lunes 19 mayo 2025 Péagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovero - 83.243.543
BELALCAZAR SOLANO

APELLIDOS

OSCAR EDINSON

NOMBRES

Qe Bllfem

s ———— s  —— " & . -

FIRMA

recHA DE NaCMiENTO  17-JUN-1982

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

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

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







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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:52:20 horas del 23/05/2025, 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 SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
M Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

NI Colombia compra eficiente mmm



MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA @ '

seerose  LICENCIA DE TRANSITO No. 10018559019
PLACA MARCA LINEA 10DELO
TGZ847 JAC HFC 1083 KR1T 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P3SJ
BUS CERRADA DIESEL 39
NUMERQ DE MOTOR REG VIN
89076090 N LJ11RTCDSD3000573
NUMERQ DE SERIE " REG NUMERO DE CHASIS REG
LJ11RTCDSD3000573 N LJ11RTCD9D3000573 N

IDENTIFICACION

C.C. 36181354

A

Powered by CamScanner


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

RESTRICCION MOVILIDAD MLINDA R POTENCIA HP

WA AAA A 140
OFCLARACION DE IMPORTACION I FECHA IMPORT PUBRTAS
192013000027330 | 04/04/2013 2
LIMITACION A LA PROMPBDAD
WA AR R
FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO
03/02/2014 12/06/2019 ——

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

i
3

Sl ANF
LTO100807/6884

Powered by CamScanner


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

@)

PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| DESDE HASTA s Vi
LAS 00 LAS 2350 ;
| 2025-02-12 :ngs 2025-02-13 :2,'_%5 2026-02-12
No. DE POLZA PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
1308004369251000 TGZ847 INTERMUNICIPAL f PUBLICO 3760 2013
PASAJEROS MARCA JAC i CARROCERIA
39 Mo |HFC 1083 KRIT | CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE I No.vIN CAPACIDAD TON
89076090 LJ11RTCD9D3000573 LJ11RTCD9D3000573 | 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No DE;ccUME:TO» C'UD‘A—D RESIDENCIA
{ DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SOLANO MOSQUERA, MARIA DEL SOCORRO 3102250144 | cC 36181354 NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA I COD. SUCURSAL EXPEDIDORA : CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 13 | 999913 0 NEIVA
p " HASTA :
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPAROS POR VICTINA UNIDAD
* ! 3 | $ 2100 | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 2 63 I 1 3 » VALOR
a20 313200 | | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i
i | | B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ) 68 TRIBUTARIO
e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 ’ 77 (UVT)
$ 917700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE VASITA SALARIOS
180 MINIMOS
_ v D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA | VIGENTES

1Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
«La auloridad de transilo podra requerir la poliza en cualquier momento,

uslted podrd presentarla en los

fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papc!

medios:

comun tamano carta con coédigo QR, en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

-En caso de lener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

dad; léf movil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

en su

Se debe Imprimir la pédliza, que se envia a su correo como a la Infor

autoridad de transito.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones

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

*Recuerde validar que su p6liza estd registrada en el RUNT.

*Esté alento al momenlo en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigente acarrea mullas
econormicas, la detencibn del vehlculo y en caso de accldente de lransito el cobro por todos los costos de
la atencién de las vicimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito

*Si slguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud més cercano al lugar
del accldente pre que tenga la para brindar la alencion requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993) En caso contrario, denuncie anle la Supenntendencia
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 pi la 6n ante la

aseguradora no se requiere acudir & lerceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA, podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencla 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., modificard la vigencia en
su mcni d |n|u?. le.me.m!o como 'relerenls la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

. a e A A A

Habeas Dala:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta poliza, he autonzado
a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros. para que consulte, aimacene
administre, ftransfiera la inf personal da durante el prxeso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o allados comercales

para registrarme en sus bases de dalos, informarma por medios escrtos o
lectrénico,  llamad I envio  de  mensajes  de  texto  y o
aplicaciones de mensajeria Instantanea.  do o relacionado  con la ©
modificacién, o anulacion de la(s) polizags) que ha adquindo, todo o relacon
esle contrato, para estudios estacislicos  mlemos  da  la compania da
gestionar campaias de mercadeo y/o  comercales  relacionados  con

que adquiero, asl como de olros ramos do JUIOS Que maneje LA PREVIS
enviarme informacion denvada de todoas s funconas gue directa o ndr

los haya otorgado a las asequiadoias « les oloriguen en el futuro 2
novedades, referencins y maneio de Lo poica y  Jomas  senicios  que sui

presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar @i 1Jas sus partes

Daclaro que se me ha informado que, como Tilular de Informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos parsonales, solicitar prueba de autorizacion
que he para su lrat, to, ser sobre el uso que se ha dado a los
MISMos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizaclén
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podrd ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cudad de Bogowd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamlento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamienta de infarmagidn €n 'a paqina dg inlemet wwv previsora.gov.co

1 d
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

l‘\ equidad

Sggur'as

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

CERTIFICA:

QUE BAJO LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 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 20256,
SE AMPARA EL SIGUIENTE VEHICULO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA

MARCA PLACA MODELO NUMERO MOTOR | PROPIETARIO | IDENTIFICACION
JAC 1G1847 2013 89076090 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
DE VALORES ASEGURADOS:

1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV

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 SMMLV

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

Cordialmente,

-
/ 3::\:-'5.& QT,J Y&DL - ‘%

e SR ML

—SABEL RODRIGUEAGUERRERO——
Neiva / F5t 1957 ElamArRIEr A el Nsia)

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 (2) # 324) 28 S00AMES  www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [ W @ @



RESULTADOS DE LA INSPECCION

icilos Duj
— T AV 26 #6W-90, NEIVA (HUILA)
TEL: 608 8751727

AINFORMACION GENERAL

()S CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ C.D.A. LOS DUJOS LTDA.. NIT: 800123363-1

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO

Fecha de prueba Nombre o razén social D to de identidad - l
2025-04-12 MARIA DEL SOCORRO SOLANO MOSQUERA CC (X) NIT () CE () No. 36181354 f

Direccion Teléfono Ciudad Departamento |
CALLE 20B N 40 - 44 3112348076 Neiva Hulla |

3.DATOS DEL VEHICULO

Placa l Pais Servicio Clase Marca Linea 1
1_’62847 Colombia Publico Bus Jac Hfc 1083 kr1t |

Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible VIN o Chasis

2013 10018559019 2014-02-03 Blanco Diesel LJ11RTCD?D}0_QQ_573 il

No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Numero de Vidrios Polarizados 8lindaje I
89076090 DIESEL 3760 [347665 Sillas 39 |SI()NO(X) le () 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 defeclo encontrado
5. Intensidad inclinacion de las luces bajas

4. Emisiones Audibles

6. Suma de la intensydad do
todas las luces

val " Intensidad Minimia Unidad Inchnacion Rango  Unidad |
. alor aximo  Unidad|ggq Klux/1m w, [Intensidad  Maximo Unidad
Ruido . dBA Derecha Kusliin
|escape Buja wlux/1m Y
L lzguisrda -
7. Suspension (s aplica) ——
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Mimnimo Urnidad
lzquierda Derecha Izquierda Derecha %
8. Frenos -
‘EO';;;"“" Minirno umnadl Fuerza Peso Unigad Fucrea Peso Unidod | Dusequilibne  Maxime Ut
Eje 1 Ejo 1 o {
s5Eb & i mauieiedo 10440.00 13980.00 N Dorocho 11352.00 13816 00 N 803 30 |
Eje 2 Cje 2 v 22D ’ w
|;ulardo 8860.00 18259.00 N Dododio 8129.00 20222 00 N 8.25 30
Efcacia L ¢ |El@ 3 Eje 3 .
ioniiar Miemo  Unidad iz N o o N %o
[.E'- 4 N [Ees N %
2220 18 % E';""‘:"“’ 2:‘;"“’
k N o
|¢qu-rdo b [
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Ma:llmo Unidad mikm
10.D itives de cobro(si aplica)
[Referencia comercial de la Error en % Error en tiempo % |Maximo Unidad %
Manta distancia
11 Emisiones de gases 11.a Vehiculos con ciclo OTTO
22 g Hidrocarburo (como -
Temp Monoxido de carbono Dioxido de carbono Oxido nitroso
°c Rpm co coz Oxigeno 02 He::(n:no) NO
U u u u
n n n n
cO Vr Norma | |CO2 Ve Norma | |02 vr Norma | |HC Vr Norma :, NO Ve Norma
El a “ " 0
¢ d d d "
14
Ralent % |Ralent % |Ralenti % |Ralent p |[Ralenti %
m
P
Crucero % |Crucero % |Crucera % |Crucerc p |Crucero %
m
11 b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
"
T'.’E:"" Rpm|  Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid Valor Norma
Bl
% % % % %
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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
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 8
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 3
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-03 3
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-03 3
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-03 3
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-03 3
9485012030 1427228568 = 2025-04-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 3
9485012030 1427228568 E 2025-04-22 GEH CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-03 3

Este certificado se expide el dia 2025-05-23 a las 08:57.

Pagina 1 de 1



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
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9486370904 1497996036 = 2025-05-21 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-04 30
9486370904 1497996036 E 2025-05-21 GCE CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-04 30

Este certificado se expide el dia 2025-05-23 a las 08:58.
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23/5/25, 10:28 a.m. 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 10:28:12 horas del 23/05/2025, 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, con NIT 800194486-1 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=KTb9wO17HIHA34YsLYgUHVOhvtaf6-eVSzsI2WDlejF2MTEKM-NQ!-1994528717

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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Vence: 05 Agosto del 2025

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 duracién 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 (05) dias del mes de Agosto de (2024)

% GERENCIA GENERAL - SR

SAS Registro: ESC-2023Y00-1073

RESPONSABILIDAD

VIAL

Oepende dv ol

SOLUCIONES EMPRESARIAITS . X . . )
- Calle 12C NO.71B-41 T6 OF 601. Bogotd., D.C Colombia Tel Mdvil: 3112045487 EMAIL:grupoanasoluciones@gmail.com o
L NN NN NN RN RN NSNS NN NN NN NN NN



SCANIA COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA QUE EL SENOR(A)

RODRIGO CORTES MOSQUERA
C.C.: 7709830

Asistié y aprobd el curso tedrico en eco conduccion de la linea
de autobuses intermunicipales de la serie FKN Y NGB con una
intensidad de 8 horas.

ML) T

Miguel ge/AIexandrovick Suarez Parra
MastegDriver Scania Colombia
Fecha:12 de Septiembre de 2024 Valido por dos afios










LICENCIA DE TRANSITO

REPUBLICA DE COLOMBIA e —— we
MINISTERID DE TRANSPORTE P e et S o 9

wmarsne LICENCIA DE TRANSITO No. 10014559683 Sanemermpn I caname 1
EQvB02  CHEVROLET FRR 2018 R e
818 BLANGO PuBLICO
BUS CERRADA DIESEL a2
SHK1-830081 N. locrRRsaeiB000049
SGCFRRIOBIBL0004D N SGCFRRSGRIB00ODA | Iy
ot - repr,

LTD100 7332643




Seguros . o,
@ mundial

2000436055 NUMERO CERTIFICADO 1489623
VIGENCIA Desde 2024-08-17 Hasta  2025-08-17
RAMO POLIZA ]_]I'i h:I:IGURD DI:L FEHFDNSAHII.I]:]AD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000436056 NUMERO CERTIFICADO 1489624
VIGENCIA Desde 2024-08-17 Hasta  2025-08-17
RAMO I’E'J]..IZ:\ DE !'_HT_'(HJR'!:F DE HEHP(:JHSIA]I][LIDAD CT"-’]I. E:!UNTRAEWAL. A

PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULDS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR ALBETRANSASAS NIT BOO, 194,486
ASEGURADO ALBETRANSA S A S YA PROPIETARIOS YA AFILIADOS NIT BOD, 193,486

| AR

FLACA: EQYSs02

MARCA: CHEVROLET

MODEL(: 2018

CLASE: BUS

MOTOR: 4HK |-530021
DOLLZADE SEGLEO DY KESFONSABILIDAD U3 1 AXTRACON UACTLAL IAKS SIARRCTE

Version Condicsonado. 10=02-2020-131 7-P-06-PPELIS | (HROOGKK | 3-D001

Danos a bienes de terceros 100 SMMLY
Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLY
Muerte o lesiones a dos o mas persenas 200 SMMLY
Ampare patrimonial INCLUIDO
Asistencia Juridica INCLUIDOD
L
VIASEGURADC

Versitn Condicwnndo: 10-02-2020-1317-P-06-FPSUS LOROCO000 | 2-DiH
Muerte 106 SMMLY
Incapacidad permanente 100 SMMLY
Incapacidad temporal 100 SMMLV
Giastos medicos, Ouirurgicos, Farmaceuticos ¥ Hospitalarios 100 SMMILY
Esta constancia s¢ licitud del interesado en la ciudad de Bogota a los (15) dias del mes de Agosto de 2024
FIRMA AUTORIZADA

g COMPANIA SEGUROS MUNDIAL S.A.

1

E;

'D

gl

= Lineas de Atencién al Cliente

@SegurosMundial
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176097587

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CDA MADELENA

No. de Certificado de

NIT: 900081626 Acreditacién: 09-0OIN-026

Fecha de expedicion: 2024/09/24 Fecha de vencimiento: 2025/09/24
DATOS VEHICULO

PLACA: EQY802 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-530021

NRO. CHASIS: 9GCFRR908JB000049 VIN: 9GCFRR908JB000049

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBETRANSA SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
HELVER RAFAEL NINO ALVAREZ

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



seguros .
@mundlal

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA DESDE ARO | MES DIA HASTA ANO | MES } Dia
LAS 00 LAS 23:59
2024 7 2 |Homs2024 7 5 1 pomas 2025 7 4
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
88350768 -
600014728 EQY802 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5193 2018
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
N e M. EB CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4HK1530021 9GCFRR908JB000049 9GCFRR908JB000049 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALBETRANSA SAS 3108740678 NIT 800194486 BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 469 13158 88350768 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
92 | $569.400 296.000 2.100 263,13
$ 569. $ 296. $2 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 867.500 —
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y’ 2 o 750 3:2:‘"0'rs£s

o

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

Ter-cer

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

Seior 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 péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn 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 méas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.07.02 13:22:53 -05:00
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CREEMOS
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deben ser una realidad
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CORPORATIVAS
SOAT
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(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO
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®&. REPUBLICA DE COLOMBIA ))

MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberrua y Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No0.384289
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: EQY802 ANO MODELO: 2018
CLASE DE VEHIiCULO: BUS MARCA: CHEVROLET
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 42 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: FRR
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: ALBETRANSA SAS

NIT: 800194486

DIRECCION DE LA EMPRESA: Carrera 70 C No. 78 A 43

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA

FECHA DE EXPEDICION: 31-08-2023

VIGENCIA: DESDE: 07-09-2023 HASTA: 07-09-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: 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



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, jueves, 27 de marzo de 2025 11:01:51

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL ALBETRANSA SAS
CARGO CONDUCTOR
EXAMEN REALIZADO INGRESO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS RODRIGO CORTES MOSQUERA
IDENTIFICACION CC 7.709.830
EDAD 46 ANOS, 2 MESES Y 0 DIAS
TELEFONO 3143328044 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, Valoracion nutricional y seguimiento por EPS

- 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: REMISION PARA VALORACION POR OPTOMETRIA
RESTRICCIONES LABORALES: NINGUNA

Firma medico ocupacional Huella dactilar del trabajador Firma del trabajador QR del certificado

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
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