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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 nimero O.C 143324 - 2025 , del Centro de
Formacion Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibid a satisfaccion el servicio de
transporte para los aprendices del Centro de Formacion Agroindustrial del presente proceso de contratacion mediante la Tienda Virtual
y la oferta presentada por el contratista las cuales hacen parte integral del presente proceso por el periodo comprendido entre el 1
de agosto al 30 de septiembre de 2025, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

Contratista: UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES

Orden de Compra No. 0.C 143324 - 2025

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

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

\Valor inicial del contrato: |$ 792.506.600

\Valor adicion 01: NA

\Valor adicion 02: NA

\Valor total del contrato:  [$ 792.506.600

\Valor a cancelar: $ 200.924.400

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

FACTURA: UTE-133 UTE-134

Dependencia: 911642 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA - BIENESTAR APRENDICES.
Distribucién presupuestal (Rubro presupuestal No. C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL. Uso presupuestal: -02-02-02-006-004. Valor del rubro: $ 792.506.600; Valor
afectar del rubro $ 200.924.400

El supervisor hace constar que verificd el cumplimiento de las obligaciones contractuales entre las cuales se encuentra
el pago oportuno de aportes parafiscales y de seguridad social de conformidad con lo establecido en el Decreto 1703
de 2002, Decreto 510 de 05 de marzo de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1150 de 2007

Para constancia se firma en Campoalegre, a los 19 dias del mes de octubre de 2025, por:

gomwé.d/:u/bu;r/ )
ESPERANZA PASCUAS PERDOMO
Supervisor Asignado
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 123904-2024

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Formacién Agroindustrial “La Angostura”

CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 143324 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 14-03-25

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

CONTRATISTA UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES

CCo NIT 901670084-0

LUGAR DE EJECUCION Campoalegre - Huila

FECHA DE INICIO 28-03-2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 276 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 792.506.600

PRORROGA NRO. NA

FECHA DE TERMINACION 30-12-2025

ADICION NRO. 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 contratacidn, en donde la Entidad cancelara los
servicios efectivamente solicitados por el supervisor del contrato y
ejecutados por el contratista y previa presentacion de: a) Documento de
cobro correspondiente con el cumplimiento de los requisitos fiscales y
legales, b) Certificacion suscrita por el Supervisor Contractual en la que
consta que se ha cumplido a satisfaccion con el objeto del Contrato, c)
Acreditacion de encontrarse a paz y salvo con el pago oportuno al
Sistema de Seguridad Social, en las condiciones, plazos y porcentajes
exigidos por la normatividad vigente, en donde se deberd presentar
documento (Recibo de pago o planilla Unica de pago del mes o meses
correspondientes a la fecha de presentacion de la factura o cuenta de
cobro) que acredite encontrarse a paz y salvo. El SENA efectuara al
CONTRATISTA las retenciones que en materia tributaria tenga
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la
retencidn. En los demas casos, el contratista deberd cumplir con el pago
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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 PACy el valor del servicio efectivamente prestado,
el cual puede variar, sin perjuicio de lo indicado. NOTA 2: El SENA no
desembolsara anticipo o pago anticipado en el presente contrato. NOTA
3: La Entidad a través de la supervisidn, informara al contratista sobre los
requisitos para que realicen el cargue de informes y facturacion
mediante la plataforma transaccional SECOP IlI, de conformidad con lo
estipulado en las Circulares SENA N°01-3-2020-000054 y N°01-3-2020-
000065 de 2020 en donde debe conformar tres archivos de la siguiente
manera:1) GESTION FINANCIERA: GF_NIT_ RP_MES_ANO.PDF2)
GESTION CONTRACTUAL: GC_NIT_ RP_MES_ANO.PDF3) FACTURA
ELECTRONICA: FV_No. de Factura_ NIT_ RP_MES_ANO.PDFNOTA 4: El
contratista debera presentar la factura electrénica teniendo en cuenta lo
establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para las
Entidades Estatales en las Circulares No. 016 del 09 de marzo; No. 020
del 2 GCCON-F-021 V.02

12 de abril y No. 021 del 19 de abril de 2021 y Circulares SENA No. 3-

2012-000055 del 07 de abril y No. 3-2021-000182 del 28 de septiembre
2021.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Informe de supervision No 04

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/08/2025 al 30/09/2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NRO. DE POLIZA

14-44-101232072

CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 22-03-2025
FECHA APROBACION 23-03-2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 14-03-2025 30-06-2026 $79.250.660.00
Devolucién del pago
- NA NA NA
anticipado
Salarios y prestaciones
. 14-03-2025 30/12/2028 $79.250.660.00
sociales
Calidad del servicio NA NA NA
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2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El personal que opera los|
vehiculos esta
debidamente capacitados.

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

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

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

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

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

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

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

El contratista presenta los

7. El contratista se obliga a presentar a la Entidad, cuando lo
requiera, los respectivos certificados de revision tecno-mecanica

respectivos certificados de

Infforme de ejecucion
contractual con soportes
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ly de gases del grupo de vehiculos asignados, para la prestacion|revision tecno mecanica y
del servicio, expedida por parte de un Servicentro autorizado poride gases del grupo de los|
el Ministerio de Trgnspgr.te. La Entidad, se reserva el derechoy ahiculos asignados.

de efectuar o exigir revisiones en cualquier tiempo cuando las|

circunstancias asi lo requieran

por cada items|
contratado y ejecutado.

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

El contratista cuenta con la

Infforme de ejecucion
contractual con soportes
por cada items|

ycontratado y ejecutado.

contratista  asigno

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

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

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

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

anomalias que se presenten. un trato  cordial ylejecutado.
respetuoso.
10. Los vehiculos contratados por el SENA, en desarrollo delDurante el mes, Los|informe 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

El contratista identifico los
\vehiculos con la sigla del

o ° SENA, para para la
este servicio de transporte a los aprendices del Centro de restacion de este serviciol
Formacién Agroindustrial “La Angostura”. P

de transporte a los

aprendices del Centro de
Formacion Agroindustrial
‘La Angostura”.

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

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

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

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

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

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

El contratista cumpliéo a
el

la

14. El Contratista debe llevar a cabo la inducciéon en SST al
personal que hara parte para la prestacion del servicio dejcabalidad con

transporte, dejando registro de estas inducciones y/olrequerimiento de
reinducciones. presente obligacion.

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

a
el

15. Una vez firmada el acta de inicio, entre las partes|El contratista cumplio
(Contratista — Sena) acordaran fecha, hora y lugar para lajcabalidad con

Informe de ejecucion
contractual con soportes

realizacion de la induccién en SST que tiene a cargo la Entidadlrequerimiento de la|

contratante. presente obligacion.

por cada items
contratado y ejecutado.
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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 cumpliéo a
cabalidad con el
requerimiento de la
presente obligacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

a
el
la

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

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

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

a
el
la

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

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

El contratista cumplio
cabalidad con
requerimiento de
presente obligacion.

a
el
la

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

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

El contratista cumplié con
lo establecido en Ia
presente obligacion.

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

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

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

presente obligacion.

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

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

El contratista durante la
ejecucion del mes, no
realizo cambio de vehiculo|
y de conductor.

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

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

Durante la ejecucion del
contrato, el contratista
cumple con el respectivo

Informe de ejecucion
contractual con soportes
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control y seguimiento a lajpor cada items
disciplina durante cadalcontratado y ejecutado.
uno de los recorridos.

26. El contratista debe llevar a cabo el total cumplimiento de lagPurante el mes, ellnforme de ejecucion

lexigencias técnicas exigidas para la efectiva prestacion dellcontratista  cumplié  alcontractual con soportes

servicio. cabalidad con ellpor cada items
requerimiento de lajcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

27. Establecer y entregar el programa de mantenimiento del

. . . .. [El contratista cumple con
lequipo automotor y garantizar los recursos para su ejecucion vy P

cumplimiento, esto incluye la realizacién de las inspecciones, ! _ mantenimiento  delinforme de ejecucion
registros de hojas de vida de los automotores, soportes delequipo  automotor  ylcontractual con soportes|
mantenimiento y demas establecidos por el plan estratégico dejgarantiza los recursosjpor cada items

seguridad vial y demas disposiciones legales vigentes. Estos
soportes deben estar disponibles para verificacion de parte del
area de Seguridad y Salud en el Trabajo y el comité de
seguridad vial de la organizaciéon. 6 GCCON-F-021 V.02

para su ejecucion. contratado y ejecutado.

Durante el mes, ellnforme de ejecucion
28. Dotar de elementos de proteccidn personal segun susfcontratista — cumplié  ajcontractual con soportes
riesgos a los conductores y demas personal facilitador de laicabalidad con eljpor cada items|
prestacion del servicio. requerimiento de lajcontratado y ejecutado.

presente obligacion.

29. El contratista debera mantener vigente los documentosiDurante el mes, ellnforme de ejecucion
como revision técnico- mecanica, SOAT, tarjeta de propiedad,i-oniratista cumplié  alcontractual con soportes
tarjeta de operacion y poliza responsabilidad (,;IVI| de contractualCaba”dad con elpor cada items|
y extracontractual, EI SENA se reservara el derecho de| . .
requerimiento de lalcontratado y ejecutado

solicitarlos en el momento que lo considere conveniente en el
plazo de ejecucion del contrato

presente obligacion.

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

El contratista durante el
mes no reporta accidentes
relacionados al desarrollo|
del objeto contractual.

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

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

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

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

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

El contratista cumple con
esta responsabilidad.

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

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

presente obligacion.

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

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

Para la asignacién de
cupo de transporte a los
aprendices se toma el

diariamente.

control diario de firmas.

IAnexo  planillas  de|
ftransporte del control
diario.
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2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL JSEEEECNJaéi
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 $ 73.129.600 $ 710.646.800 10,33%
21/07/2025 UTE-131 $ 168.214.700 $ 250.074.500 $542.432.100 31,6%
22/08/2025 UTE-132 $ 63.031.300 $ 313.105.800,00 | $ 479.400.800 39,51%
UTE-133 $97.471.400 $410.577.200,00 |$ 381.929.400 51,81%
23/10/2025 UTE-134 $ 103.453.000,00 $514.030.200,00 |$ 278.476.400,00 |64,86%
4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo reportado pensién: 2025-07 Planilla Nro. 7978116447 del 08-04-2025

SALUD, PENSION Y
ARL

Periodo reportado salud: 2025-08

Periodo reportado pensién: 2025-08 Planilla Nro. 7985824791 del 09-04-2025
Periodo reportado salud: 2025-09
Periodo reportado pensién: 2025-07 Planilla Nro. 9492715384 del 09-02-2025
SALUD, PENSION Y Periodo reportado salud: 2025-08
ARL Periodo reportado pension: 2025-08 Planilla Nro. 9491491772 del 09-04-2025
Periodo reportado salud: 2025-09
Periodo reportado pensién: 2025-07 Planilla Nro. 9490637918 del 08-22-2025
SALUD, PENSION Y Periodo reportado salud: 2025-08
ARL Periodo reportado pensién: 2025-08 Planilla Nro. 9491916416 del 09-18-2025
Periodo reportado salud: 2025-09
Periodo reportado pensién: 2025-07 Planilla Nro. 34397664 del 08-19-2025
SALUD, PENSION Y Periodo reportado salud: 2025-08
ARL Periodo reportado pensién: 2025-08 Planilla Nro. 34702576 del 09-11-2025
Periodo reportado salud: 2025-09
Periodo reportado pensién: 2025-07 Planilla Nro. 9490637918 del 08-22-2025
p Periodo reportado salud: 2025-08
SALUD, PENSION Y Planilla Nro. 9491916416 del 09-18-2025

ARL

Periodo reportado pensién: 2025-08
Periodo reportado salud: 2025-09

GCCON-F-031 V04
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5. MULTAS Y SANCIONES

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

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica.

7. 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.

8. OBSERVACIONES

Ninguna.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de octubre de 2025

i%&’ﬂn" ‘—\7;1:(,'\‘ e ad S 'if‘“/ (= ()P
Elabord: Esperanza Pascuas Perdomo Yuly Fernandg a Montealegre
Supervisor(a) del contrato Apoyo a la supervision del contrato

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

GCCON-F-031 V04
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ANEXOS

RELACION DEL SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025

Valores por
Ruta 655.400 640.400 655.400 341.700 341.700 13.000
1 AL 31 DE SENA-R1YR2 SENA. R3 SENA - R4 SENA - R5
AGO NEIVA CIVERA ALGECIRAS | CAMPOALEGRE | SENA HOBO PEAJES
1 3 2 1 3 1 6
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 3 2 1 3 1 6
5 3 2 1 3 1 6
6 3 2 1 3 1 6
7 - - - - - -
8 3 2 1 3 1 6
9 - - - - - -
10 - - - - - -
11 3 2 1 4 1 6
12 3 3 1 3 1 6
13 3 2 1 3 1 6
14 3 2 1 4 1 6
15 3 2 1 3 1 6
16 - - - - - -
17 - - - - - -
18 - - - - - -
19 2 2 1 3 1 4
20 2 2 1 3 1 4
21 2 2 1 3 1 4
22 2 2 1 3 1 4
23 - - - - - -
24 - - - - - -
25 2 2 1 3 1 4
26 2 2 1 3 1 4
27 2 2 1 3 1 4
28 2 2 1 3 1 4
29 2 2 1 5 1 4
30 - - - - - -
31 - - - - - -
SUBTOTAL 31.459.200 24.975.600 12.452.600 20.843.700 6.492.300 1.248.000
SERVICIOS 48 39 19 61 19 96
TOTAL 97.471.400
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RELACION DEL SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

Valores por Ruta 655.400 640.400

655.400

341.700

341.700

13.000

SENA-R1YR2

1 AL 31 DE SEP NEIVA =G

RIVERA

SENA - R4
ALGECIRAS

SENA - R5

CAMPOALEGRE

SENA HOBO

PEAJES

lunes, 1 de septiembre de 2025

martes, 2 de septiembre de 2025

miércoles, 3 de septiembre de 2025

jueves, 4 de septiembre de 2025

NININININ

viernes, 5 de septiembre de 2025

NIN[NININ

RRr|Rr|r|~

wWwiwlw|w

RlR(Rr[R]-

o)}

sabado, 6 de septiembre de 2025

domingo, 7 de septiembre de 2025

lunes, 8 de septiembre de 2025

martes, 9 de septiembre de 2025

miércoles, 10 de septiembre de 2025

jueves, 11 de septiembre de 2025

N[(NIN[ININ

viernes, 12 de septiembre de 2025

NIN[NIN|N

S Y [=Y P T

Wlwjwlww

Rk [(R]|R]-

oo

sabado, 13 de septiembre de 2025

domingo, 14 de septiembre de 2025

lunes, 15 de septiembre de 2025

martes, 16 de septiembre de 2025

miércoles, 17 de septiembre de 2025

jueves, 18 de septiembre de 2025

N[NIN[NIN

viernes, 19 de septiembre de 2025

NIN[NIN|N

[ TN TSN PR I

N[NIN[NIN

NI

[N (RN N o)

sabado, 20 de septiembre de 2025

domingo, 21 de septiembre de 2025

lunes, 22 de septiembre de 2025

martes, 23 de septiembre de 2025

miércoles, 24 de septiembre de 2025

jueves, 25 de septiembre de 2025

AR INININ

viernes, 26 de septiembre de 2025

NIN[NIN|N

(SN Y (=Y P

wWwjww|N

Rk [(RrR]-

o N N N N

sabado, 27 de septiembre de 2025

domingo, 28 de septiembre de 2025

lunes, 29 de septiembre de 2025 2

2

1

3

1

4

martes, 30 de septiembre de 2025 2

2

1

3

1

4

SUBTOTAL 31.459.200 28.177.600

14.418.800

20.502.000

7.517.400

1.378.000

SERVICIOS 48 a4

22

60

22

106

TOTAL | 103.453.000

PROMEDIO RUTAS DIARIAS:

CAPACIDAD DEL BUS

BUSES DIARIOS

Angostura” -Hobo

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

GCCON-F-031 V04

10



SENA

N

RELACION DE LAS GRUPOS DE APRENDICES DURANTE EL MES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE

2025.

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

CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2025
No. aprendices No.

No | FICHA PROGRAMA estado en formaciéon | 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 |3145614 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 17
5 |3145723 | GESTION AGROEMPRESARIAL 28
6 |2847386 | ADSO 52 35
7 |2873513 | GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA 26 19
8 |2875557 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18 10
9 [3115689 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 11
10 | 2875558 | GESTION DE RECURSOS NATURALES 15 12
11 | 2875560 | ACUICULTURA 14 10
12 | 2898533 | PRODUCCION GANADERA 25 15
13 | 2898536 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 24 17
14 | 2898564 | GESTION AGROEMPRESARIAL 25 16
15 | 2898694 | ADSO 26 20
16 | 2898697 | ADSO 28 25
17 | 2995512 | PRODUCCION GANADERA 20
18 | 2995546 | GESTION AGROEMPRESARIAL 12
19 | 2995554 | DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO 16
20 | 2995556 | PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA 17
21 | 2995562 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 20 19
22 | 2995585 | ADSO 30
23 | 3145614 | PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18
24 | 3063033 | COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS

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

GCCON-F-031 V04
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

REDMI 12

25 de sep 2025 15:46
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA

CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SLN

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7978116447 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1676710038
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION $ 227.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 3 $ 186.000
SUBTOTAL: 3 $ 186.000
VALOR SIN MORA: $ 983.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 983.600
2025/08/04 2:28 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7978116447  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1676710038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 3 $0 $0 $0 $ 186.000 $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA | o g __TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LIHLS%S 16|38 Wl < Q 1&g 5|2 S FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 S CENTRO S
W cion NOVBRES comizantecoTizanTe BASICO. sALARIo 3 & i é le|FFFFo > > |2 0 23] > 3> £ aMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % 'BC | apmin PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CANON ~IDEPEND $1.423500 FIO Si 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO017- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1077294313 /EASRUEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO ON R BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA
2 [cC RIVERA — DEPEND  REQ CUMP $1.423.500 FINO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $ 62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
12228347 NAMIAN PENS NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EPS BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA
3 (CC 7713132BECERRA  DEPEND $1.423500 FUO SI 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $ 62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
DARREIRO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ALBERTO 0S S.A. BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA

TOTAL PAGADQO: $ 983.600

2025/08/04 2:28 PM USUARIO: SOI CC1075221542 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 983.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00710038 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
04/08/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:37 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1676710038

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

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA

CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SLN

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7985824791 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

2025/09/04 11:48 AM

USUARIO: SOI - CC1075221542

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1752088211
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION $ 227.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 3 $ 186.000
SUBTOTAL: 3 $ 186.000
VALOR SIN MORA: $ 983.600

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 983.600

PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7985824791  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1752088211
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SLN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 3 $0 $0 $0 $ 186.000 $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA | o g __TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LIHLS%S 16|38 Wl < Q 1&g 5|2 S FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 S CENTRO S
W cion NOVBRES comizantecoTizanTe BASICO. sALARIo 3 & i é le|FFFFo > > |2 0 23] > 3> £ aMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % 'BC | apmin PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CANON ~IDEPEND $1.423500 FIO Si 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO017- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1077294313 /EASRUEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO ON R BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA
2 [cC RIVERA — DEPEND  REQ CUMP $1.423.500 FINO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $ 62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
12228347 NAMIAN PENS NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EPS BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA
3 (CC 7713132BECERRA  DEPEND $1.423500 FUO SI 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ $ 62.00030 $CCF32- | $57.000 $0 $0 $0 $0
DARREIRO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ALBERTO 0S S.A. BOLIVAR IAR DEL
SA. HUILA

TOTAL PAGADQO: $ 983.600
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 983.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00088211 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
04/09/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:37 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1752088211

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




21/10/25, 3:07 p.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 15:06:50 horas del 21/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7713132,
Apellidos y Nombres BECERRA BARREIRO FRAN ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
con NIT 899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=fBkIX45 _mnV98y_9yer7ck4dYfKirG8nt04vzSISO1rrU1A_B709!-465320882

7


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

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




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
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
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
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
o No. 7713132
NOWBRE
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE A+
12-02-1980 A+
FECHA JE-EXFEDICION
27-81-2023

RESTRICCIONES DEL L TUNDUCTOR

ORGANISRO UE TRANSITG EXPEYDOR
STRIA INFR TTOyTTE MICPAL NEIWVA

27012033

27-01-2028

HOGIER GARTNER 22086011022

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

VIGILADO *U™™

SEGIERMES
FOLIZA BE SEGURG DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  IMES !DIA DESDE  ANO [ MES DA H. ARO | MES |DIA
LAS 00 LAS 23:59
2025-10-03 Horas 2025-10-05 Horas  2026-10-04
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELO
! 4308007242631000 TBK735 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5307 2005
i PASAJEROS MARCA HINO | CARROCERIA
|| 28\ | W | £B4 4o | CERRADA
| No.moTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! FD6031047T JHDFB4JJT5XX10260 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BECERRA BARREIRO, FRAN ALBERTO EERE007 cC 7713132 NEIVA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTA D.C
HASTA ;

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ] UNIDAD
! | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 H 1 3 2 VALOR

920 $ 313200 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 602400 , 701,68 1ripuTARIO

TOTAL A PAGAR

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

!8,77 (UVT)

$ 918000

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

| HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE |

180
750

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

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

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podré requerir la poliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

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

SA

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electréonico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se
momento.

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el
prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA A, Compaia de Seguros

inconvenientes con la

Habeas Data:

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

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

modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresiéon de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CERTIFICADD DE REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo, 1R4471213

DATOS CENTRO DIAGNOSTICD

Entidad gue expide el certificado CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTONMOTRIZ CDA LOS DUIOS LTDA

MNo. deé Cartificado de
L ’ ! AR}
NIT: 101233t Acreditacian:

089-CIN-009-001

Fiecha de expediciaon: 2025/10/04 Fecha de veneimiento: 2026/10/02

DATOS VEHICULD

PLACA: TBKT735 CLASE: BUS
MARCA: HIND MODELD: 2005
SERVICIO: Plblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILNDRAJE: 5307 NRO. MOTOR: FDE0O31047T
NRO. CHASIS: JHDFBAJITSXX10260 VIN:

LINEA: FB 4

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: FRAN A, BECERRA B

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA
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- 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



' SEEHIOST S
'@ mundial

POLIZA 2000579675 NUMERO CERTIFICADO 2156371
VIGENCIA  Desde 2025-06-30 Hasta 2026-06-30
RAMO 4 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL !
EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA . 2000579676 NUMERO CERTIFICADO 2156372
VIGENCIA ~ Desde 2025-06-30 Hasta 2026-06-30
RAMO ; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR V.I.P LINE EXPRESS S.AS - NIT  900.400,695
ASEGURADO V.LP LINE EXPRESS S.A.S Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS NIT 900,400,695
DATOS VEHICULO ASEGURADO
PLACA: TBK735
MARCA: HINO
MODELO: 2005
CLASE: BUS
MOTOR: FDE031047T

VIASEGURADO
Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-0&-PPSUS10RGC000013-D00I
Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Mucrte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lestones a dos 0 mas personas 200 SMMLV
Amparo patcimonial INCLUIDO
Asistencia Juridica INCLUIDO
Deducible: 10% MINIMO DOS {2) SMMLV
i
¥ V)
3 VIASEGURADO
i
g: VMersion Condicionado: 10-02-2020-1 31 7-P-06-PPSUS 10R000000 12-D00L
£
8| Muene 100 SMMLV
3| Incapacidad permanentc 100 SMMLV
>
Incapacidad wemporal 100 SMMLV
- Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 100 SMMLV

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

NOTA: La presente certificacion estard sujeta a verificacion en caso

( que se haya presentado novedad de retiro posterior a la fecha de la generacion la
misma.

COMPATIA NUNDIAL DF SLLLNGS S &

Pagina web
24935

(+601) 3274712 /13 01:8000111 935 935 wAvw.segurosmundisl.com.co

Lineas de atencion en Bogot3 Linea gratuita para otras ciudades | Desde celular

Seguro lo hacemos diferente



TAFD FIMIDMLUL DMD APTITUD LABORAL

& e A No. Identificacién  900563300-5 VISUAL :335??3‘2\;*&“(::6"
J.TJ-E ,""BSSE&"{{H Direccién: Calle 17 Nro 6-52 Nelva PSICOM’OTRIZ,GLU'COSA,GRASAS Wl
8ag Telefono: 8718978-8642201 SERICAS,PSICOLOGIA - U
Email: massaludips@hatmall.com QQ“D“““R“ “S““\Nsm\m w h
formacion General M\\
‘echa impresion: NEIVA - 2025/02/01 Nro Ingreso: 20250201010087
‘aciente: FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO ce: 7713132
‘dad: 45 afios Nornbre Cliente: VIP LINE EXPRESS SAS
énerc. Masculino Tipo Evaluacin; EXAMEN INGRESO Y -
‘argo: CONDUCTOR
wigen: VIP LINE EXPRESS SAS Destino: VIP UNE EXPRESS SAS
‘echa Atencién: 2025-02-01 08:22:12
‘ruebas de Apoyo Diagndstico
JARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS
. _ VACUNAS
\UDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS
/ISIOMETRIA
>8ICOLOGIA

<ertificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

ENFASIS - VISUAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

ENFASIS - AUDITIVO;

ENFASIS - EVALUACION PSICOMOTRIZ:

ENFASIS - GLUCOSA:
ENFASIS - GRASAS SERICAS:

ENFASIS - PSICOLOGIA - CONDUCTORES:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR;
RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

* No caso. Con Susceptibiidades

PUEDE DESEMPENAR LAACTIVIDADES DEL CARGO, CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:
1. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA LACONSERVACION

DE LA SALUD: (1. MENTAL, (2. OSTEOMUSCULAR, (X)3. AUDITIVA, (X)4.VISUAL, ()5.RESPIRATORIA,
(X)8.NUTRICIONAL, (X)7.METABOLICA, ()8.CARDIOVASGULAR. ()9.ENDOCRINA, 10.)0TRA 2.SEGUIMIENTO
EN PROGRAMAS PREVENTIVOS:(NO,(X)SI: ()1.PSICOSOCIAL 020STEOMUSCULAR, ~ (X)3.AUDITIVO,
K4 VISUAL, ()5.RESPIRATORIA, (X)8.ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. (X) 6.1 CONTROL NUTRICIONAL-
CONTROL ~ DE  PESO  (SEMANAL, QQUINCENAL, (X)MENSUAL, () TRIMESTRAL, ()SEMESTRAL,
(X).6.2 ALIMENTACION BALANCEADA -(X)6.3 CONTROL METABOLICO (X)PERFIL LIPIDICO. 0GLUCOSA, ,
(¥6-4. CONTROL CARDIOVASCULAR- PRESION ARTERIAL, ()6.5 PREVENCION DEL CONSUMO DE CIGARRILLO.
(X)6.6. VACUNACION: FOMENTAR COVID - DOSIS DE REFUERZO,

3. CONTROL POR EPS:(NO,(X)SI.

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

5 PRESENTA VULNERABILIDAD PARA COMPLICACIONES EN CASO DE CONTAGIO POR
COVID:ONO,(X)Sk. (X)NUTRICIONALES,IMC>30, (JCARDIOVASCULARES, (JRESPIRATORIAS, (EDAD,
(ENDOCRINA, ()NO VACUNACION, )OTRA

EVALUACION VISUAL: CON HALLAZGOS: REQUIERE CORRECCION PARA VISION PROXIMA- LECTO
ESCRITURA
-REALIZAR ADAPTACION O ACTUALIZACION DE CORRECCION VISUAL

VALORACION OFTAMOLOGIA

~ AUDIOMETRIA CON HALLAZGOS: MINIMIZAR EXPOSICION ARUIDO Y VIBRACION, USO DOBLE DE EPAY

SEGUIMIENTO EN PVE 51 HAY EXPOSICION A RUIDO. AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA DENTRO DE LOS

_SIGUIENTES 30 DIAS

EVALUACION PSICOMOTRIZ: DENTRO DE RANGOS
GLUCOSA: FUERADE RANGOS (BAJO)

* COLESTEROL Y/O TRIGLICERIDOS: CON HALLAZGOS QUE REQUIERE INTERVENCION, MODIFICACIONES DE

PATRON DE ALIMENTACION, SEGUIMIENTO EN PROGRAMA ESTILOS DE VIDA, TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO POR EPS

PSICOLOGIA- CONDUCTORES: SIN RESTRICCIONES

SUSCEPTIBILIDADES:

A. 1. EDAD (MENOR DE 18 ¥ MAYOR DE 45) (X)SI, {) NO.

B.1. CONDICIONES MEDICAS O HALLAZGOS AL EF O PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: O S1,0PONO.
B.2 ANTECENTES TRAUMATICOS: () §1, (XINO.

B.3: FUMADOR:() S1,{ONO.

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

D. SEDENTARISMO: ) 81, pONO

E. [NDICE DE MASA CORPORAL: {MENOR 18 MAYOR 27y (X)S1, ONO

‘ecomendaciones Generales
Examen Periodico Qcupacional Realizacién Pruebas Complernentarias Continuar Manejo Medico Pausas Activas
Usode EPI Higiene Postural Remitir a EPS



{ecomendaciones Ucupacionales Preventivas

Visual: Educacidn en higlene visual. Uso de proteccién visual segdn tipo de exposlcidn. Adecuada lluminacién del
) puesto de trabajo. Pausa actlva visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; aslstir a pro

ardiovascular; prevencion de rlesgo cardiovascular en SUEPS. Control DQT‘\&‘I(‘D de peso

gramas periodices de Pmﬁm@ﬂ \1
preventiva.

» Control de tensian arterial

Auditiva: Control de exposiclén a ruldo en la fuente;

protecclén auditiva de acuerdo con la exposiclén a ruido; reposq
auditivo extralaboral

imitaciones o Restricciones

‘ipo Limitacién: ninguna

R MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA LA CONSERVACION

. () INICIAR PRACTICA DE EJERCICIO REGULAR, () DESHABITUACION
JEL LA PRACTICA DE FUMAR. () EVITAR CONDUCTAS DE RIESGO AUDITIVO EN AMBIENTES EXTRA LABORALES. MODIFICACION

ATRONES DE ALIMENTACION ()1.NO, (X) 2.SI. DISMINUIR DE PESO: ()1.NO, (X)2.SI: ()1-5 K, ()5-10 Kg,(X)10-15 Kg, ()15-20
g, ()Mayor a 20Kg SEGUIMIENTO POR EPS: ()1.NO,(X)2.SI: ()CONTINUAR MANEIO MEDICO, (X)MEDICINA GENERAL,
JPROGRAMAS P ¥ P, (X)LABORATORIO (X)CONTROL PERFIL LIPIDICO, (JGLUCOSA, ()PRUEBA DE TOLERANCIA A LOS HIDRATOS
)€ CARBONO, ()HEMOGLOBINA GLICOSILADA, (JHEMOGRAMA, ()TRANSAMINASAS, ()ACIDO URICO, ()PRUEBAS RENALES,

) OTRO: ), ()JGRUPO DE OBESIDAD, (X)NUTRICION, {(X)CONTROL POR OPTOMETRIA, (X)OFTAMOLOGIA, ()OTORRINO,
JAUDIOMETRIA , ()ESPIROMETRIA, ()OTRO:

@utorizo la realizacién de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones

e salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado vy politica da proteccién de datos

iligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencidn donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos ¥ paraclinicos correspondientes, La

nagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el decumento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS MASSALUD SAS.
»

7"*3 : .-- .
| Ol TS NG Py
ofesional Ocupacional: FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ 0

rma del Paciente: FRAN ALBERTO BECERRA
igistro M.D: 41842001 Identificacién: CC. - 7713132
:encia §.0: 0578 2009 SSC - Renovada Resolucion 725 /2019

-lu”

Todos los derechos reservados - www.Innovasoftcol.com



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

Mondxido de Carbono Diaxido de Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
(rpm) (CQ) Norma Unidad (COs) Norma Unidad (O2) Norma Unidad (HC) Norma Unidad [(NOx)Norma Unidad
Ralenti Y % % (ppm) %
Crucero % % % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (S1) (NO) (N.A) Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura ‘c
. ) Temperatura ambiente *C
Condiciones Ambientales

Humedad Relativa %

9b. VEHICULOS CICLO DIESEL

Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 Unidad Ciclo 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad
Opacidad 56.9 % 56.9 Yo 56.9 %Yo 56.9 %
Resultado 56.9 %
Gobernada 3630 (rpm) 3630 (rpmy} 3630 (rpm) 3630 (rpm)
Temperatura de operacion del motor Condiciones Ambientales LTOE Estandar Unidad
(rpm) Ralenti 5 "
Temp. Inicial Temp. Final Unidad Temperatura Unidad Humedad Relativh Unidad
730 Ambiente
79.0 84.0 " 32.4 °'C 50.3 Yo 430 mm

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

- . Tipo de defecto
Codigo Descripcion Grupo
A B
Desequilibrio de las fuerzas de frenado entre las ruedas de un mismo eje, en cualquiera de sus ejes, entre el
1.1.7.31.2 g X
20% y el 30%
Total 0 1

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

) N Tipo de defecto
Caodigo Descripeion Grupo
A B
1.1.12.38.1 Pérdidas de aceite sin goteo continug 6.12 Motor X
Total 0 1
D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
o s Tipo de defecto
Caodigo Descripcion Grupo
A B
Total 0 [¥]
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 6.21 4.88 6.18 6.23
DERECHA 6.31 6.23 4.22 ’

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

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

APROBADQ: S1_X_ NO___ N*® Consecutivo RUNT: (A)184471212

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

APROBADO: SI___ NO

Nota: Causal de Rechazo

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

e 0 o

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULOS PARA LA REVISION: 3-15904 [2025-10-08 09:58AM]

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

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

Densidad 1 q =] ] -1
de humo (k) 1.96 m 1.96 m 1.96 m 1.96 m Resultado 1.96 3.0 m

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

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

, S 24P

"y

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

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

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

* TecniRTM V1.0

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

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

K. NOMBRE Y FIRMA DB TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

NOTA:

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

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

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

Fin del informe
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Fran Alberto Becerra Barraro

No. de documento de identidad 7713132
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KILOMETRAIE DIARIO INICIAL
FIRMA DEL CONDUCTOR

ispone de producto para desinfeccion de manos

[Nw-l de hidraulico, frenos y agua
/Fugn de hidraulicos y aceites
stema de direccion

Baterias nivel, cables y bornes

-
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S
|Documentacion del conductor

|

Se cuenta con sefalizacion de uso de tapabocas

Se dispone de tapabocas para el conductor

!Se realizd desinteccion interna del vehiculo
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|Documentacion del vehiculo
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B aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que TRANSPORTADORA CIUDAD VERDE SAS identificado(a) con NI 901223161 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
9492715384 1639182748 B 2025-09-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9492715384 1639182748 B 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30
9492715384 1639182748 5 2025-09-02 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-07 30
9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30
9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30
9492715384 1639182748 E 2025-09-02 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9492715384 1639182748 B 2025-09-02 CCF CCF68 COMCAJA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30

Este certificado se expide el dia 2025-09-02 a las 09:23.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que TRANSPORTADORA CIUDAD VERDE SAS identificado(a) con NI 901223161 realizé 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 Codigo Administradora Concepto Periodo
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-08 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-08 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30
9491491772 1752576485 E 2025-09-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491491772 1752576485 2 2025-09-04 CCF CCF68 COMCAJA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30

Este certificado se expide el dia 2025-10-22 a las 03:57.
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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 15:34:39 horas del 22/10/2025, 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 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

s
08y paTet)

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©JOI10

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN



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 1y
wensyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10035146759

PLACA MARCA LINEA WODELO
XGC898 MERCEDES BENZ OH-1636L 2006
MA cc COLOR SERVICIO
11.967 BLANCO VERDE PUBLICO
CLASE DE VENICULD TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUS CERRADA DIESEL 4
NUMERO DE MOTOR REG VIN
476978U0830795 N —
NUMERO DE SERIE REG NUMEROQ DE CHASIS REG
9BM3820856B454178 N 9BM3820856B454178 N

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

- RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO C.C. 16187147
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REPUBLICA DE COLOMBIA l
' . MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

—

Libertod 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: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILNDRAJE: 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

Conceslén RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién naclonal 01 8000 930060 / WWw.runt.gov, cc

Powered by CamScanner



DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:
CLASE DE VEHIcuLO:
TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAIEROS:

CARGA:
LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

Pagina 1 det

. -‘E
REPUBLICA DE COLOMBIA D) .

MINISTERIO DE AMBIENTE Y . C
DESARROLLO SOSTENIBLE b o

RUNT e

TARJETA DE OPERACION
No.431069
XGCB98 ANO MODELO: 2006
BUS MARCA: MERCEDES BENZ
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 44 DEPIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
OH-1636L

NACIONAL

TRANSPORTE LIBERTURS S.A.S

900840059

CARRERA 12 No. 17B-21 LC 203

SANTA MARTA

15-05-2024

DESDE: 03-06-2024 HASTA: 03-06-2026
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

Powered by @ CamScanner



a—— Seguros

== Beta

AQUIEN INTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROS, certifica que o! vehiculo relacionado a
continuacion, pertenace al parque automotor de la empresa LIBERTURS PREMIUM S.A.S.
numero de NIT 9015907274-1 se encuentra amparado en las polizas colectivas con las
coberturas legales de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compania SEGUROS DEL ESTADO SA con los
siguentes amparos y imites asegurados

PLACA: XGC898

MARCA: MERCEDES BENZ

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO:

CAPACIDAD:

PROPIETARIO:

C.C-N.LT:

RESPONSABILIDAD CIMTUA' N° 2130101002920
Dafos a bienes de t 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona. 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos _ V4 200 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal, S| AMPARA

Gastos asistencia juridica civil
Penuicios Inmatenales

P . A
DEL VALOR ASEGURADO

DEDUCIBLE 10% 1SMMLY.
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL N°® 2131101003582
Muerte accidental 100 SMMLV
Incapacidad total y permanente. 100 SMMLV
Incapacidad total temporal 100 SMMLV
Gastos médicos, farmacéuticos, quirirgicos y hospitalarios 100 SMMLV
Gastos asistencia juridica penal. S| AMPARA
Gastos asistencia juridica civil., S| AMPARA
Perjuicios Inmalenales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE NOVIEMBRE 27 DE 2024 HASTA NOVIEMBRE 27 DE 2025
LA PRESENTE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

C (L © @

Oficina Prinaipal PEIX: (601) 643 9361 1 @eguroweta.co
98B-54, Barrio Los Andes Tel: (601) 665 1148 @eguros_bets _:"“"". rosngure
30001a Colombia 1322 684 1487 | sgurosbeta "'“"':"'_ s

seguros Bevs NI 500 008 992.)

Powered by CamScanner



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-26118

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

03-09-2025 03-11-2025 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
8.78 100 6.12 100 6.75 100 8.00
DELANTERA TRASERA DERECHA TRASERA DERECHA|  TRASERA IZQUIERDA TRASERA REPUESTO PRESION
DELANTERA IZQUIERDA IZQUIERDA INTERNA INTERNA INTERNA IZQUIERDA INTERNA (PSI)
9.00 100 6.00 100 6.50 100 100
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

: 6C94] &)
17. CONFORMIDAD CON LA NORMA NTC5375

16. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA BIMESTRAL

P

FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO

AdloTecH

Centro Especializado

R NIt 901.211.425. 0

APROBO

v

NO APROBO

NUMERO CONSECUTIVO FUR

RP-26118

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 obligacién de mantenerlo en 6ptimas condiciones tecnicomecanicas, 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 Sl (S) 0 NO (N)

Software AutoSys - DexterLATAM.com
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= Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
”/ri& IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com

Puotosionalss Lidewes en b Soquoidad g Salud en of Tabajo
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.017
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA) . .
26 | 05 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO X
MASCULINO | =ARoSt | CC 16187147
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 3 i
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/ TRIGLICERIDOS v
GLICEMIA Y/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS v
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL TOTAL Y/ VISIOMETRIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA, MEDICINA USO DE EPP

GENERAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico e Aspirante o Trabajador

i ¥ A L
ll',/"'\‘\C'\‘L i '\rbé\

Firma: —— —— —— Firma:

Nombre: BERMEO PARRA JUAN SEBASTIAN Nombre: RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO

R.M.: 1081156875 L.S.0.: 99 DE 2021 Cadigo de Seguridad CcC: 16187147

G173M1S38017

Impreso el 26/05/2025 a las 03:40 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Harold Eduardo Ramirez Polo

No. de documento de identidad 16187147

Cursdy aprobd

Inducciéon y Re-induccion HSEQy

SV - Conductores

El 29/ 5/ 2025

Certificado No.:
Edu21906599300

LY
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REPUBLICA DE
COLOMBIA




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 LUIS
FERNANDO HERNANDEZ identificado(a) con CC 79138146

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo i Concepto Periodo
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9490637918 1720145955 = 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 GCE CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30

Este certificado se expide el dia 2025-09-09 a las 02:08.

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 LUIS FERNANDO
HERNANDEZ identificado(a) con CC 79138146

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION 2025-09 30 $1,423,500 4% $57,000
OBLIGATORIA y , f
COTIZACION
9491916416 | 1786847298 E 2025-09-18 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-08 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-08 30 $1,423,500 $0
COTIZACION
9491916416 | 1786847298 E 2025-09-18 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,423,500 4.35% $62,000
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,300,000 4% $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-10-20 a las 02:01.

Pagina 1 de 1



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:10:07 horas del 20/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79138146,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ LUIS FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

Vence: 09 agosto del 2026

Libertad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

GRUPO ANA SOLUCIONES S.A.S

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

Hace constar que

LUIS FERNANDO
HERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 79.138.146

Asistié al curso

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

Con una duracion de 80 horas, orientadas al cumplimiento de la Ley 1503 de 2011, Decreto 431 de 2017 y los Decretos 348-1079 de 2015
En testimonio de lo anterior se firma, el presente en Bogotd a los (09) dias del mes de Agosto de (2025]

*LUI m I

% GERENCIA GENERAL

CRUPO ANA SAS Registro: ESC-2023Y00-1063

SOLUCIONES EMPRESARIMTS

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


mailto:grupoanasoluciones@gmail.com
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wenoen  LICENCIA DE TRANSITO No.

PLACA MARCA

EQY800 CHEVROLET
CILINORADA CC COLOR

5.183 BLANCO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA
BUS CERRADA
NUMERO DE MOTOR

4HK1-556194

NUMERQ DE SERJE
9GCFRR90SJB000223

PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
ALBETRANSA SAS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

10023435964
LINEA MODELO
FRR 2018
. SERVICIO
PUBLICO
COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSy
DIESEL 42
REG VIN
N 9GCFRRS09JB000223
REG NUMERO DE CHASIS REG
N SGCFRR909JB000223 N

IDENTIFICACION
NIT 800194486

RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION

032017000082330

BLINDAJE POTENCIA HP
o 187
VE FECHA IMPORT. FUERTAS

I 19/01/2017 “

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Rl

FECHA MATRICULA

29/08/2017

FECHA EXP, LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO

21/07/2021 .

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

LTOPODOSS86050




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

sequros
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DiA DESDE ARo | MES | Dla HASTA ARO | MES | DiA
2025 7 3 |10 2025 7 5 | sz 2026 7 4
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
91794064 - |
612521129 EQY800 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO E 5193 2018
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
42 CERRADA
vewiewo | FRR
No. MOTOR Mo, CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4HK1556194 9GCFRR909JB000223 9GCFRR909JB000223 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ;lao DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
ALBETRANSA SAS 3134509564 CNIT 800194486 | COTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91794064 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
92  |$602.400 $ 313.200 $ 2.400 A aastos mivicos aumuraicos, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
T ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 91 3000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
\ MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA L7 ‘ VIGENTES

_—

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

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

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito 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 econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs 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 | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

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

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en 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 modificard 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 prestacidn 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
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

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

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

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

4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.07.03 19:37:57 -05:00
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

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

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

NIT: 900123363 Acreditacion:

09-0IN-009-001

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

DATOS VEHICULO

PLACA: EQY800 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-556194

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

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBETRANSA SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

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

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

)

RUNT

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

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FRR

NACIONAL

ALBETRANSA SAS
800194486

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

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Seguros
B mundlal

POLIZA 2000644295 NUMERO CERTIFICADO 1637469

VIGENCIA Desde 2025-08-17 Hasta 2026-08-17
e ‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
7 PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO :

POLIZA 2000644296 NUMERO CERTIFICADO 1637470
VIGENCIA Desde 2025-08-17 : Hasta 2026-08-17
HANiD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A

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

DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: EQY800

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2018

CLASE: BUS 3

MOTOR: 4HK 1-556194
COBERTURAS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA :
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO . Ry

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

Danos a bienes de terceros : 100 SMMLV

Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO
Asistencia Juridica : INCLUIDO

Deducible: 10 % MINIMO | SMMLV

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS V/ASEGURADO
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO R G

Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS 10R00000012-D00T

Muerte : : : ' 100 SMMLV
Incapacidad permanente : : 100 SMMLV
Incapacidad temporal ' 100 SMMLV
Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 5 100 SMMLV

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

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

= SPQI0S 5
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Formato Uniforme de Resultados - FUR

A

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

EUR N°: 3-15500

Vigilado

«

SuperTrans

porte

A INFORMACION GENERAL

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CD A LOS
DUJOS LTDA

NIT

ONAC

ACREDITADO

150/1EC 17020:2012
09-0IN-009

Teléfono 608 8751727

E-mail. cda.losdujositda@gmail com
Direccian: AV 26 #6W-90

Ciudad: NEIVA (HUILA)

900123363-1

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de identidad
2025-08-21 JALBETRANSA SAS CC () NIT (X) No. 800194486

Direccion Teléfono fijo 0 Numero de Celular Ciudad Departamento
INEIVA 13000000000 Neiva Huila

Correo Electronico
[FACEELECTRONICACDALOSDUJOS@GMAIL.COM

3.DATOS DEL VEHICULO

[ a Pais Servicio Clase Marca Linea
[EQY800 Colombia Publico Bus hevrolet Frr

Modelo Numero de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible/Propulsion VIN o Chasis
RO18 10023435964 2017-08-29 Blanco Diesel I9GCFRRI09JB000223

No de Mator Tipo Mator Cilindraje (cm>)(si aplica) LK”Ome(faje Numero de pasajeros (sin Blindaje
iHK1-556194 DIESEL 5193 53402 paska M SI()NO (X)

Potencia (s! aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimiento SOAT Conversién GNV Fecha Vencimiento GNV
187 LERRADA R026-07-04 SI( ) NO( ) NJA(X)

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

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

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

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango Unidad Simultaneas (si)(no)
Intensidad 8.55 25 Klux
Derecha(s) = no
Inclinacion 2.10 [05-3.5) %
Baja(s)
e dals) Intensidad 8.63 25 Klux
ierda
quiercals Inclinacion 2.01 [0.5-3.5) % wii
Derecha(s) Intensidad 14.1 Klux no
Alta(s) ——r -
izquierda(s) | Intensidad 17.1 Klux no
Antiniebla(s) /| Derecha(s) | Intensidad 0.05 Klux =
Expioradora(s)| izquierda(s) | Intensidad 0.02 Klux no
— Intensidad Maxima Unidad
Sumatoria de luces simultaneamente
48.4 225 Klux
5. SUSPENSION (adherencia) (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
Izquierda Derecha lzquierda Derecha %
6. FRENOS
Fuerza Peso . Fuerza : .. .| Rangos .
i idiendo Unidad Derecho [P0 Derecho|  Unidad | Desequilibrio ®) Max (A) Unidad
Ee1 12859 15040 N Eje 1 10190 14831 N 208 (20.30] 30 %
Ee2 8124 20570 N Eje 2 8581 20567 N 533 (20,30 30 %
Eje3d N Eje3 N %
Eje4 N Eje 4 N %
Ejes N Eje 5 N %
Valor Minimo Unidad
Eficacia Total
56.0 50 %
6.1 FRENO AUXILIAR (si aplica)
eficacia l Minimo I Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad
Sumatoria Sumatoria
274 1 561 N 5161 35398
» s lzquierdo 1450 35610 Derecho N
7. DESVIACION LATERAL (si aplica)
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje5 Maximo Unidad
5.07 174 +/- 10 m/km
8. DISPOSITIVOS DE COBRO (si aplica)
T i -
l;ﬂ‘::g normalizado de e on Distancia Unidad Error en Tiempo Unidad Maximo Unidad
% % +/-2 %

Powered by CamScanner
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9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrégeno)
9a. VEHICULOS DE CICLO OTTO. 4T 0 2T

[[ Monoxido de Carbono Dioxido de Carbono Oxigeno Hidrocarburo (hexana) Oxido Nitroso
(rpm) (Co) Norma Unidad (COy) Norma Unidad (02) Norma Unidad (HC) Norma Unidad |(NOx) Norma Unidad
Ralenti % % % (ppm) %
Crucero % A % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (S1) (NO) (N.A) Valor Unidad

Temperatura de prueba Temperatura c
L Condiciones Ambientales Temperatura ambiente i
Humedad Relativa %

9b. VEHICULOS CICLO DIESEL

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

Opacidad 7.93 % 798 % 7.99 % 8.03 %

A Resultado 7.85 %

Gobernada 3250 (rom) 3250 (pm) 3230 (rpm) 3220 (rpm) ’

a Temperatura de operacion del motor Condiciones Ambientales LTOE Estandar Unidad
rpm) Ralenti
| Temp. Inicial Temp. Final Unidad Temperatura Unidad Humedad Relativf Unidad
‘ 650 Ambiente
76.0 77.0 sC: 35.1 °'C 63.5 % 430 mm

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

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

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 62382 NTC,
4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segun corresponda).

. Tipo de defecto
Codigo Descripcion Grupo A B
Total 0 0

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

Tipo de defecto

Codigo Descripcion Grupo A 5
Total 0 0
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 6.75 8.88 9.33 166
DERECHA 643 8.93 9.21

Nota Defectos tipo A Son aguellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de sus ocupantes, la de los usuarios de la

via publica o el ambiente .
Defectos tpo 8: Son aguellos defectos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, 1a de otros vehiculos, la de sus ocupantes, la de los usuarios de la via

publica

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

APROBADO: SI_X_ NO N° Consecutivo RUNT: (A)183369179

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

APROBADO: SI__ NO

Nota: Causal de Rechazo

a. Se encuentra al menos un defecto tipo A
b. La canlidad total de defectos tipo B sea:
© lgual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
© lgual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Motolriciclos y Cuadriciclos
© lgual o superior a 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Matocicleta, Ciclomotor y Tricimoto
© lgual o superior a 5 para vehiculos de ensefianza automovilistica.
© Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefanza autemovilistica tipo Cuatrimotos, Molotriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
o Cuando se presente al menos un defecto lipo A para vehiculos lipo Remolque o similares

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULOS PARA LA REVISION

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

EMISIONES DE GASES VEHICULOS CICLO DIESEL
Ciclo 1 Unidad Ciclo 2 Unidad Ciclo 3 Unidad Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad
Densidad x y N A 4
de humo (k)] 019 m! 0.19 m! 0.19 m! 0.19 m Resultado 0.19 20 m

* Las prueba de luces (si aplica) esta reportaca en kix @ 1m como se establece en la NTC 5375.2012

£l CDA ha calibrado los equipos de medicion dentro de los puntos o intervalos de aceplacion o rechazo segun las normas técnicas, sin embargo, cuenta con tecnologia que es capaz ce
medir en rangos mas amplios; los resultados fuera de los puntos o intervalos de calibracion se presentan de manera informativa. Si tiene alguna inquietud, consulte con el director técnico.

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

Pagina2de 3
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H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

MIXTA - Sondmetro EBCHQ SN: 190413691

MIXTA - Cuentagiros y medidor de temperatura NGrpm EVO SN: 210309000315
MIXTA - Opacimetro [LTOE: 430 mm] SENSORS SN: D16131612
MIXTA - Alineador de luces TECNIMAQ SN: 0020

MIXTA - Frenometro Mixto con bascula integrada VAMAG SN: 22050052
MIXTA - Detector de holguras TECOL-VAMAG SN: 1206111
Termohigrometro Marca' Tecnimag TMI-THNO236

MIXTA - RPM Vibracion NGrpm EVO SN: 210309000315

MIXTA - Profundimetro FOWLER SN: 2675

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

1. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

® TecniRTM V1.0

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

Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccién sensorial inferior]. Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccion sensorial motor], Diego Andres Audor Rios [Foto trasera], Johan Stik Gutierrez
Murcia [Profundidad de labrado), Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccion sensorial interior], Diego Andres Audor Rios [Opacidad NTC4231), Diego Andres Audor Rios [Alineacion,
peso y frenos], Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccion sensorial exterior]. Johan Stik Gutierrez Murcia [Tercera placa]. Diego Andres Audor Rios [Alineacién de luces], Diego Andres
Aucor Rios [Sonido], Diego Andres Audor Rios [Foto delantera],

—T W szo’&dA PERDOMO

NOTA:

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

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

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

Fin del informe
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GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
NIT 901.577.598-7

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

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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST

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

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

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

RECOMENDACIONES

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

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

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

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

Firma medico ocupacional Huella dactilar del trabajador Firma del trabajador

L Sarandb Hopmn o5

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

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



(NEXUS..

PRUEBA PSICOMOTRIZ

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

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

REACCIONES MULTIPLES

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

REACCION AL FRENADO

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO

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

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

COORDINACION BIMANUAL - MOTRICIDAD GRUESA

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

VELOCIDAD DE ANTICIPACION

PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO

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

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

AK 19 #39-31 OF 102 TEUSAQUILLO

TEL :6017047404 — 3053711323

autorizacionesnexus@gmail.com




Transporte con Calidad y Servicio.

FO.ADM.25 V01

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

Autorizé6 de forma libre y voluntaria a ALBETRANSA S.A.S. a realizar el
tratamiento de mi informacion personal y a ser incluida en las bases de datos de
responsabilidad de la empresa y asi dar cumplimiento a Ley 1581 de 2012 y
normas reglamentarias

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

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

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

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

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

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

Fecha: 7.-vs- gozs

- - — 4 G =
Nombre: Ly S S G f TIIAT 2P //«7// 7/—1171&4)

Cedula:  7¢ /rc -, &
Nit: (si aplica) ‘
Teléfono: /2 723 ¢5¢ 2

P p =
. , p Y
Firma: z./ / G 24 098°E / /(: LB




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

Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 16.Dic.2019
YO Lot Loiipsrr o lossnires identificado (a)
con cedula de ciudadania N° 24 /3¢ 7. 4 de XS~ 2 £ por

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

1.

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

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

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

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

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

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

Acepto,

Firmay Cedula: o) /L% pso 0,/ Meosmoadion  F91 2870 &

. 7 :
Nombre Claro,;7; ¢ 2o s 19128/ o rirs 7{14 2

No. Teléfono_3/2 Z22 &S <2

FechadeEntrega_ 7- p S - 25

Paginalde1l
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. ' ’vfil’lj;f}()l‘:jﬂ‘ con Calidad y Servicio.
< Aprobé Gerente General
FO.ADM.01 V.01 REGISTRO DE INDUCCION G

NOMBRE: 2, ¢ 421720/ e iosrn 25
FECHA: _2- 5- 25

Certifico haber recibido induccion en generalidades de ALBETRANSA SAS en
aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, Politica de alcohol y
drogas, tabaquismo, Politica de seguridad vial, Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, Comité Paritario, factores de riesgo, motivacion, Permisos de trabajo.

N° TEMA NO
1 | Actividad Econémica

2 | Misién

3 | Vision

4 | Estructura Organizacional

5 |Resefia Histérica

6 | Objetivos de la Empresa

7 | Politica de Seguridad, Salud en el trabajo, medio ambiente y Calidad.
8 |Politica de Seguridad Vial

9 | Politica de Prevencion en Acoso Laboral

10 | Politica de no Alcohol, Drogas y Tabaquismo

11 | Objetivos y metas

12 | Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

13 |Responsabilidades en SIG por cargo

WIS IS X 2P [543 > 2 e X [3¢] X] >d > | %] ¢ |A [ > > | @

14 | Salud en el Trabajo

15 | Subprograma Medicina Preventiva
16 | Subprograma Higiene Industrial
17 | Subprograma Seguridad Industrial
18 | Subprograma Medicina del trabajo
19 |COPASST

20 |Comité de convivencia laboral

21 |Factores de riesgo

22 | Peligro

23 |Plan de Emergencias

24 | Uso de la Dotacion

25 |Incidentes y accidentes

26 |Reglamento Interno de Trabajo

27 | Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

FIRMA DEL TRABAJADOR <7/ £e s o ) vurssniés
C.C. 77 /38748

Pagina 1 de 1
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CEDU
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Firma

078385656

S n,Vu/(,(Aa,u“'
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* == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 83.243.543
BELALCAZAR SOLANO

Nombres

E OSCAR EDINSON

= Nacionalidad, Estatura Sexo
= COL 1.72 M A
= Fecha denacimiento  G.S. Py

~ 17JUN 1982 O+
= Lugar de nacimiento

~ TELLO (HUILA)

3 Fecha y-lugar de expedicion

£ 13 JUL 2000, TELLO

i Fecha de expiracion 3
P 28 MAR 2035
= )

% e

REGISTRADOR NACIONAL
Hernén Penagos Giraldo

ICCOLO78385656219082<<<<<<K<KLKK
8206174M3503281C0L83243543<<<6
BELALCAZAR<SOLANO<<OSCARKEDINS
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-08-19

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 34397664

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-07

PERIODO SALUD 2025-08

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
miércoles 03 septiembre 2025 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813004745

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-09-11

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 34702576

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-08

PERIODO SALUD 2025-09

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 06 octubre 2025

Pagina 1l de 1

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
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot 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




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:34:19 horas del 21/10/2025, 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 TRASCOLTUR SAS, con NIT 830053894-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


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

OPES & EDUVIAL

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
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
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




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
i LICENCIA DE CONDUZCION

“ sy O No. 83243543 -

NOMBRE j

OSCAR EDINSON BEELALCAZAR SOL AN :

FECHA DE NACIMIENTD : SANGRERH 13
17-06-1382 Qe =

FECHA DE EXPEDICION <
17-10-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUSTOR

ORGANISMO DE TRANSITU EXPEDMOR
INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

MCTOCIGLETA Y MOTOTRIGICLO DE
A2 L UALQUIER CILINDRAJE. 17-10-2034 | PARTICULAR

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,

CUATRIMOTO, CAMPERO, 0-2034 LAR
B2 IONETA, MICROBUS, CAMION, s PAETES

AY BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, :
C2  [AMPERD, CAMIONETA, MICROBUS, | 17-10-2027 PUBLICO
CAMION. BUSETA Y BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC1Z2000052587

MUVA SAS, LC-01-2024

/



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10006790616

Lbgitad ¥ Orden

FLACA HARLA : erlEA  MQDELT
TGZB47 JAC HFC 1083 KR1T 2013
CiLinERADRS €O CCLGR SEP:vlcxc
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VERICLLO TiPO CARRGCERIA COMBUSTIELE CAPACIDAD KgiPSJ
BuUS 'CERRADA DIESEL 33
RUMERO CE MOTOR REG ViN
89076080 N LJ11RTCD9D3000573
NUMERG DE S$8RIE REG NUMEROC DE CHASIS REG
LJ11RTCDSDID0LST3 E N L 1RTCDSD3000573 N
PROPIETARIC: APELLIGG(S) Y NOMBRES) IOENTIFICACION
.  SOLANO MOSQUERA MARIA DEL SOCORRQO . 368181354
&
RESTRICCION MOYILHMAD BLINDAGE POTENCIA HP
ek k 140
OECLARACICN DE IMPORTACICON JE FECHA IMPCRT. PUERTAS
19201 3000027330 |  D4i04i2013 2

LIMITACION A LA PROGPIECAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE

FECHA MATRICULA FECHA X8, LIC, TTG.  FECHA VENCIMIENTO .
03/02/2014 04/02/2014 g
ORGANISMC DE TRANSITO

STRIA INFR
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w REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libenndy Orden

Pagina 1 de1

STy

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

No. 179508423

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

NIT: 900123363

Fecha de expedicién: 2025/02/13

DATOS VEHICULO
PLACA: TGZ847
MARCA: JAC
SERVICIO: Pdblico

CILINDRAJE: 3760
NRO. CHASIS: LJ11RTCD9D3000573

LINEA: HFC 1083 KR1T

COLOR: BLANCO

No. de Certificado de

Acreditacion:

09-0IN-009-001

Fecha de vencimiento: 2026/02/13

CLASE:
MODELO:

COMBUSTIBLE:
NRO. MOTOR:

VIN:

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA D. S. SOLANO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

BUS

2013

DIESEL

89076090

LJ11RTCDOD3000573

FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

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




'DATOS VEHicuLO
No. DE PLACA:
CLASE DE VEHICULO:
TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:
LINEA:
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

REPUBLICA DE COLOMBIA

s~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y ' -

DESARROLLO SOSTENIBLE \

:zyﬁ

RUNT

TARJETA DE OPERACION

No.400864
TGZ847 ANO MODELO:
BUS | MARCA:
CERRADA COMBUSTIBLE:

SENTADOS: 39 DE PIE:

Pagina 1 de1

2013
JAC
DIESEL

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

HFC 1083 KR1T

NACIONAL

EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.AS.

813004745
CARRERA 14 NO. 7 - 40
NEIVA
23-11-2023
DESDE:

02-01-2024  HASTA:

DIRECCION TERRITORIAL HUILA
FIRMA DEL FUNCIONARIO
Fany
e
\

Y

02-01-2026

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




equidad

: SESUFOS

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

CERTIFICA:

QUE BAJO LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.
ABO00818 Y RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. AB000819 TOMADAS POR
ESCOTUR HUILA 5.A.S, LAS CUALES TIENEN VIGENCIA HASTA EL 12 DE FEBRERO DE 2026,
SE AMPARA EL SIGUIENTE VEHICULO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA

MARCA PLACA MODELO NUMERO MOTOR | PROPIETARIO | IDENTIFICACION
JAC T1GZ847 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:

AR e

spEsi
"E AT

1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Vit A SN

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 SMMLY

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

Cordiglmente,

[T
et

. " .
/ 35___\23«.‘ >2t5 3 W2 e A ‘C\":s

R DI | B Y ofis =
DL N O ORI OUT T OUTIKRE

(Ko ]
X TOADTE = . L) :
Neiva / iy CombariBt ANE Rle e




RESULTADOS DE LA INSPECCION

ngLOS D

TEL: 608 8751727
A.INFORMACION GENERAL

UjOS CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ C.D.A. LOS DUJOS LTDA., NIT: 9001233631
T AV 26 #6W-90, NEIVA (HUILA)

1. FECHA 2, DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
= - VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o razén social o Documento de identidad
MARIA DEL SOCORRO SOLANO MOSQUERA CC (X) NIT () CE () No. 36181354
Teléfono Ciudad Departamento
3112348076 |Neiva Huila
3.DATOS DEL VEHICULO
Pais Servicio Clase Marca Linea
Colombia Publico Bus Jac Hfc 1083 krit
No. de licencia de transito Fecha Matricula | Color Combustible VIN o Chasis
10018559019 2014-02-03 Blanco Diesel LJ11RTCD9D3000573
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Namero de Vidrios Polarizados Blindaje
89076090 DIESEL 3760 367309 Sillas 39 |sI()NO (X) SI () NO (X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *
4. Emisiones Audibles

, indica un defecto encontrado

5. Intensidad inclinacion de las luces bajas

6. Suma de la intensidad de
todas las luces

Valor - . Intensidad Minimo Unidad Inclinacién Rango Unidad
, Maximo  Unidad |gjq uxt o |intensidad Maximo Unidad
Ruido Derecha ux/1m o Kt
escape " dBA Baj wim
o Klux/1m %
zquierda
7. Suspensioén (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
Izquierda Derecha |zquierda Derecha %
8. Frenos
.‘iﬁt:laua Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad | Desequilibrio Maximo  Unidad
Ele 1 817300 1389600 N |Ee! 748700 1384500 N 8.39 30 %
60.90 50 % izquierdo Derecho
Eje 2 1328500 1821700 N [Ee2 1128400 2015000 N 15.10 30 %
izquierdo Derecho
Eficacia  yyimo  Unidad |58 3 N [Be3 N %
auxiliar izquierdo Derecho
Eje 4 N [Ee4 N %
28.70 18 % izquierdo Derecho
’ Eje 5 Eje 5 o
izquierdo N Derecho N %
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Mé:(/imo Unidad m/km
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencia comercial de la Error en % Error en tiempo %  |Maximo Unidad %
llanta distancia
11. Emisiones de gases 11.a Vehiculos con ciclo OTTO
Temp Monéxido de carbono Di6xido de carbono Hidrocarburo (como Oxido nitroso
° Oxigeno 02 Hexano)
C CcO Cco2 HC NO
u u u u u
I.1 n n n n
co Vr Norma :, co2 Vr Norma ('1 02 Vr Norma c'j HC Vr Norma ('! NO Vr Norma :1
a a a a a
d d d d d
P
Ralenti % |Ralenti % |Ralenti % |Ralenti p |Ralenti %
m
P
Crucero % |Crucero % |Crucero % |Crucero p |Crucero %
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
u
T n
“aPRpm|  Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid | Valor  Norma |
a
d
% % % % %

Pagina 1 de 2




C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

[ Codigo L

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

Daoscripcion

Grupo

) ~leo de defecto |
A B

Total

0 0

Codigo

Descripcion

Grupo

Tipo de defecto

Pardidas de acelte sin goteo continuo

6.12 Motor

Pordidas de acelte sin goteo continuo on la transmision o la caja

Total

N VISUAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Cédigo

9.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCIO

Descripcién

Grupo

Tipo de defecto
A B
0 0

Nota:

Defectos Tipo A: Son aquellos defectos graves

ocupantes, |a de los demas usuarlos de la via pablica o al ambiente
Defectos Tipo B: Son aquellos que implican un peligro potencial par:

demas usuarios de la via publica

CONFORMIDAD DE LA REVISION

Total

que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos [a de sus

a la seguridad del vehiculo, 12 de otros vehiculos, de sus ocupantes o de (oS

APROBADO: SI_X_

NO

]

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION

117484

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

Eje1 derecha 1 7.84mm ; Eje2 derecha 1 9.95mm ; Eje2 derecha 2 10.2mm ; Eje1 izqui
10.4mm ; Llanta de repuesto 4.71mm ;

G. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTO

Johan Stik Gutierrez Murcia [Alineaci
Murcia [Foto delantera], Johan Stik Gutie
Johan Stik Gutierrez Murcia (Tercera placa
PO

NO ES VALIDO CO

Generado por: Tecnimaq

©OS QUE RELIZARON LARI
6n, peso y frenos], Johan Stik Gutierrez Murcia [Ins|
rrez Murcia [Inspeccion sensorial motor], Johan Stik Gutie!
], Johan Stik Gutierrez Murcia (Inspeccion sensorial inferior],

EVISION TECNICOMECANICA Y DE EMI
peccion sensorial exterior], Johan Stik

Fin del informe
RTESNJC>0 AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA
|

erda 1 8.12mm ; Eje2 izquierda 1 9.83mm ; Eje2 izquierda 2

SIONES CONTAMINANTES
Gutierrez Murcia [Profundidad de labrado). Johan Stik Gutierrez
rrez Murcia [Foto trasera), Johan Stik Gutierrez Murcia [Inspeccion sensorial interior),

DE GASES

Ingenierla S.A.S. - Tecni-RTM (Sistema de gestion para revision técni

ico mecanica)

MO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECANICA'Y



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



f?ES_COTUR INDUCCION
« Huila o

Y REINDUCCION

CODIGO : TH-F-01

VERSION :07

FECHA :20/01/2023

1.Datos personales ~

f

v .
(ylor 2ol

Nombre Y Apellido: \ 36 O WWV\ ‘\(74./(0)-
5

>
Edad: \ oreccion - 1 {0 B #4p-GJ
Telefono: %w 33‘3 qo 5 L Cargo: wclp 0lor
Jefe Inmediato: Capacitacion que recibio: T Induccion I ’ Reinduccion I

2. Generalidades de la empresa

1. Resefia historica

2. Mision

3. Vision

4. Politica Integral y politicas del PESV
5. Objetivos Cooporativos

6. Mapa de procesos

7.0rganigrama

8. Servicios que ofrece la empresa

Marque con una X en cada cuadro si recibio esta informacion dentro de la induccion/reinduccion

Marque x

Observaciones

3. Sistema Integrado De Gestion

1. Funciones y responsabilidades del cargo

2. Funciones y responsabilidades con el sig

3. Reglamento interno de trabajo, falta y sanciones (comunicacién interna)
4. Reglamento de higiene y seguridad

5. Legislacion colombiana aplicable a la organizacion

6.Sistema general de riesgos laborales

7.Afiliaciones al sistema general de riesgos laborales

8. obligaciones de los empleadores y trabajadores
9. Derechos de los trabajadores

3.1 Seguridad y salud en el trabajo

1. Seguridad y salud en el trabajo

* Enfermedad laboral

* Examenes medicos (ingreso, periodicos y egreso)
*Accidente de trabajo

2. Concepto de riesgo y peligro

3. Identificacion de riesgos

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

7. Divulgacion del copasst

8.Comite de convivencia

9. Protocolos de bioseguridad

10. Plan estrategico de seguridad vial

=<K NO w\’é, é’-@é‘\(&, USSP <R : < RS




3.2 Calidad

1. Sistema de gestion de calidad

2. Principios de calidad

3. Ciclo PHVA

4. Partes Interesadas

5. Divulgacion de procedimientos de transporte

3.3 Ambiental y otros

1. Clasificacion de residuos solidos

2. Induccion HSEQ relacionado con contratos

1]l | elerdé | ©

4. Material entregado en la induccion

Manual de funciones y responsabilidades

Politica SIG

Regalmento de Higiene y seguridad

Reglamento interno

N EXS

5. Aprobacion

Fecha diligenciamiento 2L - M 20 - ) -zg
.
Firma de SIG vO
e
X v[&-é
Nota: He recibido satisfactoriamente el programa de Induccion/Reinduccion General, junto con el material entregado

me comprometo a leerlos y cumplir con los reglamentos, acogiendome aJas normas estipuladas, Sistema integrado de gestion, en el Codigo

Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo. ‘ﬂ
Firma del trabajador: ( é s (/\/\
AY




ESCOT
Huﬂa ot s

FECHA: H_AL% DE Aéés 7} DEL zné
aiikn: 5EN4

CONDUCTOR: LI DCULI’_ 5 LP(U Jar

pLaca | E‘?‘(\ l\_ )'

tc,lt.u’)

INSPECCION DIARIA PRE- USO
VEHICULOS

CODIGO: TRS-F-0
VERSION: 04

' FECHA: 14/09/202

/

: &C, -
MARCA.: '3 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
= | 70 (7S 3 NA Na |8 I [na |8 NA [B M JNA InA |
[Frontales de servicio alta, medias y baja p - s a) |
wuces JQireccionales delanteras, pargueo v giro 11 141 | = |
lD:rgcuonalgs traseras, parqueo \ giro i 4 111 L bl
Stop y reverso 7 7 T 1T 7
|Espejo central y laterales /
Alarma de retroceso P A 1 1T I
EIO P A 7T
IFreno de servicios , /] N Ed 1
{Freno de emergencia 4
C- t - / - b
caBINa Cinturdn de seguridad Conductor y Pas. | ]
Puertas y chapas ‘< 4 ol
Asientos 2 ¢ g 4
Parabrisas, vidrio trasero y laterales /] /]
Tacometros indicadores v medidores i .,
minacio in 7
Equipo de carelera £ / #
Herramienta basica b S 1
Extintor de 10 Ib (vencimiento) /] ~
Botiquin basico - 4] B = !
Sin cortaduras (2 mm minimo de huella). 4
LLANTAS |Repuesto : < r: s
Esparragos, lLercas y permnos 4 =4
Estado del motor K /]
IMotor de arranaue . ’
Estado de correas A .
ESTADO |Aire acondicionado : .
MECANICO INivel de hidraulico, frenos y agua J g 5
YOTROS |Fugas de hidraulicos y aceites '
Baterias nivel, cables y bornes g e
Sistema de direccién ’ 4 g H -
ntacién del conductor f i g
Documentacién del vehiculo ’ ~ i
- - F .,
LIMPIEZA Y M;’:;i:: di ;ansleli::zﬂa& parte interna de las p » -2
pesinFec P '8 1
CION  Timén, barra de cambios, sillas delanterasy | ] g i »
iraseras, pasamanos y todo el vehiculo.
| KILOMETRAJEDIARIOINICIAL — [ |
| FIRMA DEL CONDUCTOR ! | B
| FIRMA DEL SIG, SUP. O COORD. DEL CONTRATO _ ) - 1  — 1
_OBSEVACIONES: - - -
Coordinador de transporte Coordinador SIG

PUNTO CRITICO QUE INHABILA EL VEHICULO PARA OPERAR

B: Bueno / M; Malo /| NA: No Aplica




INSPECCION DIARIA PRE- USO

— 4
FECHA: JL&LE{)EAQ.CEJC DEL 20 b)

CONTRATO: o [ NA
e L}

CONDUCTOR: ig‘lt v 0@l CO 20 ‘3’1/“ U
— e B TS
PLACA: l--?g_?“'} }

| CODIGO: TRS-F-02
'- ESCOTUR VEHICULOS 'VERSION: 04

| Huila ., FECHA: 14/09/2020

e

MARCA: j A (—' Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Sabado

NA

I Ina |8 NA_|B
I | NA u{,lu NA B M INA “ 15

Frontales de servicio alta, medias y baja 5

wuces [Dreccionales delanteras, pargueo v giro

Direccionales traseras. parqueo v qiro
Stop y reverso

-
b
i

|

|

L

AN

|

Espejo central y laterales
Alarma de retroceso ; _ ]
Pito F

IFreno de servicios -

-
«
1T - 7
rd
7l

N
\

B

-y

Freno de emergencia - |

Cinturon de segundad Conductor y Pas. J

CABINA

Puertas y chapas

Asientos 4 l P

NENEWNAY

!

Parabrisas, vidno rasero y laterales - f /s

A

Equipo de cametera

-
~
NN Y

L

Herramien 3sica
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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
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9490637918 1720145955 = 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9490637918 1720145955 E 2025-08-22 GCE CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30

Este certificado se expide el dia 2025-09-09 a las 02:09.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

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

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-09 30 $1,423,500 4% $57,000
COTIZACION
9491916416 | 1786847298 E 2025-09-18 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-08 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-08 30 $1,423,500 $0
COTIZACION
9491916416 | 1786847298 E 2025-09-18 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,423,500 4.35% $62,000
COTIZACION
9491916416 1786847298 E 2025-09-18 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-08 30 $1,300,000 4% $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-10-20 a las 01:59.
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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 14:22:30 horas del 20/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7709830,
Apellidos y Nombres CORTES MOSQUERA RODRIGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

Vence: 09 agosto del 2026

Libertad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

GRUPO ANA SOLUCIONES S.A.S

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

Hace constar que

RODRIGO CORTES MOSQUERA

Con Cedula de Ciudadania No. 7.709.830

Asistié al curso

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

Con una duracion de 80 horas, orientadas al cumplimiento de la Ley 1503 de 2011, Decreto 431 de 2017 y los Decretos 348-1079 de 2015
En testimonio de lo anterior se firma, el presente en Bogotd a los (09) dias del mes de Agosto de (2025)

*LUI m I

% GERENCIA GENERAL

Gm ANASAS Registro: ESC-2023Y00-1063

SOLUCIONES EMPRESARIMTS

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




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO MES | Dia DE! ARO | MEs | pla HASTA ARO | MES | Dpia
2025 7 3 |puo0 2025 7 5 i 2026 7 4
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
91794022 -
612521042 EQY802 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 5193 2018
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
42 CERRADA
\Lr'z“sfi;uw | FRR
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN ‘CAPACIDAD TON.
4HK1530021 9GCFRR908.JB000049 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 COTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91794022 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
92  $602.400 $313.200 $ 2.400 A castos mépicos aumuraicos, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 83 VALOR
AR Rl ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 (uvT)
$ 918.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180* MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA 47 VIGENTES

Consulta mas informacién con

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
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 presta-
dora de servicios de salud

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

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en |a expedicién del sequro cobligatoric la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

espalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasion

el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingre

ateriales a otros

sa en: www.segurotercero.com

la vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard 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.segur " L cofprot ) {

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 obligacion de otorgar sus datos
persanales sensibles, o los relacionades a nifios, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacién de las victimas a les establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima.

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

? Para las demés tarifas no inclufdas en el Decreto 2497 de 2022

* Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccién Social

5 Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.07.04 08:51:44 -05:00
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

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

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

NIT: 900114915 Acreditacion:

09-0IN-041-001

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

DATOS VEHICULO

PLACA: EQY802 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-530021

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

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBETRANSA SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVIN REINOSO MARTINEZ

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



L.
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Libertad y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHiCULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

L

RUNT

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

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FRR

NACIONAL

ALBETRANSA SAS
800194486

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

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

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



Seguros
@ mun

dial’

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

PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000644296 : NUMERO CERTIFICADO 2 1637474
VIGENCIA Desde 2025-08-17 Hasta 2026-08-17
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A

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

DATOS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: : EQY802
MARCA: CHEVROLET
' MODELO: 2018
CLASE: BUS
MOTOR: 4HK 1-530021 ;
~ COBERTURAS
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA Vi ASEGURAbO
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO e e
Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000013-D00I
Danos a bienes de terceros 100 SMMLV
Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV
Muerte o lesiones a dos 0 mas persbnas 200 SMMLV
Amparo patrimonial INCLUIDO -
Asistencia Juridica . INCLUIDO
Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV .
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A PASAJEROS > V/IASEGURADO
TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO : R R
% Version Condicionado: 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000012-D00I
Muerte : 100 SMMLV
é Incapacidad permanente 100 SMMLV
|| Incapacidad temporal - 100 SMMLV
“' Gastos medicos, Quirurgicos, Farmaceuticos y Hospitalarios 100 SMMLV

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

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

i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.




Formatae Unifarme da Resultados - FUR
B, DISPOSITIVOS DE COBRO (sl aclica)

';:r;—;a&.:r::lmaluusn Error en Distancla Unidad Error en Tiempe Uridaa Minimg Unidad
REPUBLICA DE COLOMBIA SO REUAR LTDA % % s 2 %
MINISTERIO DE TRANSPORTE [T 1 7 i) NIT: 500114915-3
Finh.
T Teuking: s14c03 1 9. EMISIONES DE GASES (Exentos veniculos a motor Elctrico e Hidrégenc)
Er - e " i .
gerenciacdareimargnetmail.com Ga. VEHICULOS DE CICLO OTTO, 4T 0 3T
Direccldn: CA 7 #12 - 74 SUR LOTE B4 Maonéxido de Carbang Diéxldo de Carbona Cxigena Hidre<arburg (hexana) Cxida Nitresa
] " B
anEPort ISO/EC l?Dia M2 Cludas: NEIVA [HUILA} trpm} cay Norma  Unidad €071 Norma  Unidad [1s}1] Norma Unidad {HE) Norma  Unidad |(NCa) Norma Unidad)
C3-OIN-04L gy d
Ralent! % % L] {ppm} bl
& Crucers “ L LY (ppm) -
A, INFORMACION GENERAL Vehlculo con catalizador (51) iND) INAY Yalor Unidad
1, DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL ra de prueba Temperatura *C
1. FECHA leuLo
VEHICUL! Condich Temperatura smolents *
Fecha de prueba Nombre o Razén soclal Documents de identidad Spoicionay Humedad Relativa M
[2025-09-21 LBETRANSA SAS fCC { ) NIT (X] No. BOD194486
Direccidn 4fana fijo o Numero de Celular Ciudad Departamento b, VEHICULOS CICLO DIESEL
CRATOC # 784 - 43 3134945111 v ulla Ciclol | Unidag | Clelo2 | Unidad Ciclod | Unidad | Cibod | Unidad Valor Norma  Unidad
Correo Electranica Opacided [ 0,00 md 0.02 m 0.02 md 002 m
plbetransa Jyahon.es Resultado o.e2 0 md
(Gobernada| 3440 [rpmi 4o rpm) 3430 {rpm) 3460 irpm)
3.0ATOS DEL VEHICULO
Tem " i LTOE EstAndar] Unidad
iacs o Sarvi Tase Varcs vy wrom) Rilendd amperaturs de operacidn del motor Condiciones Amblentales
EQYRC2 alombla Ublico s hevrolet i Temp. Inicial | Temp. Final Unidad Temperatura Unigad Humedad Unidad
Madelo Namero de [icentia de transito Fecha Matricula Color ComBustible/Propultisn VIN 0 Chasis e Ambisni F hatva
71.0 6.0 *C 39.1 C 53.9 b 430 mm
Qo18 0014359623 @O17-08-28 PBlanco lesel CFRROOE3000049
No de Motor Tipe Metor Cilindraje {cm¥)(si aplicay | Kilometraje Nnm.eru de pasajercs | Blindaje €, DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 ¥ NTC 6282
HHx1-530021 DIESEL 181 10160 {8in Inchulr candugyon) S1{1ND (X) ssgdn correspondal.
Potencla (sl aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimients SOAT Conversion GNV Fechs Vencimienta GNY Daseripeisn l Grape Tipe de defecto
187 CERRADA 026-07-04 SI{ I NO{ T NJALK) AT L
Totall (] | [
B, RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS MITODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375; NTC 6218; NTC6282, D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS ¥ CRITERIOS DIFINIDGS EN LAS NTC 5373, NTC 6218,
Neta: Tado valor medido. sequido del simbola *, Indica un deficto encantrada, NTC 6202 NTC, 4981, NTC 4221 Y NTC 5163 {segun correspanda).
Ti detect
| Cédiga I Descripeién | Grupa ‘” u‘l ot u:
&, Mediclén de Intesidad / Inclinacidn de lan luces (Bajas, Altas Antinletla ) Exploragoras)
Total ] | []
Walor 1 Walor 2 Valar 3 Minima/Ranga Unidad Simuttaneas (s/)ino)
D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULDS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
Derechals) Intensidad 15.7 2.5 Klux S -—-""'"'—"'_'—'_nm B0 delucts
Galidsi " [inclinacién 2.39 10.5.3.5] % Cédiga Grups y N
Jal
Lzquierdals) Intensidad 18.6 .5 Elux "o Totel ] I 0
Inclinacidn 2.18 0.5 - 3.3] %
Altals) Derechals) | Intensicad 446 as.4 Xlux sl D2, REGISTRO DE LA PROF DEL L SION DE LAS LLANTAS
b irquierdalst| Intensidad 40.5 42.1 Eluix sl Eje 1 (mm) Ej# 2 (mm} Eje 3 {mm) Eje 4 [mm) Eja 5 [mm} Repussta [mm)
Antinieblals) /| D Intensids 1.98 Klux sl |ZOUIERDA 8,41 102 PS1 9.12]100|9.42| 104
Explaradora(sifizquierdalst] Intensidad 1.12 Klux =L l F L * lln0
T - 9,02 ] 101[9.23 | 100 L
3 M
Sumatoria de luces simultd ! t::;.am ;;;MI L':Iﬂ“ PERECHA 82110008 PsI Psl
x
- Nota:  Defectos tipo A: Son aguelics defectos graves que Implican un peligra inmirente cara la segundad del vehiculo, Ia de otros vehiculos, |a de sus ocupantes, la
de los usuarios de la via publica o el amblente,
. NSION (adh I i
S SUSPENSION Icharuccls 8 Defectos tipo B: Son aguellos defectos que implicen un peligro potencial para la seguridad cel vehiculo, la de otros vehiculos, la de sus ctupantes. 1a de los
Delartera Valor Delarters Valor Trasera Valor Trasera Valat Minima Unidad vsuatios ce la via plblica
lzqulerda Cerecha lzqulerda Derecha %
£. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5373, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4211, ¥ NTC 3163 il!!llﬂ corresponda),
6. FRENDS
T Fers Fosre Peso . —TRangos APROBADO: §I_X_ NO__ N* Consecutivo RUNT: (A1184121414
tiqulerdo | isquisnta Unidad Derecho | Derecng | UMdad [Desequlibriol "5 N | Max (A) Unizad
Ejel 8826 14789 N el 9562 13800 N 1.10 20301 30 % E.1, (Cumple con las agaptaciones para vehiculos de ensefansa sutomavil'stica? [solo para vehiculos de este tipo)
Eje2 12870 20052 N Ele 2 1120 17976 N 117 |00 30 % APROBADO: SI__ NO__
Eje 3 N Eje 3 N L]
Eed N Eed N % Nota: Causal da Rechazo
Eed N EI. 5 N [ @, Seencuentra sl menos un defecto tipo A
L b. La cantidad total de defectos tipo B ses:
Walor Minimo Unidad Igual o superior a 10 wehlculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
Eficacia Total * lgual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Custrimotes. Motatriclclos y Cuadriciclos
66.5 50 L] * lgual o superior a 5 para vehiculos Livianas piblicos, Pesades plblicos, Matecicleta, Clclomeatar y Tricimeto
* lgual o superior a 5 para vehiculos de ensefanza automavilistica,
6.1 FRENOQ AUXILIAR (i aplica) * lgual o superior a 1 para vehiculos de ensefanza automayll a tlpo Cuatrimetas, Maotatriclcles, Cuadriciclos, Ciclomatar, Tricimato
v fi lewh ilar
sficacis I Minima | Unided Fuaiti a3 Unided R Peso Unidad * Cuando se presente al menos un defecta tipo A para vehlculos tipa Remalgue o similares
Sumatoria Sumatoria s | .
5.5 18 L] tmuberds 12330 4341 M Derecha 11148 776 N NUMERDS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULDS PARA LA REVISION:
7. DESVIACION LATERAL (sl anlica)
Cel Ele 2 Eled Ejed Eje5 Maxima Unidad F. COMENTARIOS U ORSERVACIONES ADICIONALES
1.53 -3.31 +/- 10 mykm

Valares en densidad ge huma!

clela 3: 0,03 Y cicla 20 0.02 mY; ciclo 3: 0.02 mY; ckelo 4 0.62 mY; Promedi: 0,02 m

Longitud total del vehicula - 9.83 m Longitud cinta latersl izguierda ; 7.18 m Longitud cinta lateral derecha . 7.15 m Longitud posterior del vehicula 2.51 m Longitud
cinta posterior : 2,28 m Longitud cercan : 2,50 m ; 0.63 m ; 1.20 m Nomero de sillas : 42 Nimero de salidas ce emergencia: 5
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= Las prueba de luces isl aplica) estd reportada en kix a 1m coma se establece en |a NTC 5375:2012

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

2025-09-23|EQY80209:26) v | 5-09- 2

H. RELACION DE EQUIPCS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

MX - Profundimetro SHAHE SN: WD2106A0D486

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

M) « Alireador al pasa mixte con sensar previo ACTIA SN 441004185
MX-DIESCL « Cuentagiros y medidor de temperatura MAHLE SN: 221010000368
Mx - Frenometra Misto con bascula integrada VAMAS SN: 22111253
Termahigrdmetro TMETHNI0Z8D

MX-DIESEL » Tacometro de vibracién MAHLE SN: 22101000036 8/EL-19438
MX - Probadeor de holguras minto ACTIA SN: 560000680

M - Alineador de luces Tecnimag SN 0238

MX-DIESEL - Sonématro PCE SN: 201119600

Mx-DIESEL - Sonda de temperaturs MAHLE SN: 221010000368/EU-19498

1, SOFTWARE /0 APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

Tecn-RTM V1.0 - Tecn|mag Ingenieris S.4.5.

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

Jor

de labrada), Andres Lecnardo Ramos Parra [Opacldad NTC4231), Cristhlan Nicolas Acosta Santaniila [Foto trasera), Andres Leanardo Ramos Parr

Alberto Vargas Ospina [Inspecelén sensorial motor], Edinsen Gatriel Rojas Jurado [Alineacidn, peso y frencsl Edinson Gabriel Rojas jursda [Profundldad

a [Sonido],

Jorge Aberto Vargas Cspina [Tercera placal. [orge Alberto Vargas Osolna [Inspecelén sensorial Inferlor], Edinsan Gabriel Rojas jurado [Fote delanteral,
Cristhian Kicolas Acosta Santanilla [Allneaclén da luces], jorge Atberta Vargas Ospina [Inspeccién sansorial exterlor], Jorge Alberto Vargas Ospina [Inspeccldn
sensorial Interior]

MBAE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR !GCN! O AUTORIZADD POR EL REPRESENTANTE LEGAL CEL COA

-

« El campo del resuitado de la pr.Jc..«a de Ox do Nltruw [NQ) en el formato, se aplicard cuands guede regulada por |a entidad competente.
.+ Los resultados agqul "] corr de la revisién téenico-mecinics y de emisiones contaminantes, y por ende es responsabilidad del

poseedor o tenedos del vehiculo mantener las cnna-clu'ti técnice-mechnicas y de emisiones contaminantes que indlcan artfculos 53- 51 de la bey 769 de
2002 o la que madifique o sustituys.

+ Encase de recharo, ol propletario, poseedor o tenedor del vehloulo automotor objeta de revislén, deberd efectuar las reparaciones pertinentes y subsanar los

aipectos defectuasos dentro de Jos quince (15] das calendario cantadzs » partic da la fecha en gue fue reprobado. Una vez realizadas las reparaciones, el
propletario, poseedor o tenedor del vehiculo avtometor, padrd volver por una sola vez sin costs alguro al mismo Centro de Diagndstico Automatar para
sameter ¢l vehiculo » 1a revision de los aspectos reprobados en la visita inicial, conforme a Jo indicado en el articulo 28 de la Resclucidn 3768 de 2013, o la
que la modifique, adicione o sustituys,

Fin cel Informe
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AL Albet

TANSAM
Corlicluel y Servico,

REGISTRO DE ASISTENTES
Albetransa S.A.S

FO. HSEQ.08 V.02

ASISTENCIA A CAPACITACION

Aprobo Gerente General
29.Jun.2016

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

Nombre responsable SST
empresa

JUAN TORRES VALENCIA

COORDINADOR SG-SST

N° Marca temporal Nombre Completo Numero de cedula Cargo

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

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

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

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

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

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

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




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

Desarrollo del Tema

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