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ESPERANZA PASCUAS PERDOMO, en calidad de supervisora de la Orden de Compra número O.C 143324 - 2025 , del Centro de 

Formación Agroindustrial del SENA Regional Huila, hace constar por medio de este documento recibió a satisfacción el servicio de 

transporte para los aprendices del Centro de Formación Agroindustrial del presente proceso  de contratación 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 características: 

Contratista: 
UNIÓN TEMPORAL TAM ESPECIALES 

Orden de Compra No. O.C 143324 - 2025

Fecha de Suscripción: 14/03/2025 

Fecha de Inicio: 28/03/2025 

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

Valor inicial del contrato: $ 792.506.600 

Valor adición 01: 

Valor adición 02: 

NA 

NA 

Valor total del contrato: $ 792.506.600 

Valor a cancelar: $ 200.924.400 

Descripción del Servicio recibido: Prestar el servicio de transporte para los Aprendices del Centro de Formación 

Agroindustrial “La Angostura” del SENA Regional Huila. 

FACTURA:  UTE-133    UTE-134 

Dependencia: 911642 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA - BIENESTAR APRENDICES. 

Distribución presupuestal (Rubro presupuestal No. C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
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 verificó 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 días del mes de octubre de 2025, por: 

ESPERANZA PASCUAS PERDOMO 

Supervisor Asignado 
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 123904-2024 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE Centro de Formación Agroindustrial “La Angostura” 

CONTRATO NRO. ORDEN DE COMPRA: 143324 de 2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 14-03-25 

OBJETO Prestar el servicio de transporte para los aprendices del Centro de 

Formación Agroindustrial "La Angostura" del SENA Regional-Huila. 

CONTRATISTA UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES   

CC o NIT 901670084-0 

LUGAR DE EJECUCIÓN Campoalegre - Huila 

FECHA DE INICIO 28-03-2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  276 días 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 792.506.600 

PRÓRROGA NRO.  NA 

FECHA DE TERMINACIÓN 30-12-2025 

ADICIÓN 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 realizará pagos parciales proporcionales al mes de ejecución, 
sujeto a disponibilidad de PAC, una vez recibido a satisfacción el objeto 
del presente proceso de contratación, en donde la Entidad cancelará los 
servicios efectivamente solicitados por el supervisor del contrato y 
ejecutados por el contratista y previa presentación de: a) Documento de 
cobro correspondiente con el  cumplimiento de los requisitos fiscales y 
legales, b) Certificación suscrita por el Supervisor Contractual en la que 
consta que se ha cumplido a satisfacción con el objeto del Contrato, c) 
Acreditación 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 deberá presentar 
documento (Recibo de pago o planilla única de pago del mes o meses 
correspondientes a la fecha de presentación de la factura o cuenta de 
cobro) que acredite encontrarse a paz y salvo. El SENA efectuará al 
CONTRATISTA las retenciones que en materia tributaria tenga 
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligación efectuar la 
retención. En los demás casos, el contratista deberá cumplir con el pago 
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1.1. Garantías contractuales 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

NRO. DE PÓLIZA 14-44-101232072 

CERTIFICADO O ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 22-03-2025 

FECHA APROBACIÓN 23-03-2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 14-03-2025 30-06-2026 $ 79.250.660.00 

Devolución del pago 

anticipado 
NA NA NA 

Salarios y prestaciones 

sociales 
14-03-2025 30/12/2028 $ 79.250.660.00 

Calidad del servicio NA NA  NA  

 

 

 

 

de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente 
contratación, si es del caso. NOTA 1: El pago de este contrato está sujeto 
a la disponibilidad del PAC y el valor del servicio efectivamente prestado, 
el cual puede variar, sin perjuicio de lo indicado. NOTA 2: El SENA no 
desembolsará anticipo o pago anticipado en el presente contrato. NOTA 
3: La Entidad a través de la supervisión, informará al contratista sobre los 
requisitos para que realicen el cargue de informes y facturación 
mediante la plataforma transaccional SECOP II, de conformidad con lo 
estipulado en las Circulares SENA N°01-3-2020-000054 y N°01-3-2020-
000065 de 2020 en donde debe conformar tres archivos de la siguiente 
manera:1) GESTION FINANCIERA: GF_NIT_ RP_MES_AÑO.PDF2) 
GESTION CONTRACTUAL: GC_NIT_ RP_MES_AÑO.PDF3) FACTURA 
ELECTRÓNICA: FV_No. de Factura_ NIT_ RP_MES_AÑO.PDFNOTA 4: El 
contratista deberá presentar la factura electrónica teniendo en cuenta lo 
establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público 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 SUPERVISIÓN NRO. Informe de supervisión No 04 

PERIODO DEL INFORME Desde el 01/08/2025 al 30/09/2025 
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2. EJECUCIÓN 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 días y horas 
previstos para ello.  

Se presto el servicio de 

transporte a las rutas 

estipuladas en los días y 

horas previstas. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

2. Ofrecer vehículos 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 vehículos, para 

prestar el servicio de 

transporte terrestre 

especial para pasajeros. 

Informe de ejecución 

contractual con 

evidencia fotográfica por 

cada ítems contratado y 

ejecutado. 

3. Prestar el servicio contratado con los vehículos cuyos 
modelos serán los que inicialmente presenten en la propuesta, 
en excelentes condiciones técnico-mecánicas, poseer la tarjeta 
de operación y licencia de tránsito y encontrarse afiliados a una 
empresa transportadora legalmente constituida y que deberá ser 
la misma que se señale dentro de la propuesta. Así mismo 
cumplirán con todas las disposiciones que consagre la 
normatividad vigente para los vehículos que prestan esta clase 
de servicios.  

Se presto el servicio 

contratado y con las 

condiciones técnico-

mecánicas, posee la 

tarjeta de operación y 

licencia de tránsito y se 

encuentran afiliados a una 

empresa transportadora 

legalmente constituida. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

 

 

 

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

El personal que opera los 

vehículos está 

debidamente capacitados. 

Informe de ejecución 
contractual con soportes 
por cada ítems 
contratado y ejecutado  

5.  El Contratista debe garantizar que los vehículos que prestan 
el servicio contratado estén provistos de equipos de prevención 
y seguridad como: Un gato con capacidad para elevar el 
vehículo, una cruceta, dos señales de carretera en forma de 
triángulo en material reflectivo y provistas de soportes para ser 
colocadas en forma vertical o lámparas de señal de luz amarilla 
intermitentes o de destello, un botiquín de primeros auxilios, un 
extintor, dos tacos para bloquear el vehículo, caja de 
herramienta básica que como mínimo deberá contener: alicate, 
destornilladores, llave de expansión y llaves fijas, llanta de 
repuesto y linterna. Y demás elementos especificados en el 
presente estudio para asegurar las condiciones mecánicas de 
funcionamiento, aceptando para ello las insinuaciones que 
sobre el particular le haga el supervisor.  

Los vehículos que prestan 

el servicio cuentan con los 

equipos de prevención y 

seguridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informe de ejecución 

contractual con 

evidencia fotográfica por 

cada ítems contratado y 

ejecutado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Con el fin de garantizar la prestación del servicio, el contratista 
se obliga a disponer de vehículos de reserva para que cubra el 
servicio si un vehículo de los asignados se encuentra fuera de 
servicio, no presta el servicio o sea retirado de él, por no reunir 
las condiciones mínimas 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 

garantizó la prestación del 

servicio de transporte con 

total normalidad. 

 

 

 

Informe de ejecución 

contractual con 

evidencia fotográfica por 

cada ítems contratado y 

ejecutado. 

 

 

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

El contratista presenta los 

respectivos certificados de 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 
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y de gases del grupo de vehículos asignados, para la prestación 
del servicio, expedida por parte de un Servicentro autorizado por 
el Ministerio de Transporte. La Entidad, se reserva el derecho 
de efectuar o exigir revisiones en cualquier tiempo cuando las 
circunstancias así lo requieran 

revisión tecno mecánica y 

de gases del grupo de los 

vehículos asignados.  

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

8. De conformidad con los Artículos 994 y 1003 del Código de 
Comercio, las empresas de Transporte Público Terrestre 
Automotor Especial deberán tomar por cuenta propia, con una 
compañía de seguros autorizada para operar en Colombia, las 
pólizas de seguros de responsabilidad civil contractual y 
extracontractual que las ampare contra los riesgos inherentes a 
la actividad transportadora.  

El contratista cuenta con la 

póliza de seguros de 

responsabilidad civil 

contractual y 

extracontractual.  

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

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

 

El contratista asigno 

conductores que prestan 

el servicio y controlan los 

pasajeros; manteniendo 

un trato cordial y 

respetuoso. 

Informe de ejecución 

contractual con 

evidencia fotográfica por 

cada ítems contratado y 

ejecutado. 

 

10. Los vehículos contratados por el SENA, en desarrollo del 
objeto contractual, no deberán transportar personal ajeno al 
Centro de Formación Agroindustrial La Angostura, salvo 
autorización expresa y escrita para cada caso por parte del 
SENA.  

 

 

Durante el mes, Los 

vehículos contratados por 

el SENA en desarrollo del 

objeto del contrato, no 

transporto personal ajeno 

al centro de formación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

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

 

 

 

 

El contratista identifico los 

vehículos con la sigla del 

SENA, para para la 

prestación de este servicio 

de transporte a los 

aprendices del Centro de 

Formación Agroindustrial 

“La Angostura”.   

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

 

 

12. El contratista se obliga a garantizar que los vehículos 
prestadores del servicio de transporte objeto del contrato, 
dispondrán y utilizarán el dispositivo regulador de velocidad y 
cumplirán con los límites de velocidad conforme lo exigen las 
normas de tránsito vigentes.  

El contratista garantizo 

que los vehículos 

prestadores del servicio de 

transporte utilizarán el 

dispositivo regulador de 

velocidad. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

13. Deberá presentarse un listado de los conductores asignados 
para la prestación del servicio, soportado con la fotocopia de las 
licencias respectivas, copia de las afiliaciones o último 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 cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

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

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

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

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 
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16. El contratista deberá presentar los exámenes médicos que 
acrediten que los conductores asignados para prestar el servicio 
se encuentran en buenas condiciones de salud. Teniendo en 
cuenta para ello los parámetros establecidos por el Ministerio de 
Transporte.  

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

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

El contratista presento los 

certificados que acreditan 

que los conductores están 

capacitados. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

18. El contratista deberá garantizar que los conductores que 
operen los vehículos que prestan el servicio al SENA, tengan 
licencia de conducción vigente y toda su documentación al día. 
El SENA se reservará el derecho de solicitarlos en el momento 
en que lo considere conveniente.  

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

19. El contratista deberá garantizar que los conductores que 
operen los vehículos realicen diariamente la inspección 
preoperacional, dejando registro de la actividad.  

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

20. Además de los dispositivos de seguridad que traen los 
vehículos, el contratista debe garantizar que todo vehículo que 
presten en servicio al Sena disponga de: Cinturón de seguridad 
para todos los puestos, alarma para cuando se desplace en 
reversa , y dispositivo de GPS que permita obtener información 
de la ubicación, desplazamiento, velocidad, entre otros 
aspectos, que sean útiles para la investigación de accidentes 
viales; los costos, la instalación, mantenimiento y descarga de 
los datos que se generan con el dispositivo son asumidos por el 
contratista.  

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

 

 

 

 

 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

 

 

 

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

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

22. Los conductores que asigne el contratista para la prestación 
del servicio deberán registrar la llegada y salida de los vehículos 
en las planillas que para tal fin se disponen en la portería del 
Centro de Formación Agroindustrial “La Angostura”, por lo tanto 
deberán solicitar a los vigilantes que registren tal novedad, o 
efectuarán 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 cumplió con 

lo establecido en la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

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

Durante el mes, el 

contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

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

 

El contratista durante la 

ejecución del mes, no 

realizo cambio de vehículo 

y de conductor. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

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

Durante la ejecución del 

contrato, el contratista 

cumple con el respectivo 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 
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control y seguimiento a la 

disciplina durante cada 

uno de los recorridos. 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

 

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

 

 

Durante el mes, el 

contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

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

El contratista cumple con 

el mantenimiento del 

equipo automotor y 

garantiza los recursos 

para su ejecución. 

 

 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

28. Dotar de elementos de protección personal según sus 
riesgos a los conductores y demás personal facilitador de la 
prestación del servicio.  

Durante el mes, el 

contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado. 

 

29. El contratista deberá mantener vigente los documentos 
como revisión técnico- mecánica, SOAT, tarjeta de propiedad, 
tarjeta de operación y póliza responsabilidad civil de contractual 
y extracontractual, El SENA se reservará el derecho de 
solicitarlos en el momento que lo considere conveniente en el 
plazo de ejecución del contrato  

Durante el mes, el 

contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado 

 

30. El contratista deberá 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 
días hábiles del evento; por otra parte, en el reporte deberá 
adjuntar el FURAT.  

El contratista durante el 

mes no reporta accidentes 

relacionados al desarrollo 

del objeto contractual. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado 

 

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

El contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado 

 

32. Además de los dispositivos de seguridad que traen los 
vehículos, el contratista debe garantizar que todo vehículo que 
presten en servicio al SENA disponga de: Cinturón de seguridad 
para todos los puestos y alarma para cuando se desplace en 
reversa.  

El contratista cumple con 

esta responsabilidad. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

contratado y ejecutado 

 

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

Durante el mes, el 

contratista cumplió a 

cabalidad con el 

requerimiento de la 

presente obligación. 

Informe de ejecución 

contractual con soportes 

por cada ítems 

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 asignación de cupos, 
diariamente.  

Para la asignación de 

cupo de transporte a los 

aprendices se toma el 

control diario de firmas. 

Anexo planillas de 

transporte del control 

diario. 
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2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 

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

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL 
INFORME 

NRO. DE 
FACTURA 

VALOR 
FACTURADO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

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% 

23/10/2025 

UTE-133 $ 97.471.400 $ 410.577.200,00 $ 381.929.400 51,81% 

UTE-134 $ 103.453.000,00 $ 514.030.200,00 $ 278.476.400,00 64,86% 

4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado pensión: 2025-07 

Periodo reportado salud: 2025-08 

Periodo reportado pensión: 2025-08 

Periodo reportado salud: 2025-09 

Planilla Nro. 7978116447 del 08-04-2025 

Planilla Nro. 7985824791 del 09-04-2025 

SALUD, PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado pensión: 2025-07 

Periodo reportado salud: 2025-08 

Periodo reportado pensión: 2025-08 

Periodo reportado salud: 2025-09 

Planilla Nro. 9492715384 del 09-02-2025 

Planilla Nro. 9491491772 del 09-04-2025

SALUD, PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado pensión: 2025-07 

Periodo reportado salud: 2025-08 

Periodo reportado pensión: 2025-08 

Periodo reportado salud: 2025-09 

Planilla Nro. 9490637918 del 08-22-2025 

Planilla Nro. 9491916416 del 09-18-2025 

SALUD, PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado pensión: 2025-07 

Periodo reportado salud: 2025-08 

Periodo reportado pensión: 2025-08 

Periodo reportado salud: 2025-09 

Planilla Nro. 34397664 del 08-19-2025 

Planilla Nro. 34702576 del 09-11-2025 

SALUD, PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado pensión: 2025-07 

Periodo reportado salud: 2025-08 

Periodo reportado pensión: 2025-08 

Periodo reportado salud: 2025-09 

Planilla Nro. 9490637918 del 08-22-2025 

Planilla Nro. 9491916416 del 09-18-2025 
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5. MULTAS Y SANCIONES 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 

la información reportada por la interventoría del contrato, que no se han presentado multas, 

indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 

 

6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 

 

No aplica. 

 

 

7. CERTIFICACIÓN 

 

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisión 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 autonomía 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 días del mes de octubre de 2025 

 

 

 

 

 

Revisó: Esperanza Pascuas Perdomo - Líder de bienestar al aprendiz 

Elaboró: Yuly Fernanda Leyva Montealegre – Profesional de Bienestar al Aprendiz   

 

Elaboró: Esperanza Pascuas Perdomo 

Supervisor(a) del contrato 

Yuly Fernanda Leyva Montealegre 

Apoyo a la supervisión del contrato 
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ANEXOS 

 

 
 

Valores por 

Ruta
655.400                    640.400              655.400          341.700              341.700          13.000            

 SENA - R1 Y R 2  

NEIVA 

 SENA - R4

ALGECIRAS  

 SENA - R5

CAMPOALEGRE 

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                  

7.366.325       3.325.569   2.663.123        420.000       

TOTAL 97.471.400                                                                                                                 

 1 AL 31 DE 

AGO 

 SENA - R3 

RIVERA    
 SENA HOBO PEAJES

RELACION DEL SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025
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PROMEDIO RUTAS DIARIAS: 

 

RUTAS  
CAPACIDAD DEL BUS 

O MICROBUS 

 
BUSES DIARIOS 
REQUERIDOS 

POR RUTA 

1. Neiva - Centro de Formación 

Agroindustrial “La Angostura” - Neiva 
42 2 

2. Neiva-Rivera- Centro de Formación 

Agroindustrial “La Angostura”- Rivera – Neiva. 
42 2 

3. Algeciras - Centro de Formación 

Agroindustrial “La Angostura”- Algeciras 
30 1 

4. Campoalegre - Centro de Formación 

Agroindustrial “La Angostura”- Campoalegre 
42 2 

5. Hobo-Centro de Formación Agroindustrial “La 
Angostura” -Hobo 

42 1 

Valores por Ruta 655.400                    640.400              655.400          341.700              341.700          13.000            

 SENA - R1 Y R 2  

NEIVA 

 SENA - R4

ALGECIRAS  

 SENA - R5

CAMPOALEGRE 

lunes , 1 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

martes , 2 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    -                

miércoles , 3 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    -                

jueves , 4 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

viernes , 5 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

sábado, 6 de septiembre de 2025

domingo, 7 de septiembre de 2025 -                

lunes , 8 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

martes , 9 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

miércoles , 10 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

jueves , 11 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

viernes , 12 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    6                    

sábado, 13 de septiembre de 2025

domingo, 14 de septiembre de 2025

lunes , 15 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    6                    

martes , 16 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    6                    

miércoles , 17 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    6                    

jueves , 18 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    6                    

viernes , 19 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    6                    

sábado, 20 de septiembre de 2025

domingo, 21 de septiembre de 2025

lunes , 22 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    2                        1                    4                    

martes , 23 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    4                    

miércoles , 24 de septiembre de 2025 2                              2                        1                    3                        1                    4                    

jueves , 25 de septiembre de 2025 4                              2                        1                    3                        1                    4                    

viernes , 26 de septiembre de 2025 4                              2                        1                    3                        1                    4                    

sábado, 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                            44                      22                  60                      22                  106               

7.366.325       3.325.569   2.663.123        420.000       

TOTAL      103.453.000 

 1 AL 31 DE SEP 
 SENA - R3 

RIVERA    
 SENA HOBO PEAJES

RELACIÓN DEL SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
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RELACIÒN 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 vehículos que han sido contratados.  

 

CONSOLIDADO FICHAS AL IV TRIMESTRE 2025 

No  FICHA PROGRAMA 
No. aprendices 

estado en formación 
(sofía plus) 

No. 
aprendices 

activos 

1 3115696 GESTIÓN DE LA PRODUCCIÓN AGRICOLA  16 

2 2928807 PREVENCIÓN Y CONTROL AMBIENTAL  23 

3 2847382 PRODUCCIÓN GANADERA 20 14 

 3145455 PRODUCCIÓN GANADERA  23 

4 3145614 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS  17 

5 3145723 GESTIÓN AGROEMPRESARIAL  28 

6 2847386 ADSO 52 35 

7 2873513 GESTIÓN DE LA PRODUCCIÓN AGRICOLA 26 19 

8 2875557 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 18 10 

9 3115689 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS  11 

10 2875558 GESTIÓN DE RECURSOS NATURALES 15 12 

11 2875560 ACUICULTURA 14 10 

12 2898533 PRODUCCIÓN GANADERA 25 15 

13 2898536 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 24 17 

14 2898564 GESTIÓN AGROEMPRESARIAL 25 16 

15 2898694 ADSO 26 20 

16 2898697 ADSO 28 25 

17 2995512 PRODUCCIÓN GANADERA   20 

18 2995546 GESTIÓN AGROEMPRESARIAL   12 

19 2995554 DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO   16 

20 2995556 PRODUCCIÓN AGROPECUARIA ECOLÓGICA   17 

21 2995562 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS 20 19 

22 2995585 ADSO   30 

23 3145614 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS  18 

24 
 

3063033 
 

COORDINACIÓN DE SISTEMAS INTEGRADOS 
DE LA CALIDAD   17 

25 2875558 GESTIÓN DE RECURSOS NATURALES  8 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 

 



 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
PALERMO HUILA

CR 7  10 90 8783849
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Transporte de pasajeros.
SUCURSAL 01 - SLN

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978116447 E-EMPLEADOS
julio

2025

agosto

2025
0

2025/08/04 1676710038

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 455.6002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 57.0001

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 171.0003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA $ 171.0003

SUBTOTAL: $ 171.0003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 186.0003

SUBTOTAL: $ 186.0003

TOTAL PAGADO: $ 983.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 983.600

2025/08/04 2:28 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA

PALERMO HUILA
CR 7  10 90 8783849

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978116447 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/04 1676710038

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $ 171.000 $ 0 $ 171.000
SUBTOTALES: $ 171.000 $ 0 $ 171.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1077294313

CAÑON
VELASQUEZ
JEISON
LEONARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
12228347

RIVERA
MAMIAN
NOLBERTO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC 7713132 BECERRA
BARREIRO
FRAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 983.600

2025/08/04 2:28 PM USUARIO: SOI CC1075221542 1PÁGINA 1 DE



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 983.600,00

Número de aprobación

00710038
Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha del pago

04/08/2025
Referencia 1

10.80.25.153

Hora del pago

11:37 AM
Referencia 2

NI

Número de producto origen

************2688
Referencia 3

813012357

Destino del pago

SOI ACH
Código único CUS

1676710038



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
PALERMO HUILA

CR 7  10 90 8783849
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Transporte de pasajeros.
SUCURSAL 01 - SLN

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7985824791 E-EMPLEADOS
agosto

2025

septiembre

2025
0

2025/09/04 1752088211

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 455.6002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 57.0001

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 171.0003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA $ 171.0003

SUBTOTAL: $ 171.0003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 186.0003

SUBTOTAL: $ 186.0003

TOTAL PAGADO: $ 983.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 983.600

2025/09/04 11:48 AM USUARIO: SOI - CC1075221542 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 813012357
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA

PALERMO HUILA
CR 7  10 90 8783849

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7985824791 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/09/04 1752088211

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $ 171.000 $ 0 $ 171.000
SUBTOTALES: $ 171.000 $ 0 $ 171.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1077294313

CAÑON
VELASQUEZ
JEISON
LEONARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
12228347

RIVERA
MAMIAN
NOLBERTO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC 7713132 BECERRA
BARREIRO
FRAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 983.600

2025/09/04 11:48 AM USUARIO: SOI CC1075221542 1PÁGINA 1 DE



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 983.600,00

Número de aprobación

00088211
Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha del pago

04/09/2025
Referencia 1

10.80.25.153

Hora del pago

11:37 AM
Referencia 2

NI

Número de producto origen

************2688
Referencia 3

813012357

Destino del pago

SOI ACH
Código único CUS

1752088211



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:06:50 horas del 21/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 7713132,

Apellidos y Nombres BECERRA BARREIRO FRAN ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

con NIT 899999034-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

21/10/25, 3:07 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=fBkIX45_mnV98y_9yer7ck4dYfKirG8nt04vzSlSO1rrU1A_B7o9!-465320882 1/1

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


HACE CONSTAR QUE:
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

C.C 7713132

Realizó y Aprobó
MECANICA BASICA

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

16 de mayo de 2025

Reg: 2447

Fecha vencimiento 16 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

C.C 7713132

Realizó y Aprobó
MANEJO DEFENSIVO TEORICO PRACTICO

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

13 de mayo de 2025

Reg: 087446

Fecha vencimiento 13 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

C.C 7713132

Realizó y Aprobó
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

15 de mayo de 2025

Reg: 600803

Fecha vencimiento 15 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
FRAN ALBERTO BECERRA BARREIRO

C.C 7713132

Realizó y Aprobó
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

14 de mayo de 2025

Reg: 2123

Fecha vencimiento 14 de mayo de 2026
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BECERRA BARREIRO, FRAN ALBERTO *******007 CC 7713132

43 999913588  0 

920  602400  313200  2400 

 0.00 

2005

NEIVA

918000

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN
AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 
VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 
la atención de las víctimas del accidente.
•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:
•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.
•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 
a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 
administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 
emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 
aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 
modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 
este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 
gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 
que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 
enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 
novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 
y/o solicitar la supresión 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 # 
9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 
información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 
Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

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

4308007242631000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 
común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 
S.A.
•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 
autoridad de tránsito.

AMPAROS POR VICTIMA
HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 
FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77
HASTA





 

  



 

 











 

Fran Alberto Becerra Barreiro
No. de documento de identidad  7713132

 

Cursó y aprobó

Inducción y Re-inducción HSEQ y

SV - Conductores

El  05 /   6 /   2025 �

Certificado No.:
Edu21906599292
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Certificado de Aportes 

 
Se certifica que TRANSPORTADORA CIUDAD VERDE SAS identificado(a) con NI 901223161 realizó 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 Código Administradora Concepto Periodo Días 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30 

9492715384 1639182748 E 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30 

9492715384 1639182748 E 2025-09-02 CCF CCF68 COMCAJA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30 

Este certificado se expide el día 2025-09-02 a las 09:23. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 



Certificado de Aportes

Se certifica que TRANSPORTADORA CIUDAD VERDE SAS identificado(a) con NI 901223161 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social para HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO identificado(a) con CC 16187147

Este certificado se expide el día 2025-10-22 a las 03:57.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9491491772 1752576485 E 2025-09-04 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-09 30

9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30

9491491772 1752576485 E 2025-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30

9491491772 1752576485 E 2025-09-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9491491772 1752576485 E 2025-09-04 CCF CCF68 COMCAJA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

Página 1 de 1





HACE CONSTAR QUE:
HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO

C.C 16187147

Realizó y Aprobó
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

19 de mayo de 2025

Reg: 2116

Fecha vencimiento 19 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO

C.C 16187147

Realizó y Aprobó
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

17 de mayo de 2025

Reg: 0752

Fecha vencimiento 17 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO

C.C 16187147

Realizó y Aprobó
MECANICA BASICA

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

16 de mayo de 2025

Reg: 2441

Fecha vencimiento 16 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
HAROLD EDUARDO RAMIREZ POLO

C.C 16187147

Realizó y Aprobó
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

15 de mayo de 2025

Reg: 600797

Fecha vencimiento 15 de mayo de 2026



















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

REPUBLICA DE COLOMBIA

MIN. TPTE.
RESOLUCIÓN NRO. 00375 y 00378 de

2013

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
AUTOTECH COLOMBIA SAS

NIT. 901211425-0
TELEFONO 317 4535638 – 321 9879280

SERVICIOALCLIENTE@AUTOTECHCOLOMBIA.COM
WWW.AUTOTECHCOLOMBIA.COM

FUR No. RP-26118

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHÍCULO

Fecha de prueba
03-09-2025

Fecha próxima revisión
03-11-2025

Nombre o razón social
RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO

Documento de identidad
CC No. 16187147

Dirección
CALLE 51 # 16B - 04

Teléfono
320 3062928

Ciudad
NEIVA

Departamento
HUILA

2. DATOS DEL VEHÍCULO

XGC898

Numero Interno
3072

Servicio
PUBLICO

Clase
BUS

Marca
MERCEDES BENZ

Línea
OH-1636L

Modelo
2006

No Licencia de transito
10035146759

Fecha de matrícula
27-03-2006

Color
BLANCO VERDE

Combustible
DIESEL

No Chasis o Serial
9BM3820856B454178

No de Motor
476978U0830795

Cilindraje
11967

Kilometraje
721.014

EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
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
LLANTAS (MM)

EJE 1 PRESION
LLANTAS (PSI)

EJE 2 PROFUNDIDAD
LLANTAS (MM)

EJE 2 PRESION
LLANTAS (PSI)

EJE 2 PROFUNDIDAD
LLANTAS (MM)

EJE 2 PRESION
LLANTAS (PSI)

REPUESTO
PROFUNDIDAD (MM)

DELANTERA DERECHA
DELANTERA
DERECHA

TRASERA DERECHA
EXTERNA

TRASERA DERECHA
EXTERNA

TRASERA IZQUIERDA
EXTERNA

TRASERA
IZQUIERDA
EXTERNA

REPUESTO

8.78 100 6.12 100 6.75 100 8.00

DELANTERA IZQUIERDA
DELANTERA
IZQUIERDA

TRASERA DERECHA
INTERNA

TRASERA DERECHA
INTERNA

TRASERA IZQUIERDA
INTERNA

TRASERA
IZQUIERDA INTERNA

REPUESTO PRESION
(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

Existencia de fugas en el tubo,
uniones del múltiple. Ausencia de
tapones de aceite o fugas en el

mismo.

S

Desconexión de sistema de
recirculación de gases

provenientes del Carter del motor
(Por ejemplo válvula de ventilación

del Carter).

S
Sistema de admisión de aire en mal
estado (filtro roto, o deformación) o

ausencia del filtro de aire.
S

Ausencia de tapas o tapones de
combustibles o fugas en el mismo
Fugas en el silenciador del sistema

de escape del vehículo.

S

5. REVISION EXTERIOR

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Partes exteriores de la carrocería o
cabina en mal estado (flojas,

sueltas), que presentan peligro
para los demás usuarios de la vía.

S

La existencia de fisuras, impactoso
laminas adheridas, publicidad o
adhesivos al (a los) parabrisa (s)

que dificulte el campo visual
mínima del conductor.

S

La inexistencia de al menos dos
espejos retrovisores funcionalese

independientes o cámaras que
cumplan esta función.

S

La inexistencia o mal
funcionamiento de puertas o

compuertas para vehículos o con
platón, estacas o furgones.

S

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 área
de mayor desgaste de cualquiera
de las llantas de servicio, menor a
1.6 mm aplicable con peso bruto
vehicular hasta 3.5 t o 2 mm para

vehiculos cuyo peso bruto sea igual
o mayor a 3.5 t.

S
Inexistencia de la llanta de

repuesto, o inadecuado estado
para su servicio, cuando aplique

S
Falta de una o más tuercas,

espárragos tornillos o pernos en
cualquier rueda del carro

S
Fisuras en cualquiera de los rines

Deformación excesiva en
cualquiera de los rines

S

7. REVISIÓN INTERIOR

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

La falta de señalización, la
imposibilidad de leer la leyenda

"SALIDA DE EMERGENCIA" como
minimo la señalizacion de dos (2)
salidas de emergencia al interior

del vehiculo.
"COMO CONDUZCO"

S
Inexistencia o mal funcionamiento

de dispositivos de control de
velocidad.

S

Inexistencia o mal funcionamiento
del cinturón (anclajes dañados,
cierre del broche no funcional,

sujeción deficiente y/o deterioro
evidente en el área de la correa).

S

Mal estado o funcionamiento
parcial de las luces interiores en los

vehículos de servicio público de
pasajeros.

S

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

La inexistencia de mecanismos de
expulsión o fragmentación de la

ventana dispuesta como salida de
emergencia.

S

Las cintas retrorreflectivas
vehículos automotores con

capacidad mayor a 9 pasajeros
incluido el conductor.

Color blanco en la parte delantera
del vehículo

S
El no funcionamiento de la bocina,

pito o dispositivo acústico.
S

El número de sillas excede lo
estipulado en la licencia de tránsito.

S

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Agujeros, cortes o perforaciones
visibles en el habitáculo o cabina

que permitan la entrada de gases o
agua, o que representen peligro
para los ocupantes del vehículo.

S
Estado o funcionamiento deficiente

de las chapas y seguros.
S

La puerta dispuesta como salida de
emergencia no abre hacia afuera
del vehículo sino hacia adentro o
existen obstáculos que impidan El

cumplimiento de su función.

S

Sillas, carteras y tapizados en mal
estado (rota, cortada, descocidos)

Asientos mal anclados o con riesgo
de desprendimiento.

S

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


8. DIRECCIÓN

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Fugas con goteo continuo en el
sistema hidráulico de dirección.

S
Holguras y/o desgaste excesivo en
cualquiera de los elementos que
conforman el sistema dirección.

S

Mandos, fundas, cables, guayas o
varillas deterioradas, con riesgo de
desprendimiento o interferencia con

otros elementos.

S

El no funcionamiento de las luces o
indicadores de tablero de

instrumentos, (como mínimo luces
plenas o altas, batería, aceite y

falla de motor si aplica).

S

9. ALUMBRADO Y SEÑALIZACIÓN

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Existencia de luces exploradoras
delanteras por encima del nivel de
las defensas, cuando no es equipo

original del fabricante.

S
El no funcionamiento de comandos

que encienden luces.
S

Mal estado o ausencia de pastas
de luces de vehículo.

S
Mal funcionamiento de cualquier

luz del vehículo.
S

10. SISTEMA DE FRENOS

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Cilindro de mando (bomba de
freno) deteriorado, con pérdida o
con riesgo de desprendimiento.

S
Cantidad de líquidos de frenos por

fuera de los niveles indicados.
S

Servofreno deteriorado o con
fugas.

S

Mal estado del mando que opera el
sistema de freno de

estacionamiento (de parqueo o de
mano).

S

11. BOMBA DE VACÍO COMPRESOR Y ANCLAJES

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Desajuste o desgaste de la
superficie antideslizante del pedal.

S
Presencia de fugas de aire al tener

accionado el freno neumático.
S

Inoperancia del freno de
Emergencia.

S

Presión o vacío insuficiente para
permitir al menos dos frenadas a
fondo, consecutivas, una vez se
pone en marcha el dispositivo de

aviso.

S

12. MOTOR Y BATERIA

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Pérdida de aceite con goteo
continuo.

S
Batería bien anclada o con riesgo

de desprendimiento.
S

Fugas en el sistema de
refrigeración.

S
Tubos o mangueras deteriorados,
dañados, deformado, corroídos.

S

13. TRANSMISIÓN

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

Mal estado de las fijaciones al
chasis de los elementos de la
suspensión. Inexistencia o mal

estado de los topes de suspensión.

S

Barra estabilizadora mal anclada o
fracturada cuando sea aplicable.

Soporte de fijación roto o alguno de
sus anclajes.

S
Fugas visibles o audibles en los
amortiguadores. Inexistencia de
algunos de los amortiguadores.

S

Estado de muelles, resorteras,
tijeras, ballestas, barra

estabilizadora Inexistencia de
protector de desprendimiento del

cardan.

S

14. VIDRIOS Y EQUIPO DE CARRETERA

DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB DETALLE DE LA REVISION APB

La existencia de fisuras, impactos o
laminas adheridas, publicidad o
adhesivos al (a los) parabrisa (s)

que dificulte el campo visual
mínima del conductor.

S

La existencia de 2 salidas de
emergencia y su dispositivo de

activación La falta de Señalización
No legible la leyenda salida de

emergencia.

S
Señalización – Conos reflectados

Chaleco refractivo y Pito.
S

Botiquín de primeros auxilios,
Linterna, Caja de Herramientas

Tacos, Cruceta y Gato.
S

15. VENCIMIENTOS

RTM Y EG 26-12-2025

SOAT 19-03-2026

EXTINTOR 30-04-2026

16. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION PREVENTIVA BIMESTRAL

_____________________________________
FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO

17. CONFORMIDAD CON LA NORMA NTC5375

APROBÓ
NO APROBÓ

NUMERO CONSECUTIVO FUR

RP-26118

1. Los resultados de ésta revisión preventiva están sujetos a cambios físicos y/o mecánicos en los vehículos por lo cual no nos
hacemos responsables por accidentes posteriores a cada revisión.

2. Los resultados aquí consignados NO corresponden al momento de la revisión tecnicomecánica y de emisiones contaminantes y no
exime al poseedor o tenedor del vehículo de la obligación de mantenerlo en óptimas condiciones tecnicomecánicas, ambientales y
de seguridad como lo indica el artículo 50 de la ley 769 de 2002.

3. Este documento no reemplaza en ningún momento el Certificado de REVISIÓN TECNICOMECÁNICA Y DE EMISIONES
CONTAMINANTES.

APB = APROBADO SI (S) o NO (N) Software AutoSys - DexterLATAM.com

https://www.dexterlatam.com/


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 38,017

Empresa en misión

PARTICULAR

RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO
CC 16187147

44 AÑOS 11 

MESES 6 DÍAS

CONDUCTOR

PARTICULAR

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

26 05 2025

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRÍA TRIGLICERIDOS

GLICEMIA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE-INGRESO ÉNFASIS 

OSTEOMUSCULAR

COLESTEROL TOTAL VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : OPTOMETRIA, MEDICINA 

GENERAL

USO DE EPP

PÁUSAS 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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído 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.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RAMIREZ POLO HAROLD EDUARDO

16187147L.S.O.: 99 DE 20211081156875

BERMEO PARRA JUAN SEBASTIAN

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

G173M1S38017

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



 

Harold Eduardo Ramirez Polo
No. de documento de identidad  16187147

 

Cursó y aprobó

Inducción y Re-inducción HSEQ y

SV - Conductores

El  29 /   5 /   2025 �

Certificado No.:
Edu21906599300
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Se certifica que ALBETRANSA SAS identificado(a) con NI 800194486 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS 
FERNANDO HERNANDEZ  identificado(a) con CC 79138146

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

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30
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Certificado de Aportes



Certificado de Aportes

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

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

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  $1,423,500 4% $57,000

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,423,500 16% $227,800

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-08 30                  $1,423,500  $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-08 30                  $1,423,500  $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-08 30                  $0 0% $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-08 30                  $0 0% $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,423,500 4.35% $62,000

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,300,000 4% $52,000
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:10:07 horas del 20/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 79138146,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ LUIS FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ALBETRANSA SAS, con NIT 800194486-1 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

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

 2025 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información 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 Educación1075 de 2015 y del Decreto ley 2150 de 1995 

Hace constar que 

LUIS FERNANDO 
HERNANDEZ 

Con Cedula de Ciudadanía No. 79.138.146 

Asistió al curso 

NORMATIVIDAD PESV - SEGURIDAD VIAL - POLITICAS DE REGULACION 
MANEJO DEFENSIVO - TECNICAS DE CONDUCCION - MECANICA BASICA - ALISTAMIENTO 

CHEQUEO PRE–OPERACIONAL-NORMAS DE TRANSITO-BOMBEROTECNIA Y PRIMEROS AUXILIOS 
Con una duración 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 Bogotá a los (09) días del mes de Agosto de (2025) 

 
 

  

 
GERENCIA GENERAL SUB GERENCIA DE FORMACION 

 

 
Registro: ESC-2023Y00-1063 

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

mailto:grupoanasoluciones@gmail.com


 



 



SOAT
FECHA DE EXPEDICIÓN

2025 7 3
MES

ÁNSITO

ENCIA

LAS 00 2025 7 5
HASTA
LAS 23:59

DEL

2026 7 4

ASEGURADORA

seguros

mundial®

No. DE PÓLIZA.

91794064 -

612521129

PLACA No.

EQY800

CHEVROLETPASAJEROS MARCA

42

No. MOTOR

VEHICULO FRR

4HK1556194

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

ALBETRANSA SAS

CÓDIGO DE ASEGURADORA

1317

CLASE DE VEHÍCULO

S. PUB. INTERMUNICIPAL

No. CHASIS ó No. SERIE

9GCFRR909JB000223

SERVICIO

PUBLICO

CILINDRAJE/VATIOS

5193

MODELO

2018

CARROCERÍA

CERRADA

No. VIN

9GCFRR909JB000223

CAPACIDAD TON.

0,00

TELÉFONO DEL TOMADOR

3134509564

TIPO DE DOCUMENTOd
DELTOMADO

NIT

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADETO

800194486

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

COTA

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

14 13158 91794064 11001

TARIFA

92

PRIMA SOAТ

$ 602.400

CONTRIBUCIÓN FOSYGA

$ 313.200

TASA RUNT

$ 2.400

AMPAROS POR VICTIMА

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOs,
FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

TOTAL A PAGAR

$918.000

FIRMA AUTORIZADA

e

HASTA

263,132
701,683

B. GASTOS DE TRANSPORTE

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 8,771

UNIDAD

VALOR
TRIBUTARIO

(UVT)

HASTA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
1804 MÍNIMOS

LEGALES
MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7505 DIARIOS

VIGENTES

¿SABÍAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

COMPLEMENTAR LA PROTECCIÓN QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

Тег-сего
Te respalda en caso de que presentes un accidente de tránsito y ocasiones daños materiales a otros.

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

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza No tener SOAT vigente acarrea multas econó-

micas, la detención del vehículo yy enen casocaso dede aaccidentee dede tránsito el recobro por todos los costos de
la atención de las víctimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

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

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de
tránsito (artículo 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 institución presta-
dora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudira terceros.

Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
•Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedición del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una póliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la póliza que se está expidiendo se modificará de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la póliza 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 prestación de los serviciosicios inherentesinherentes aa lala suscripciónsuscr del contrato de

seguro y para las finalidades dispuestas en la Política de Tratamiento de Datos Personales; la
cuál puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Política encontrará los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no está en obligación de otorgar sus datos

ypersonales sensibles, o los relacionados a niños, niñas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

1 El transporte y movilización de las víctimas a los establecimientos hospitalarios o clínicos se

debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehículos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atención oportuna y efectiva de la víctima.
2 Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto

2497 de 2022
3. Para las demás tarifas no incluídas en el Decreto 2497 de 2022

4 Según 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 Protección Social
5. Según numeral 1 delArt 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Protección Social.

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.07.03 19:37:57 -05:00
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183369179

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900123363
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-009-001

2026/08/212025/08/21

DATOS VEHÍCULO

PLACA: EQY800

CHEVROLETMARCA:

FRRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2018MODELO:

5193CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GCFRR909JB000223VIN:

BUSCLASE:

4HK1-556194NRO. MOTOR:

9GCFRR909JB000223NRO. CHASIS:

ALBETRANSA SASNOMBRE PROPIETARIO:

FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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TARJETA DE OPERACIÓN
No.508709

DATOS VEHÍCULO

No. DE PLACA:

MARCA:

LÍNEA:

MODALIDAD DE SERVICIO:

AÑO MODELO:

CARGA:

COMBUSTIBLE:

CLASE DE VEHÍCULO:

RADIO DE ACCIÓN:

NIVEL DE SERVICIO:

TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: DE PIE:

EQY800

CHEVROLET

2018

FRR

BUS

CERRADA DIESEL

ESPECIAL

42

NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZÓN SOCIAL EMPRESA:

NIT:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:

FECHA DE EXPEDICIÓN:

FIRMA DEL FUNCIONARIO

VIGENCIA: DESDE: HASTA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

ALBETRANSA SAS

800194486

CLL 77 A N 90A 75 BO

SOACHA

01-08-2025

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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VIGENCIA

RAMO

pót lzl
VIGENCIA

RAMO

TON{ADOR

ASEGURADO

zooo644z9s Núunno cERTrFrcADo
Desde 2025-08-17

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVI EXTRACONTRACTUAL
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PTIBLICO
2000644296 NúlrBnocERTrFIcADo
Desde 2025-08-17

POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVL CONTRACTUALA
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PT'BLICO
ALBETRANSA S,A.S

sLBETRANSA S.A.S y/O pRoptETARTOS y/O AFILTADOS

1637469

Hasta 2026-08-17

1637470

Hasta 2026-08-17

NIT 800,r94,486

NIT 800,r94,486

V/ASEGURADO

PLACA:
MARCA:
MODELO:
CLASE:
MOTOR:

nltos vnuÍcu¡,o asncuna»o
EQY800

CHEVROLET

2018

BUS

4HK l -556 t94

COBERTURAS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

Versión Condicionado: l0-02-2020-1317-P-06-PPSUSl0R000000l3-D00I

Danos a bicncs dc terceros IOO SMMLV
Muerteolesionesauua lOO SMMI-V
Muerte o lesiones a dos o mas personas 2OO SMMLV
Amparo patrlrnonial INCLUIDO
Asistenoia Juridica INCLUIDO
Deducible: l0%MINIMO I SMMLV

Versión Condioionado: 10-02-2020- I 3 I 7-P-06-PPSUS I 0R00000012-D00I

Muerto

V/ASEGURADO

IOO SMMLV

I(]O SMMLV

IOO SMMLV

IOO SMMLVGastos medicos. Farmaceuticos y Hospitalarios

d
8/
a

lEl
lJl

EI

o

ó

ó
l:
.gtz

:o

Esta constanoia se expide a solicitud clel interesado en la ciudad de Bogota a los (06) días del mes de Agosto de 2025

NOTA: La presente ccrtilicación estará sujeta a verificación cn caso que se haya presentado novedatl de retiro posterior a la fecha de la generación la
misma.

Incaoaoidad temooral

,\ o

l-6
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seguros

mundial
tu compañía siempre

Existimos porque

CREEMOS

que tus sueños
deben ser una realidad

Accidentes

Personales

Arriendos

Conduce

Tranquilo

Vida

SOLUCIONES

CORPORATIVAS

Cumplimiento
RCE Transporte
Público dePasajeros

Crédito
Judiciales

Disfruta

Tranquilo

Responsabilidad
Cívil Familiar Ingeniería Patrimonio

5 Líneas de Atención al Cliente: www.segurosmundial.com.co

Bogotá:

(+601) 327 47 12/13

Nacional: @SegurosMundial

018000 111 935
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https://v3.camscanner.com/user/download


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


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


  

La presente certificación se expide con base en la Historia Clínica Ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial, 
y su manejo está regulado por el Decreto 1995 de 1999 y la Resolución 2346 de 2007 

EL TRABAJADOR CERTIFICA QUE NO HA OMITIDO INFORMACIÓN DE SU ESTADO DE SALUD Y QUE TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO 

1 

GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS 

NIT 901.577.598-7 

AK 19 #39-31 OF. 102 

6017047404 – 3053711323 

serviciosysaludsas@gmail.com 

Lugar y fecha de emisión:  

BOGOTA, martes, 20 de mayo de 2025 10:31:35 

1 Página(s) 

 

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 CC 79.138.146 

EDAD 58 AÑOS, 7 MESES Y 5 DÍAS 

TELEFONO 3137238887 SEXO: HOMBRE 

 

GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD S.A.S., certifica que el trabajador remitido por Ustedes, presentó los exámenes 

médicos y paraclínicos ocupacionales sobre los cuales hacemos las siguientes sugerencias y/o restricciones: 

 

EXAMENES PARACLINICOS: Visiometría, Audiometría, Prueba psicomotriz 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR 

CONCEPTO MEDICO LABORAL: APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

 

RECOMENDACIONES 

- MEDICAS: Remisión a EPS, Examen médico periódico, Uso de corrección óptica para laborar 

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

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Control de peso, Hábitos y estilo de vida saludable 

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: NO 

 

OBSERVACIONES: ACTUALIZAR FÓRMULA DE GAFAS EN USO,VALORACIÓN POR ESPECIALISTA ORL Y AUDIOLOGÍA DE EPS 

RESTRICCIONES LABORALES: NINGUNA 

 

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

  

 
 

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



 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
AK 19 #39-31 OF 102 TEUSAQUILLO                                          TEL :6017047404 – 3053711323                                        autorizacionesnexus@gmail.com 

 

 

 

 
 
      

      

PRUEBA PSICOMOTRIZ 

      

FECHA BOGOTA, 20 DE MAYO 2025 EMPRESA ALBETRANSA 

VICTOR LUIS FERNANDO HERNANDEZ IDENTIFICACION 79.138.146 

CATEGORIA LICENCIA C2                                                                                                                                                           EDAD 58 AÑOS CARGO CONDUCTOR 

      

ATENCIÓN CONCENTRADA 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN 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 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN 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 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN RESULTADO 

TIEMPO PROMEDIO DE REACCION (T.P.R) <= 0.797 seg 0.463 

      

COORDINACION BIMANUAL - MOTRICIDAD FINA 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN RESULTADO 

TIEMPO TOTAL DE ERROR (T.T.E) <= 3.067 seg 0 

No. DE SALIDAS <= 8 SALIDAS 0 

      

COORDINACION BIMANUAL - MOTRICIDAD GRUESA 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN RESULTADO 

TIEMPO TOTAL DE ERROR (T.T.E) <= 32.248 seg 28.374 

No. DE SALIDAS <= 85 SALIDAS 42 

      

VELOCIDAD DE ANTICIPACIÓN 

PARÁMETRO RANGO DE APROBACIÓN 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 

APROBÓ SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS ÍTEMS EVALUADOS 

Servicios ordenados:                                                             Status / Certificado 

PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos)                                                                      Aprobado 



TRATAMIENTO DE DATOS Aprobó Gerente General
12.Mar.2O24

Autorizó de forma libre y voluntaria a ALBETRANSA S.A.S. a rea¡izar el
tratamiento de mi información personal y a ser incluida en las bases de datos de
responsabilidad de la empresa y así dar cumplimiento a Ley 1581 de 2012 y
normas reglamentarias

ALBETRANSA S.A.S. garantiza !a legalidad, confidencialidad, seguridad y acceso
restringido de mis datos suministrados de acuerdo a la PolÍtica de tratamiento de
datos personales y la empresa se obl¡ga a:

o lmplementar una Política de protección y tratamiento de datos personales
que asegure el tratamiento de toda la información suministrada de los
siguientes grupos de interés: recursos humanos, clientes, proveedores y/o
contratistas.

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

o Dar a conocer la Política de Protección 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 información personal; así mismo revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

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

Fecha: 1-o<- d-of<
Nombre: 

-1 , /í-, ztt t,1 ,4e.¿ztsnÁ J
Cédula: ? ¿/ / ?g 7v é
Nit (si aplica)

Teléfono: 7/7 72> {gf }

Fi rma : --d r,4-,rrE¿Á //¿,, ror,/'{



'Tra nsV o rte 
" 

o n Ca fida/g 3'e ruí c lo.

FO. HSEQ.12 V.02
CONSENTIM¡ENTO PRUEBAS DE AICOHOTEMIA

Y/O SUSTANC¡AS PSTCOACTTVAS

Aprobó Gerente General
16.Dic.2019

Yo l. ¿ .,ti-,,,' - é il,.,¿.crn.Á i identificado (a)

con cedula de ciudadanía No '1-61 I \?,t,-t/ de ,/,1 a g¿¡ 4e por
medio del presente en pleno uso de micapacidad mentalcertiflco, que:

1. La empresa ALBETRANSA S.A.S., me ha informado acerca del programa de prevención de
consumo de alcohol, tabaquismo, drogas y sustancias psicoact¡vas que se vlene
implementando al interior de la empresa. Por tal razón, autor¡zo al personal de ALBETRANSA
S.A,S para practicarme las pruebas rápidas de detección de consumo de alcohol por aliento
y/o sustancias psicoactivas en orina.

2. Tengo garantía plena de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaración 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 cualacepto.

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 información obtenida.

He leldo o me han leído el presente documento.

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

Acepto,

Firma y Cedula: ,{ ¿ "2...- - 4, " ...". 1 ; *tt t'zetu'¿
Nombre Claro-á ¿l-+ *t -r.á 3 ¿ -r.rtt, t
No. Teléfono 2 /" 727 YYa)
Fecha de Entrega f- n§- ZS

4.

5.

Página l de 1



REGISTRO DE INDUCCIóN

2- 5- z*s
NOMBRE:
FECHA:

Certifico haber recibido inducción en generalidades de ALBETRANSA SAS en

aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, Política de alcohol y
drogas, tabaquismo, Política de seguridad vial, Reglamento de Higiene y Seguridad
lndustrial, Comité Paritario, factores de riesgo, motivación, Permisos de trabajo^

FIRMA DEL TRABAJADOR . é,, /á,,,,{,l/,

No TEMA SI NO

1 Actividad Económica x
2 Misión A
3 Visión x
4 Estructura Organizacional X
5 Reseña Histórica x
6 Objetivos de Ia Empresa

^7 Política de Seguridad, Salud en eltrabajo, medio ambiente y Calidad. X
8 Política de Seguridad Vial A

I Política de Prevención en Acoso Laboral r
10 Política de no Alcohol, Drogas y Tabaquismo I
11 Objetivos y metas x
12 Afiliación al Sistema de Seguridad Social

^13 Responsabilidades en SIG por cargo x
14 Salud en elTrabajo

^15 Subprograma Medicina Preventiva X
16 Subprograma Higiene lndustrial r
17 Subprograma Seguridad lndustrial x
18 Subprograma Medicina del trabajo x
19 COPASST x
20 Comité de convivencia laboral k
21 Factores de riesgo

^22 Peligro

23 Plan de Emergencias

24 Uso de la Dotación x
25 lncidentes y accidentes ñ
26 Reglamento lnterno de Trabajo f
27 Reglamento de Higiene y Seguridad lndustrial ,*

c.c. gq / S?/ctlt
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REGISTRADOR NACIONAL
Hernán Penagos Giraldo

ICCOL078385656219082<<<<<<<>>>

8206174M3503281COL83243543<<<6

BELALCAZAR<SOLANO<<OSCAR<EDINS

CÉDULA DE
CIUDADANIA REPÚBLICA DE COLOMBIA

Apellidos

BELALCAZAR SOLANO

NUIP 83.243.543

Nombres

OSCAR EDINSON

Nacionalidad
COL

Estatura

1.72
Sexo

M

Fecha de nacimiento G.S.

17 JUN 1982 O+

Lugar de nacimiento

TELLO (HUILA)

Fecha y lugar de expedición

13 JUL 2000, TELLO

Firma

Osan Blalcazars
Fecha de expiración

28 MAR 2035



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-83243543

Caja de Compensacion Familiar del Huila  COMFAMILIAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 34397664

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO

RAZÓN SOCIAL ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-813004745

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-08-19

NOVEDAD INGRESO FINAL

2025-07

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2025-08

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492102

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 227.800 $ 227.800$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.423.500

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 57.000 $ 030 1.423.500 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.423.500 $ 62.00030 0,0435000 813004745

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.423.500 $ 57.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 227.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 62.000$ 57.000 $ 57.000

Total

$ 403.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 03 septiembre 2025



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-83243543

Caja de Compensacion Familiar del Huila  COMFAMILIAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 34702576

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO

RAZÓN SOCIAL ESCOTUR HUILA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-813004745

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-09-11

NOVEDAD INGRESO FINAL

2025-08

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2025-09

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492102

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 227.800 $ 227.800$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.423.500

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 57.000 $ 030 1.423.500 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.423.500 $ 62.00030 0,0435000 813004745

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.423.500 $ 57.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 227.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 62.000$ 57.000 $ 57.000

Total

$ 403.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 06 octubre 2025



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:34:19 horas del 21/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 83243543,

Apellidos y Nombres BELALCAZAR SOLANO OSCAR EDINSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa TRASCOLTUR SAS, con NIT 830053894-6 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


HACE CONSTAR QUE:
OSCAR  EDINSON  BELALCAZAR  SOLANO

C.C 83243543

Realizó y Aprobó
CONTROL DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

19 de mayo de 2025

Reg: 2115

Fecha vencimiento 19 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
OSCAR  EDINSON  BELALCAZAR  SOLANO

C.C 83243543

Realizó y Aprobó
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL TEORICO PRACTICO

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

17 de mayo de 2025

Reg: 0751

Fecha vencimiento 17 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
OSCAR  EDINSON  BELALCAZAR  SOLANO

C.C 83243543

Realizó y Aprobó
MECANICA BASICA

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neibva

16 de mayo de 2025

Reg: 2438

Fecha vencimiento 16 de mayo de 2026



HACE CONSTAR QUE:
OSCAR  EDINSON  BELALCAZAR  SOLANO

C.C 83243543

Realizó y Aprobó
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad 8 horas, en las Instalaciones de la Empresa Opes & Eduvial
Expedido en la ciudad de neiva

15 de mayo de 2025

Reg: 600795

Fecha vencimiento 15 de mayo de 2026



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M
U
V
A S

.A
.S

. 
L
C
-
0
1
-
2
0
2
4

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

A2
MOTOCIGLETA Y MOTOTRICICLO DE

CUALQUIER CILINDRAJE.
17-10-2034 PARTICULAR

B2

AUTOMÓVIL, MOTOCARRO.
CUATRIMOTO, CAMPERO.

CAMIONETA, MICROBÚS, CAMIÓN,
BUSETA Y BUS.

17-10-2034 PARTICULAR

C2
AUTOMÓVIL, MOTOCARRO.

CAMPERO, CAMIONETA, MICROBÚS,
CAMIÓN, BUSETAY BUS.

17-10-2027 PUBLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC12000052587

Libertad y Orden

NOMBRE

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTËRIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCIÓN
No. 83243543

OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO

FECHA DE NACIMIENT

17-06-1982

FECHA DE EXPEDICIÓN

17-10-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

SANGRERH

ORGANISMO DE TRÁNSITO EXPEDIDOR

INST TTOyTTE DPTAL HUILA/RIVERA



.
C
1
0
0
2
2
0
9
8
5 201

3
-
0
7 2

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRÁNSITO No.
Lubaitad y Orden

10006790616

PLACA

TGZ847

HARGA

JAC

NEA

HFC 1083 KR1Т

MODELO

2013

CILINDRADA CC CCLOR
SERVICIO

3.760 BLANCO
PÚBLICO

CLASE DE VEHICLLO

BUS

TIPO CARROCERIA

CERRADA

COMBUSTIBLE

DIESEL

CAPACIDAD KgiPSJ

39

NUMERO DE MOTOR

89076090

REG

N LJ11RTCD9D3000573

NUMERO DE SERIE

LJ11RTCD9D3000573

REG

N

NUMERO DE CHASIS

LJ11RTCD9D3000573
REG

N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBREIS)

SOLANO MOSQUERA MARIA DEL SOCORRO

IDENTIFICACION

C 36181354

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

****** 140

DECLARACION DE IMPORTACION FECHA IMPORT. PUERTAS

192013000027330 04/04/2013 2

LIMITACIÓN A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC, TTO. FECHA VENCIMIENTO

03/02/2014 04/02/2014

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

LT0100459643



SOAT
PREVISORA

SEGUROS

2025-021 2025-02-13 2020-02-12

130800436025100G TE7847 INTERMUNICIPAL PUBLICO

AC

HFC 1083 KR1T

89076090 LJ11RTC090300057

SOLANO MOSQUERA. MARIA DEL SOCORRO 3102260144

CERRADA

LJ11RTC0903000573

3780

NEIVA

000

AT1324 903011 NEIVA

263,13 UNIDAD

020 602400 $3132 $ 2100 VALOR
701,68

TRIBUTARIO
8,77 (UVT

1 917700

SALARI08

180 MINIMOS

750 LEGALES

DIARIOS

VIGENTES
TPa gntn tsrifa 100, 110100, 110, 120, 140, 180, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 010, 820.
De 244 de 20

Pur a a ro ladas sи (1).



Libertad y Orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Página 1 de1

RUNT

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179508423

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900123363

Fecha de expedición: 2025/02/13

No. de Certificado de

Acreditación:

Fecha de vencimiento: 2026/02/13

09-OIN-009-001

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TGZ847 CLASE: BUS

MARCA: JAC MODELO: 2013

SERVICIO: Público

CILINDRAJE: 3760

COMBUSTIBLE: DIESEL

NRO. MOTOR: 89076090

NRO. CHASIS: LJ11RTCD9D3000573 VIN:

LÍNEA: HFC 1083 KR1T

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA D. S. SOLANO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

LJ11RTCD9D3000573

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8/ Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060/ www.runt.gov.co



Libertad y Orden

REPÚBLICA DE COLOMBIА

MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

TARJETA DE OPERACIÓN
No.400864

DATOS VEHÍCULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHÍCULO:

TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 39

CARGA:

LÍNEA:

TGZ847 AÑO MODELO: 2013

BUS MARCA: JAC

CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

DE PIE:

MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

HFC 1083 KR1T

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCIÓN: NACIONAL

Página 1 de1

DATOS EMPRESA

RAZÓN SOCIAL EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE TURISMO DEL HUILA S.A.S.
NIT: 813004745

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

CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICIÓN:

VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

NEIVA

23-11-2023

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

DIRECCION TERRITORIAL HUILA

FIRMA DEL FUNCIONARIО

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8/ Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060/www.runt.gov.co
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LA SUSCRITA DIRECTORA COMERCIAL DE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C. AGENCIA NEIVA

CERTIFICA:

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

MARCA PLACA MODELO NUMERO MOTOR PROPIETARIO IDENTIFICACION
JAC TGZ847 2013 89076090 SOLANО

MOSQUERA

MARIA DEL

36181354

SOCORRO

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

1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS

DAÑOS A BIENES DE TERCEROS

POR LESION O MUERTE DE UNA PERSONA

VALORES ASEGURADOS

100 SMMLV

100 SMMLV

1 SMMLV

POR LESION O MUERTE DE 2 O MÁS PERS 200 SMMLV
DEDUCIBLE: 10% del valor de la perdida mínimo

2. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
COBERTURAS VR. ASEGURADO POR PERSONA
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 SMMLV

100 SMMLVGASTOS MEDICOS

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

Cordialmente,

Pase Ratnegra
ISABEL RODRIGUEZ GUERRERO

Neiva/Bitecioi comerciafAgeneia Neiva

Una asepuradora cooperativa con sentido social
LÍNEA SEGURA NACIONAL 018000 919 538#324 SI YO CAMBIO

www.laequidadseguros.coop Siguenos en:







CERFIT S.A.S
NIT. 901600566

CERTIFICADO MÉDICO
RESOLUCIÓN 3194 DE 2022

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

FECHA ATENCIÓN: 2024-11-28 07:24:34 - NUM. HISTORIA: 83243543
IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

Empresa: ESCOTUR
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: NEIVA (HUILA)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRE: OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO ID: CC 83243543 FECHA DE NACIMIENTO: 1982-06-17
EDAD: 42 Años 5 Meses 11 Días GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO
TEL: 3103034052 DIRECCIÓN: CALLE 20 B 40 - 44 ARL:
ENTIDAD: ESCOTUR TIPO DE USUARIO: PARTICULAR LUGAR DE RESIDENCIA: NEIVA (HUILA)

     
EXÁMENES REALIZADOS

EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
EXÁMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  PERIODICO
AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA
EXAMENES CLINICOS 
BIODY XPERT 
PSICOLOGIA 
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

CALIFICACIÓN DE APTITUD
CONCEPTO MÉDICO:

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPEÑAR 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, ELEVACIÓN DE PIERNAS, ROTACIÓN DE MUÑECAS Y TOBILLOS, RESPIRACIÓN 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 EVALÚA ATENCIÓN
CONCENTRADA, COORDINACIÓN BIMANUAL, REACCIÓN 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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la
interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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
mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información
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 legislación,
igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leído 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
Esp: MEDICINA OCUPACIONAL/MEDICINA FUNCIONAL
509900/99

Paciente: OSCAR EDINSON BELALCAZAR SOLANO
CC:83243543

CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA
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Se certifica que ALBETRANSA SAS identificado(a) con NI 800194486 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RODRIGO  
CORTES MOSQUERA identificado(a) con CC 7709830

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

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30

9490637918 1720145955 E 2025-08-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30
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Certificado de Aportes



Certificado de Aportes

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

Este certificado se expide el día 2025-10-20 a las 01:59.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  $1,423,500 4% $57,000

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,423,500 16% $227,800

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-08 30                  $1,423,500  $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-08 30                  $1,423,500  $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-08 30                  $0 0% $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-08 30                  $0 0% $0

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,423,500 4.35% $62,000

9491916416 1786847298 E 2025-09-18 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-08 30                  $1,300,000 4% $52,000
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:22:30 horas del 20/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 7709830,

Apellidos y Nombres CORTES MOSQUERA RODRIGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ALBETRANSA SAS, con NIT 800194486-1 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

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

 2025 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información 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 Educación1075 de 2015 y del Decreto ley 2150 de 1995 

Hace constar que 

RODRIGO CORTES MOSQUERA 
Con Cedula de Ciudadanía No. 7.709.830 

Asistió al curso 

NORMATIVIDAD PESV - SEGURIDAD VIAL - POLITICAS DE REGULACION 
MANEJO DEFENSIVO - TECNICAS DE CONDUCCION - MECANICA BASICA - ALISTAMIENTO 

CHEQUEO PRE–OPERACIONAL-NORMAS DE TRANSITO-BOMBEROTECNIA Y PRIMEROS AUXILIOS 
Con una duración 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 Bogotá a los (09) días del mes de Agosto de (2025) 

 
 

  

 
GERENCIA GENERAL SUB GERENCIA DE FORMACION 

 

 
Registro: ESC-2023Y00-1063 

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

mailto:grupoanasoluciones@gmail.com
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184121414

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900114915
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-041-001

2026/09/232025/09/23

DATOS VEHÍCULO

PLACA: EQY802

CHEVROLETMARCA:

FRRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2018MODELO:

5193CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GCFRR908JB000049VIN:

BUSCLASE:

4HK1-530021NRO. MOTOR:

9GCFRR908JB000049NRO. CHASIS:

ALBETRANSA SASNOMBRE PROPIETARIO:

ALVIN  REINOSO MARTINEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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TARJETA DE OPERACIÓN
No.508701

DATOS VEHÍCULO

No. DE PLACA:

MARCA:

LÍNEA:

MODALIDAD DE SERVICIO:

AÑO MODELO:

CARGA:

COMBUSTIBLE:

CLASE DE VEHÍCULO:

RADIO DE ACCIÓN:

NIVEL DE SERVICIO:

TIPO DE CARROCERIA:

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: DE PIE:

EQY802

CHEVROLET

2018

FRR

BUS

CERRADA DIESEL

ESPECIAL

42

NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZÓN SOCIAL EMPRESA:

NIT:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:

FECHA DE EXPEDICIÓN:

FIRMA DEL FUNCIONARIO

VIGENCIA: DESDE: HASTA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

ALBETRANSA SAS

800194486

CLL 77 A N 90A 75 BO

SOACHA

01-08-2025

08-09-2025 08-09-2027

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



effiiülidiar
póttz¿,
VIGENCIA

RAMO

póttz¡.
VIGENCIA

RAMO

TOMADOR
ASEGURADO

20Q0644295 NúuBno CERTTFICADo

Desde 2025-08-17

POLIZA DE SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

2000644296 NúrrBnocERTrFrcADo
Desde 2025-08-17

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

ALBETRANSA S,A.S

ALBETRANSA S.A.S Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS

1637473

Hasta 2026-08-17

t637474

Hasta 2026-08-17

NIT 800,194,486

NIT 800,194,486

PLACA:
MARCA:
MODELO:
CLASE:
MOTOR:

oaros vEnÍculo asrcuna»o
EQY802

CTIEVROLET

2018

BUS

4HKl-530021

COBERTURAS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO

Versión Condicionado: l0-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R000000l3-D00I

V/ASEGURADO

IOO SMMLVDanos a bienes de terceros

Muerte o lesiones a una persona IOO SMMLV

Muerte o lesiones a dos o mas personas 2OO SMMLV

Amparo patrimonial INCLUIDO

Asister-rcia Juridica INCLUIDO

Deducible: l0%MINIMO I SMMLV

Versión Condicionado: t0-02-2020-1317-P-06-PPSUSl0R000000l2-D00I

Muerte

V/ASEGURADO

IOO SMMLV

Incapacidad permanente IOO SMMLV

IOO SMMLV

é

99

1

2

lol
l?l
I:l
lol
l>l

o

Z:
:
o

Gastos Farmaoeuticos IOO SMMLV

Esta constancia se expide a sol icitud del interesado en la ciudad de Bogota a.los (06) días del mes de Agosto de 2025

NOTA: La presentc certificación estará sujeta a verificación en caso que se haya presentado novedad de retiro posterior a la fecha de la generación la
misma.

I

\
\

Lineas de atención
(+601) 327 471? I 13







 

 
  

 

REGISTRO DE ASISTENTES 
Albetransa S.A.S 

FO. HSEQ.08 V.02 ASISTENCIA A CAPACITACIÓN Aprobó 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 Número 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 AVENDAÑO ROLANDO 79213726 OPERATIVO (conductor, 

monitora) 
17 10/04/2025 0:00 SALAMANCA RODRIGUEZ WILLIAM  

FRANCISCO 
80880656 OPERATIVO (conductor, 

monitora) 
18 10/04/2025 0:00 SANCHEZ SANTAFE WILSON ANTONIO 79468568 OPERATIVO (conductor, 

monitora) 
19 10/04/2025 0:00 SARMIENTO RODRIGUEZ MANUEL 

ANTONIO 
79663224 OPERATIVO (conductor, 

monitora) 
Desarrollo del Tema 
Se tarataron los temas competentes a seguridad y salud en el trabajo  
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