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Profesional Ocupacional: FADIME MARTINEZ URZOLA Firma del Paciente: ALEXIS SEGUNDO VARGAS

FLOREZ
Registro M.D: 231269, Identificacion: CC. - 1007608507
Licencia S.0: 20468-14

Todos los derachos reservados - www.innovasoftcol.com
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Liberad y Orden

No. 64925
"~ No.DE REGISTRO MARCA LINEA

MC108717 CASE SR175
TIPO DE MAQUINARIA CLASE
CONSTRUCCION MINICARGADOR
COLOR(ES) No. MOTOR
AMARILLO 129192
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO
2812 Kg 1970 mm 1350 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ’
BANCO DAVIVIENDA SA

Fﬁfhh:f e e —— e

REPUBLICA

DE COLOMBIA

)
N
O

MINISTERIO DE TRANSPORTE

—

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

ANO MODELO
2019

Ne. SERIE
JAFSR175JKM472782

RODAJE
NEUMATICOS

LARGO
3300 mm

IDENTIFICACION

NIT 860.034.313

Scanned by CamScanner
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LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION
HABITAT CONSTRUCTORA S.A.S. NIT 900.239.415

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

CRGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO -
18-11-2019 19-11-2019 alltea
CRIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482019000477336 10/07/2019

VAL 118148 0Ly 7

O RV
ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL NACIONAL
TM06000005430 =

Scanned by CamScanner
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3 D I A N Declaracién de Importacién Privada

Dttt 94 30ty hiks st Lo e

1. Afio 2 o 1 9 -
3pacic feservado para Ja DIAN (ntes oa aligencior aste fomuiania ea cisdodossmente 1as inttticeiones) i ’ -
482019000477336-1
. e o
3 - Mlmera de ldentficacian Tribularla (NIT) * 8. muos y nombres o Razén Sacisl
[599903024 : 1, [COMERCIAL INTERNACIONAL DE EQUIPOS Y MAQUINARIA 5. A.S.
13, Direccitn 15. Telgiono 12 Cbd, Admén. 16. Cod. Do
CL 11 SUR CR 50 50
. 3806161 48 05
4. Numero de Identificacian Tributaria (NITy 25.DV. §28. Razén social del declaranie sulorizado
- ] 1 Agencia de Aduanas ML 8.A. Nivel 1
B. Numare decumenia de identificacion 30, Ap'lhm: ¥ nombres
_73099540 LSuaraz Rojas Ewind Eduar
31. Clasae Jz.mmdldenchn 33. Cod. 34, No.Formularie Anterior 7. Declaracién de Exportaciin 38, Mo-l!n-_gh 3%, Cod. Admon,
02 Anlicipada o3 CO00000000000, Mo, JOCOOC0000000K 000~ 2= XX x
40, cod luger ingrese [4%. Cod. Depasio 42, Manifiesta de carga 43, Afio - Mas - Din Documa
M ® . ale de iransporie 45. Ao - Mes - Dia
e '“g.li'c”;'“ 7201 Ne. 116575010098581 2019-07-07 No. SUDU23001AHLXNIT 2012-06-27
s =
46. Nombre exportador « proveedor en el r 4 :
CNHI INTERNATIONAL, 8 A, |:{;&”.:B R
[40. Direccis £ &l exterior 0. E-mail
RIVA PARADISO 14 CH 6202 LUGANO 1919853643
51, No, da faciura 52, Aflo - Mas - Dla 53. Cod. pals 54 Cod. Moda [55. Cédignge |58, God, Depla |57, Empresa transpo 158, Tasa do cambio § cvs
1951029120 2019-06- 7 [procedencla  [Transporie |Bandera desting )
249 A 741 o [EDUARDO L GERLEIN SA 3,202.01
59. Subparlida arancelacia 180. Cod. 51, Codl. 2. Cod. Modalig: . N . valor 5 ici . Cod. A '
8429510000 | Cqmgllxxnmm Suplementario T 515; “3'“':.?‘“ - v Wamlu o Pgﬂﬂp.ﬂﬁﬁ:‘i:aﬂ DE‘:’NP‘I, 8 mﬁﬁm
e *X XX 249
degago £89. Tioo de 70. Cod, pais 1. Feso bruls 3 3 Pi 5 . No. i . e 3 ]
. I- lmpurl:dﬁn Pl W pai - Feso bruto kgs. azm:_’ o 72. Peso nelo kgs. d;m;m 4 :3" Igm.n 7:*{:: 75. Subpartidas gm’iﬁ-! unidad §77. Cantidad dems. £.60
o1 01 767 ' XYY 5 -
78.Valor FOB USD 75. Valor Netes USD Total aith
otal a jar coi
23,340.91 352. Concepto % Base Totaf Liguidada ($) M’;’;cm :’” Total Liguldado (usm]
2 3 » 3
80, Valor Seguras USD B1. Valar Obros Gastos USD Fancet ,_ 0. . 76,247,79 q
1401 A 108, (1 ] x 55 180 18 = Ei
5 Bl 5.00 . 76,2477 3,812,00 £ a
uﬁlssn:n;lsntg; ﬁ;tﬂ]clas. uuur:ss B3. Ajuste valor USD s .% sawaguaria 102 00 103 o4 : 3 . i 3 g
471.57 N Ter e 160 130 111
XE_ Derechas 0.0a o q
5 (o] ch 112 113 114 18 198
14, Valor adusna ?SD F&: ln segisiro 186 Numera < M'“rj;um;.m o . e o
23,8124 X KD an e i3
i Sancion o
121 122 V53 n 124 a
7. Cad. oficing B8.Aflc  {89. Programa No §30. Céd lnlero del Producio Rescale o
a8 00K | 000000000 0 = s o — L
MOy o} Toul 251200 NNCURNSIDN
Rjmnanarcon In sefalado en et eraoced de aduanas en b3 Siuhoar B =

¥] i (Nganicle 1 dasgriocidn bz das

Do: 13MDECT0619398, Nro Pedido / Orden Compra:MAQZ0190020, Declaracién: 3/4; Codigo UAP: 1516 ; MERCANCIA NDEVA, NOS ACOGEMOS AL
DECRETO 0272 DE 2018, -ESTATUTO TRIBUTARIO- DECRETO EXTRAORDINARIO 624 DE 1989, MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITQ PUBLICO ARTICULG
468-1; IVA DEL 5 POR CIENTO, MOS ACOGEMOS AL DECRETO 0925 DE 2013 PARA LA NO PRESENTACION DE REGISTRO DE TMPORTACION: Nombre Con
arcial: MINICARGADOR CON BALDE FRONTAL, Marca C: CASE CONSTRUCTION, Ref: SR175, Mod: SR175 LOADER , Otras Caracteristicas; PRODUC

0: MINICARGADOR CON BALDE FRONTAL, SERIAL: NKMA72782 —PIN: *JAFSRITSJKMi72782¢-, USO O DESTINO: PARA LA CONSTRUCCION, NUMERO D
CONTIENE PARTES Y AC CESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENT (continda al respaldo)
e e A e e e e

MOTOR: 129192, NUMERO VIN: *JAFSR175JKM4727B2*,
127. Valor pagos antriores; () 128, Reciba aficlal de pags anleriorba:  X00000000000C00, 120. Fecha: X00( XX XX )
A : 2
DIAN « A {6n ad 131, Espacio usD exclusive de 132. No. A
B e T s - lsdo1a000477336
B T 133. Feha: 2019 06 28
134, Levanta Ne. 482019000388572 135. Fecha Firma funcionario responsehla 138. Nombie
' 2019-07 - 10 137, .0 Mo
Firma declarante = 987. Espacio exclusivo para el sello | 580, Pago Total §
de la entidad recaudadara
' (Facha sfecliva de la transaccidn) 996, Espacio para autoadhesive de la entdad recautadora
(Nimero del adhesivo)
SYGA
‘Autoadhesivo 92481911731595
i
ot Fecha presentacin 2019-06-28 17:26:01
registradofa al dorso de este Vator pagado $0
Fecha de Impresidn: 2019-07-10 14:37:00

20194628178472 ' :

et ... i
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Aceptacion : 482019000477336-1
Subpartida : 8429510000

YDIAN

P b a

REPUBLICA DE
COLOMEIA

105. Continuacitn descripeion mercancias {Inchaya marcas, seriales y otros)

Declaracién de Importacisn

0, CANTLIDAD: 1 UNIDADES; :xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXKKRXKKHXKK)Q(J(XXXXKKKKK}(XXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx v
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:-cxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ;
xxxxmcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 4
Exxxxxx:-cxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmm
XXXXXXXXX'KKKXXHKXXxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 4

Espacio para use exclusivo de fa Entidad Recandador

482019000477336-1 .
= "f . o
e ——,_
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S.AS,

NIT. Bo0803024

CONTAMOS CON UNA RED NACIONAL DE SERVICIOS
Sade Princinal: CL 11 SUR 50 50 MEDELLIN Cofombla
Taléforo: 57 4 - 3608181

W navitrans.cof.co

Navitrans

Sede do Venta; KM 7 VIA N
Respansables da VA Grangas
Favor no efaciuar Retancion sy
Agentes R de VA, A
En €2l somos Mutomanedors da 10 Resa,

Caontribuyantes Reschicidn 012625 da Diclsmbre 2018

1a Fuents somos Autorratenaderss Rusol No, 000117 Agoste 17183

del CREE (At 3 del DR 852 de 2013), Chdign CHU 4541,
275 da Agosto 2 da 2002

COMERCIAL INTERNAGIONAL DE EQUIPOS Y MAQUINARIA

ONTERIA CERETE CORREGIMIENTO LOS GARZONES , MONTERIA~ CULOMBIA, Tel 7914814

Tarifa 0L40%

CUFE : e661c24f2053003b11e7404E30¢100626c8a3ah

BANCC DAVIVIENDA S.A.
NIT/Cédula: 850034313
calla 30 No 1208 - MONTERIA, CORDOBA, COLOMBIA

En Yumba somos Autoretanedores da ICAResal, 003 ce Mares 4t Teléfars: 3300000
fﬁl\ltd-!n semas Autorstenedonss de ICA Resol 26465 da 2018 Tercaro Refacionado: habitat constructors sas
o 0N da facturaciin No. 1876201973014 del 2018-42-2¢ vigenta hasts 2020-08-21 dal COMDI000DT al CONDI20000 Email:
REPRESENTAGION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA pelonfachuraslsasing@daviviand heron@daviviends.comj
fames @daviviends.com
Condicién Pago: Contado
FACTURA VENTA No, FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO PEDIDO DE VENTAS NUMEROC DE PLAMLLA PAGINACION
CoMD108832 o B0t OV-2683812 471878 1da1
MARCA PLACA LINEA MoDELo TIFG DE MOTOR A, MODELD
CASE +  MICARLL WICARLL MaddTIva 2018
N MuTOR FECHA MFTo LEVANTE No. ADHESIVO DE FAGO SERIE No. VIN coLoR
128182 w282018 482019000388572 82481511731505 N4T2TE2 JAFGRITSIKMA72T82 AMARILLD
DESCRIFCION VALOR UNITARID DivisA TOTAL
MINCARGADOR SOERE LLANTAS BR175 102.857.442.85 cop £9,518,000.00
DISCRIMINACION DE LA PARTICIPACION PORCENTAJE VALOR
850034313 BANCO DAVIVIENDA 5 A, 100.00 £8,519,000.00
=0
pT o
LA
i WAY g0 pat
! a%? LUt
§ the=
OBSERVACIONES: RIVA BASE IMPUEST( SUBTOTAL 102.857.143,00]
Visite nuesiro sitlo web www.navitrans.com.co, 500 98.518.000,00 4,975,950, DESCUENTD 3.338.143.00
) NA 4.975.550,00
RMPOCONSUMO
RETEFUENTE
/ ' RETEIVA
§ RETEICA
* TOTAL FACTURA cop 104.484.850,00
E,mnda\hmnnem&ﬂo segin (a [ey 1231 de 2008, El compradar, Wular de la factura, bare constar gon su fiana muu:ﬁﬂmmadodohfutmydrwlnd«hwda; iguaiments acapta car
mmwvmmumdlimunplzmntu:nuaiqui.rcm:lmn&qu. N 8ASno g hace ; fones o nstalac senkzadas por terceros. Despuss de 15 dfaa calendaro ao se
P ] de Garantla do G meses. Es para o eri nitfa qua of repuest: hanlhcmmmadowﬁtvﬁans&j.s.hwidmwmmmn
it “hlﬂ”ﬁidﬂfmmmmhmﬁmm I factura sutorlzo 2 NAVITRAN SAE, panqmepuddu'mhod-mndﬁndnwnshbhnnllunhmuMw-.ndmml:rm
nnmmﬁidﬂ-lﬁwbmmmw-smmmmmmwmmamsm y apheaciones de uso . ANUESTRA PAGINA WEB donde encontrard fos timcs
dola pmdl.GDNﬂLTESHSDEREmmmUMMIYLOEMEmDEmTEme‘LALEY!MG‘:'LZBT'I Y ENLACIRCULAR UNICADE LASIC, VISITE NUESTRA PAGINAWER
WAL NAVITRANS COM.CO (D I NAVITRANS. COM, 003
CONSIGHACION NACIONAL EN CUALGUIER ORI DE BEVAR " 308114753 - 221 BANC 5473
c BANC DE BT oo AN DE: BEVA u:wmm. nm{gg%mgﬂ% axﬁww:s: BANCO CAJA SOCIAL Racaudo: 01843 AV, VILLAE Racaiia,

Scanned by CamScanner



HABITAT CONSTRUCTORA SAS
CL3g1208
MONTERIA - CORDOBA

POLIZA

DE
TODO RIESGO

BOLIVAR ¢

SEGUROS =
COMERCIALES -
L )
Ve
Vs ))

DAVIVIENDA LEASING
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BOLIVAR ¢,

Bogota D.C., Octubre 13 de 2021

Sefor:

BANCO DAVIVIENDA S.A.
Ciudad

Seguros Comerciales Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES

— ———————— GENERALES
ANEXOS

(OPCIONAL)

— [T CLAUSULAS ADICIONALES

e (OPCIONAL)
|7 DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS

DE

TODO REESGO (OPCIONAL)

i~ CARATULA POLIZA
CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10

| _smoosto
Nit. 860.002.180-7 » Conmutador 341 0077 ®322 . "!;F%-"’Eg‘
Fax 283 0799 + A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia RE el | 2250
www.segurosbolivar.com Tranguilp. 12 B



e

PARA PAGO POR: - Intemet ingrese: www.sequrasholivar.com, apeidn pago en finea con su nimera de identificacién, K
-La RED322 marque #322 018000123322, opcidn 5. '

SEGUROS = - Intemal pagina WEB de Davivienda; Estoja la opcion para pago otros servicios y Seguros Comerciales Bolivar uliizando la referencia 0629761850029001 = i’ 71 A
COMERCIALES , \ ; Telefono Rojo: Recuerde dabe taner ciave persanal e ingresar por la opsion 2, el céeiga de I comparia 85 00201 uiizands I referencia 0629761850020001 . ¢ 7
¥ % 7 v 2 POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
BOLIVAR ¢.,5 EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS
NIT. 860.002.180-7 POLIZA NUMEROQ
Datos del Tomador 1015 - 1709167 - o3
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
BANCO DAVIVIENDA S.A. 860.034.313 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
AVELDORADO#68C6E1P10 BOGOTA D.C. 3300000

Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Factura No . 1 Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 13  1p 202

DIA MES AND DA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigencia desde 21 11 2021 alas 24 Hs Vigenciahasta 21 11 2022 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacién 1015 Producto 152

Datos de Intermediacién
77556 DAVIVIENDA LEASING AGENCIA DE SECUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL
$85.289 $0 $16.205 $101.494

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se
expiden con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato
y le da derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Observaciones
RENOVACION VIGENCIA 2021-2022. CTO-0001010758. CS-646305.

/

L ¥ S PP
s e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

NOTA: Comprobante vdlido con el sello del Cajero.

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 « Linea de Atencién al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CLIENTE
Rll l”

CARATULA POLIZA HOJA No.

" " m‘ Il) Bﬂii:ﬁ DAVIVIENDA S.A. 860.034.313
29761850029

SEGUROS COMERCIALES BOLIVA!

(415)77099980

998010260(8020)06 001(3200)000000101494(96)20211221 NOTA: Comprobante vafido con e seilo del cajero
e VALORSFRCTIVG REFERENLIA Para pago por Intemet ingrese a www, segurosholivar.com
1015-1 7091 67‘03 0629761 850029001 En Bancos, a través de fos convenios
BANCO: HUMERO DE CHEQUE VALOR CHEQUE VALQR PAGADQ

Davivienda 1044189 Bancolombia 64812
$101.494 Banco Occidente 18650 GrupoBxito 4382



SEGUROS =
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BOLIVAR ¢,

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

POLIZA NUMERO

Datos del Riesgo No, % 1015 - 1709167 - o3

Asegurado: HABITAT CONSTRUCTORA SAS Nro.ldentificacion: 900.239.415

Direccion: CL301208 Ciudad: MONTERIA

Personeria:  JURIDICO Telefono: 7810798

Beneficiario:  BANCO DAVIVIENDA S.A. Nro,Identificacion: 860.034.313

Descripcion:  4511-15 MAGUINARIA Y EQUIPQ Localidad: MONTERIA

Dir.Riesgo:  MONTERIA-CORDOBA/ TERRITGRIO

BIEN / COBERTURAS VR. ASEGURADOD DEDUCIBLES PRIMA
% Minimo
Amparo Basico $107.733.089 10,00 VPRI 5,00 SMML $377.066
Amparos Adicionales 0,00
Terremoto, Temblor $107.733.092 10,00 VALEX 3,00 SMM $215.466
Huracan, Titon, Ciclon $107.733.099 15,00 VPI 3,00 SMML $107.733
Hamee-Amit-Terrorisme §107.733.099 20,00 0 5161.600
Hurto Calificade $107.733.099 20,00 VPI 6,00 SMML $161.600
R.C Extracontractual $53.866.550 10,00 VPI 4,00 SMML $0,00
Transportes Nacionales $107.733.099 10,00 VPI 5,00 SMML $0,00
Gaslos Extras $5.386.655 10,00 VPI 5,00 SMML $0,00
Gaslos Flete Aereo $5.386.655 10,00 VPI 5,00 SMML $0,00
TOTAL PRIMA RIESGO $1.023.465

CONVENCIONES: VPI: VaWQLPerdfda Indemnizable - VALEX Valor Expuesto al Momento del Siniestro - SMMLY: Satario Minimo Mensual Legal Vigente - P: Por mil del valar expuesto al momento del siniestro, no inferdor a

“,ﬂ"{mm— %ﬂ-ﬂ

REPRESENTANTE LEGAL

RGE: Responsabilidad Civil Extracontractual - US$ Délares

os - §: Pesos colomblanos 0,00

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.
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SEGUROS
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BOLIVAR ¢/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS
POLIZA NUMERO
Datos del Riesgo No. o1 1015 - 17091 67 - 03
RELACION DE BIENES
{TEM MARCA MODELG LINEA CLASE DESCRIPCION SERVICIO SUMA ASEGURADA
1 CASE 2019  PALA MAQUINARIA INDUSTRfAL.‘COMERCB&?GADO&AS!EHFSHIK&WZ?&E FLACAMCIET?  PARTICULAR $5107.733.099

;J;_w_ %«;

REPRESENTANTE LEGAL

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS % =G
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

POLIZA NUMERO

1015 = 1709167 - o3

>> ANEXO DE POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES

* TIPO DE POLIZA:

POLIZA  DE SEGURO PARA MAQUINARIZ Y EQUIPQ DE CONTRATISTAS,
SEGUN  CONDICIONADO GENERAL DE SEGURQS COMERCIALES BOLIVAR
S5.A.  SEGURC PARA MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONTRATISTAS
30/03/2018 -1327-P-12-C-0000000000022-00DI.  CONDICIONES
PARTICULARES, CLAUSULAS Y ZANEX0S, SEGUN DEFINICIONES,
TEXTOS Y FORMAS DE SEGUROS COMERCTALES BOLIVAR S.A. VER
CLAUSULADO  PAGINA WEB WWW.SEGUROSEOLIVAR.COM /SEGUROS PARA
EMPRESAS/PROPIEDAD/EQUIPO b 4 MAQUINARIA/CLAUSULADO.
* VALOR ASEGURADO

EL  VALOR ASEGURADO POR CADA BIEN AMPARADO SERA SU VALOR DE
REPOSICION O REEMPLAZO A NUEVO.

* AMPAROS:

AMPARO  BASICO: CUBRE TODO EVENTO SINIESTRAL, ACCIDENTAL,
SUBITO, IMPREVISTQ

*A® INCENDIO, 1IMPACTO DE RAYQ, COMBUSTION ESPONTANEA

"B"  EXPLOSION DE LA MAQUINARIA O EQUIPO, DISTINTA A LA DE
AMIT/AHMCC/TERRORISMO,

ngn ACTOS MAL INTENCIONADOS COMETIDOS POR EMPLEADOS,
SABOTAJE SIN UTILIZAR EXPLOSIVQS

e COLISTON, CHOQUE CON OBJETO EN MOVIMIENTO O
ESTACIONARIO, DESCARRILAMIENTO VOLCAMIENTOQ.

DANO EXTERNO E INTERNO COMC CONSECUENCIA DE EVENTO
AMPARADO.

DESASTRES DE LA NATURALEZA

-TERREMOTO, MAREMOTO, TEMBLOR,  ERUPCION  VOLCANICR
-TIFON,  TORNADO, HURACAN, CICLON, VIENTOS FUERTES, RAYO
-DANOS POR AGUR, ANEGACION, GRANIZO

FENOMENOS ~ SOCIALES O ANTROPICOS SUBITOS E IMPREVISTOS

CARATULA ROLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

POLIZA NUMERO

1015 - 1709167

- HUELGA, ASCNADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL (HAMCC) -ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS (AMIT), TERRORISMO HASTA POR 100%
FOR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL, EXCEDTO PARA LOS EQUIPOS
UBICADOS  EN: CHOCO, CAUCA, CASANARE, VAUPES, AMAZONAS,
PUTUMAYQ,  ARAUCA, GUAVIARE, GUAINIA, CAQUETA, VICHADA,
NORTE DE  SANTANDER Y LOS SICUIENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTG  DEL META: PUERTO LLERAS, PUERTO RICO, VISTA
HERMOSA, FUENTE DE ORO, SAN JUAN DE ARAMA, MESETAS,
LEJANIAS, LA URIBE, EL CASTILLO, LA MACARENA Y SUS AREAS DE
INFLUENCIA, Y LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTQ DE
ANTIOQUIA:  EMALFI, ANORI, CISNERDS, REMEDIOS, SAN ROQUE,
SENTG  DOMINGO, SEGOVIA, ZARAGQZA, YOLOMBO, VEGACHI, YALI;
ASI ~ COMO LAS DEMAS AREAS GEOGRAFICAS DE OPERACION DE LA
MAQUINARTA  NO DECLARADAS POR EIL ASEGURADO; QUE TENDRAN UNA
COBERTURA DEL 75%.

- HURTO CALIFICADC; ATENDIENDC UNICAMENTE LOS NUMERALES 1 ¥
2 DEL ARTICULO 240 DEL CODIGO PENAL: NUMERAL 1; SI EL HURTO
SE  COMETIERE CON VIOLENCIA SOBRE LAS COSAS Y NUMERAL 2;
COLOCANDO A LA VICTIMA EN CONDICIONES DE INDEFENSION 0O
INFERIORIDAD O APROVECHANDOSE DE TALES CONDICIONES. HASTA
POR  100% POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL, EXCEPTO PARA
LOS  EQUIPOS UBICADOS EN: CHOCO, CAUCA, CASANARE, VAUPES,
AMAZONAS,  PUTUMAYO, ARAUCA, GUAVIARE, GUAINIA, CRQUETA,
VICHADA, NORTE DE SANTANDER Y LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META: PUERTO LLERAS, PUERTOQ RICO, VISTA
HERMOSA,  FUENTE DE ORO, GSAN JUAN DE ARAMA, MESETAS,
LEJANIAS, LA URIBE, EL CASTILLO, LA MACARENA Y SUS AREAS DE
INFLUENCIA, ¥ LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA:  AMALFI, ANORI, CISNERQS, REMEDIOS, SAN ROQUE,
SRANTO  DOMINGO, SEGOVIA, ZARAGOZA, YOLOMBO, VEGACHI, YALI;
ASI ~ COMO LAS DEMAS RREAS GEOGRAFICAS DE OPERACION DE L&
MAQUINARIA  NO DECLARADAS POR EL ASEGURADO; QUE TENDRAN UNA
COBERTURA DEL 75%,

* OTRAS COBERTURAS

. RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL. HASTA POR
COP3100.000.000, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE EL 50% DEL
VALOR  DEL EQUIPO. LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE DE LUGAR A
LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO,
COMO  CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES, LESTONES
PERSONALES Y/0 MUERTE QUE SE OCASIONE A TERCEROS DURANTE LA
OPERACION  DE LA MAQUINARIA O EQUIPO DE CONTRATISTAS QRJETQ
DE ESTE SEGURO; SIEMPRE Y CUANDC SE TRATE DE SINIESTROS
OCURRIDOS EN EL ARER DE OPERACION DF LA MAQUINARIA
CONSIGNADA ~ EN LA POLIZA, DURANTE LA VICENCIA DE LA MISMA,
SE EXCLUYE:

= RECLAMACIONES DERIVADAS DPOR EL DANO QUE SUFRA 1A
MAQUINARIA ASEGURADA.

- RECLAMACIONES POR HURTO O TENTATIVA DE HURTO DE LA
MAQUINARIA ¥ BIENES AJENOS, QUE EL ASEGURADO TENGA BAJO
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CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL.

- NQ SE AMPARAN MULTAS O SANCIONES EMITIDAS YA SEA POR

ENTIDADES PARTICULARES O  PURLICAS,

RAZON DE

INCUMPLIMIENTO  TOTAL O PARCIAL, TARDIC O DEFECTUOSO DE LAS

OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATO.

- TODA RECLAMACION QUE SEA CBJETO DE OTRO TIPO DE SEGURO.

- EVENTOS OCURRIDOS DURANTE EL TRANSPORTE ¥ OPERACIONES DE

CARGUE Y DESCARGUE.

LA ASEGURADORA ASUMIRA LOS HONORARIOS CORRESPONDIENTES PARA
LA DEFENSA DEL ASEGURADC DENTRO DEL PROCESQ JUDICIAL
INICIADO EN SU CONTRA, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS AL TERCERO O VICTIMA EXCEDE LA SUMA ASEGURADA,
1a COMPANIA ~ SOLO  RESPONDERA POR LOS HONORARIOS EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA RESPECTO DEL VALOR

A INDEMNIZAR.

EL APODERADO JUDICIAL DEL ASEGURADO, SERA NOMBRADO POR ESTE
SIN PERJUICIO DE QUE LA ASEGURADQRA PUEDA SUGERIR EL NOMBRE
DE ALGUN 0 ALGUNOS ABOGADOS PARA TAL FIN. EN TCDO CASQ, SIN
LA  AUTORIZACION ESCRITA DE LA ASEGURADORA, EL ASEGURADO NO
PODRA  INCURRIR POR CUENTA DE LA PRESENTE POLIZA, EN PAGO,
CONCILIACION, O TRANSACCION ALGUNA CON EL TERCERO 0 1A
VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD  CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARADA BAJO ESTE

SEGURO.

SE ACLARA QUE EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, 8E LIMITA UNICAMENTE AL DANO EMERGENTE
QUE SE LE CAUSEN A UN TERCERO AFECTADO; POR LO CUAL SE
EXCLUYEN  PERDIDAS CONSECUENCIALES 0 PERDIDAS DE BENEFICIO,
LUCRO  CESANTE Y DANOS O PERJUICIOS MORALES QUE SE CAUSEN A

UN TERCERO POR ESTE CONCEPTQ.

-TRANSPORTE ~ NACIONAL: INTERIOR DEL PATS. ESTA EXCLUSION HO
APLICA  PARA MOVILIZACIONES (CON O SIN PREVIQ AVISO) DE

MAQUINARIA  TRANSPORTADA EN CAMA BAJA {
TRATA DE MAQUINARIA LIVIANA) EN TODO EL TE

O EN CAMION SI SE
RRITORIO NACIONAL

CON UN LIMITE DE COP$700.000.000 POR CAMION O CARAVENA DE
CAMIONES.  ENTENDIENDO POR CARRVANA, EL CONVOY DE DGS O MAS
VEHICULOS ~ DESPACHADOS POR EL ASEGURADO Y QUE SE MOVILIZAN
UNO DETRAS DE OTRO. EL TRANSPORTE DEBE REALIZARSE EN
HORARIO ~ SOLAR, POR UNA EMPRESA TRANSPORTES LEGALMENTE
CONSTITUIDA, ESPECIALIZADA EN EL TRANSPORTE DE ESTE TIFO DE
EQUIPOS  Y¥/0 MAQUINARIAS, UTILIZANDO EL MEDIQ ADECUADO PARA
EL  TRANSPORTE DE CARGA DPESADA Y/0 EXTRADIMENSIONADA Y
CUMPLIENDQ CON  LOS  REGLAMENTOS ESTABLECIDOS DGR EL
MINTSTERIO  TRANSPORTE PARA ESTA ACTIVIDAD. SE EXCLUYEN LOS
DANOS O PERDIDAS, QUE SE PRESENTEN EN LOS BIENES CUANDO SU
TRANSPORTE SE REALICE POR VIA AEREA, MARITIMA O FLUVIAL.

-HURTO ~ SIMPLE OPCIONAL, A CRITERIO DEL COMERCIAL ENCARGADQ
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DE LA CUENTA SIEMPRE Y CUANDO SE TENGAN PRESENTE

CONDICIONES DE SEGURIDAD, VIGILANCIA,

PERNOCTACION Y SUBARRIENDQ.

* DEDUCIBLES:

UBICACION,

-TERREMOTO,  MAREMOTO, TEMBLOR, ERURCION VOLCANICA: 10% DEL

VALCR DE LA PERDIDA,  MINIMO  TRES

(3)  sMMLYy.

-DANOS ~ POR AGUA, ANEGACION, GRANIZO: 15% DEL VALOR DE LA

PERDIDA, MINIMO TRES (3) SMMLV,

-TIFON,  TORNADO, HURACAN, CICLON, VIENTOS FUERTES: 15% DEL

VALOR DE LA PERDIDA,  MINIMO  TRES

(3)  sMMLV.

-HAMCC,  AMIT Y TERRORISMO AL 100%: 20% DE LA PERDIDA,

MINIMO SEIS (6) SMMLV.

-HAMCC, AMIT Y TERRORISMO AL 75%: 15% DE LA PERDIDA, MINIMO

SEIS (6} SMMLV.

-HURTO CALIFICADO: 20% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO SEIS

(8) SMMLYV.

-BASICO Y DEMAS EVENTOS NO EXPRESAMENTE EXCLUIDOS: 10% DEL

VALCR DE LA PERDIDA, MINIMO CINCO

(58)  sMMLy.

-TRANSPORTES NACIONALES: APLICA EL DEDUCIBLE DE LA

COBERTURA AFECTADA,

-RESPONSABILIDAD  CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 10% DEL VALOR DE

LA PERDIDA, MINIMO CUATRO (4) SMMLV.

-HURTO ~ SIMPLE: 20% DE LA PERDIDA, MINIMO SEIS (6) SALARIOS
MINIMOS MENSUALES  LEGALES VIGENTES. (8I &F OTORGA)}

NOTA: SMMLV-  SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

* CONDICIONES PARTICULARES:

-ARBITRAMENTO: LA COMPANIA DE SEGUROS DE UNA PARTE, Y EL
ASEGURADO DE OTRA, ACUERDAN SOMETER A LA DECISION DE TRES
(3)  ARBITROS, TODAS IAS DIFERENCIAS QUE SE SUSCITEN, EN
RELACION CON EL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFIERE LA
PRESENTE ~ POLIZA. LOS ARBITROS SERAN NOMBRADOS DE COMUN
ACUERDO  FOR LAS PARTES Y, SI ELLO HO FUERE POSIBLE, SE
APLICARA  LC DISPUESTO EN EL DECRETO 1818 DE 1998. LOS
ARBITRO5S  DEBERAN DECIDIR EN DERECHO, EL TRIBUNAL TENDRA

COMO SEDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

-DEFINICION DE EVENTO SINIESTRAL (OCURRENCIA DE SINIESTRO
CLAUSULA  DE HORAS): LAS DALABRAS "OCURRENCTA DE SINIESTRO®
SE  ENTENDERAN (OMO TODAS LAS DERDIDAS INDIVIDUALES QUE SE

CLIENTI
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ORIGINEN Y SEAN OCASIONADAS DIRECTAMENTE POR TUNA SOLA
CATASTROFE; SIN EMBARGO, LA DURACION Y EXTENSION DE
CURLQUIER ~ "OCURRENCIA DE SINTESTRO" ASI DEFINIDA SERA
LIMITADA A :

A. 72 HORAS CONSECUTIVAS EN CASO DE HURACAN, TIFON,
TORMENTA DE VIENTO, TEMPORAL DE LLUVIAS, GRANIZADA Y/0
TORNADO.

B. 72 HORAS (CONSECUTIVAS EN CASO DE TERREMOTO, MAREMOTO,
OLA DE MAREA Y/O ERUPCION VOLCANICA

C. 72 HORAS CONSECUTIVAS EN TODO EL PAIS EN CASO DE MOTIN,
CONMOCION CIVIL ¥ DANO MALICIOSO

D. 72 HORAS CONSECUTIVAS PARA CUALQUIER EVENTO QUE INCLUYA
PERDIDA O PERDIDAS INDIVIDUALES DERIVADAS DE CUALQUIERA DR
L0S RIESGOS  MENCIONADOS ARRIBA EN (&), (B] V¥ ().

B 168 HORAS CONSECUTIVAS PARA EVENTOS TE CUALQUIER
NATURALEZA QUE NO INCLUYA PERDIDA O PERDIDAS INDIVIDUALES
CAUSARDAS POR ALGUNOS DE L.OS RIESGOS MENCIONADOS ARRIBA EN
(A}, (B) Y (C) Y NO QUEDARA INCLUIDA EN EL TERMINO "EVENTO
SINIESTRAL", PERDIDA ~ INDIVIDUAL ALGUNA PRODUCIDA POR
CUALQUIERA DE LOS RIESGOS ASEGURADOS QUE OCURRA FUERA DE
DICHOS PERIODOS O AREAS.

-INDEMNIZACICN EN CASO DE PERDIDAS TOTALES: EN LOS CASOS DE
PERDIDA ~ TOTAL DEL BIEN ASEGURADO, LA RECLAMACION DEBERA
COMPRENDER ~ EL VALOR REAL DE DICHQO BIEN ANTES DE LA
OCURRENCIA  DEL SINIESTRO, MENOS EL DEDUCIELE PACTADD. EL
VALOR REAL SE OBTENDRA DEDUCIENDO EL DEMERITC POR USOQ,
OBSOLESCENCIA O VETUSTEZ DEL VALOR DE REPOSICION EN EL
MOMENTO DEL SINIESTRO.

-REVOCACION DE LA POLIZA A 30 DIAS, EXCEPTO POR HAMCC, AMIT
¥  TERRORISMO, QUE SERA DE 10 DIAS: BEL CONTRATO DE SEGUROS
PODRA  SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LA ASEGURADORA,
MEDIANTE ~ NOTICIA ESCRITA ENVIADA AL ASEGURADO; A SU ULTIMA
DIRECCION REGISTRADA, CON NO MENCS DE 30 DIAS CALENDARIO DE
ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE TAL ENVIO, EN
ESTE  CASO LA ASEGURADORA DEVOLVERA AL ASEGURADO, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR, LA PARTE DE LA DRIMA NO DEVENGADA. ASI
MISMO, PUEDE SER REVOCADO POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A LA ASEGURADORA. ESTA
CONDICION NO TENDRA EFECTO PARA LA REVOCACION DE LOS
AMPAROS  DE HMACC-AMIT-TERRORISMO, DARA LOS CUALES EL PLAZO
SERA DE 10 DIAS,

-EN CASO DE INDEMNIZACION POR PERDIDA PARCIAL SE EFECTUARA
EL PAGO AL LOCATARIO. EN CASO DE PERDIDA TOTAL SE EFECTUARA
EL PAGO DE LA INDEMNIZACION A LEASING HASTA POR EL MONTO
INSOLUTO DE LA DEUDA Y SI EXISTE SALDO A FAVOR SE EFECTUARA
EL PAGO AL LOCATARIC SOBRE ESTE.

CARATULA POLIZA HOJA No.
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COBERTURA  PARA GASTOS POR OCURRENCIA DE SINIESTRO AMPARADO

- OPERA POR EVENTO VIGENCIA:

LOS  GASTOS (QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION RELACIONADOS,
NO  SUMAN AL VALOR ASEGURADO, SING QUE SE ENCUENTRAN
INCLUIDOS DENTRO DE ESTE VALOR, LO QUE SIGNIFICA QUE LA
MAXIMA ~ RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA LA ATENCION 0O
INDEMNIZACION DE UN EVENTO O SINIESTRO IRA HASTA EL VALOR

ASEGURADO.

-FLETE ~ AEREO: LIMITE 5% DEL VALOR DEL SINIESTRO, MAXIMO
$50.000.000 EVENTO / VIGENCIA. CUBRE LOS GASTOS ADICIONALES
POR CONCEPTQ DE FLETE AEREQ, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS
ADICIONALES  SEAN DESEMBOLSADOS EN RELACION CON CUALQUIER
PERDIDA C DANO CAUSADO EN LOS OBJETOS ASEGURADOS E
INDEMNIZADOS POR LA COBERTURA DE ESTA POLIZA.

-GASTOS ~ POR FLETE EXPRESO, HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO,
TRABAJO EN DIAS FESTIVOS: LIMITE 5% DEL VALOR DEL
SINIESTRO, MAXIMO $50.000.000 EVENTO / VIGENCIA. CUBRE L.OS
GASTOS EXTRAORDINARIOS POR CONCEPTO DE HORAS EXTRAS,
TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN DIAS FESTIVOS Y FLETE EXPRESQ,
EXCLUYENDO  FLETE AEREQ, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS CARGOS
EXTRAS  SE GENEREN EN CONEXION CON CUALQUIER PERDIDA O DANO

INDEMNIZABLE RESPECTO DE LOS BIENES

ASEGURADOS .

-GASTOS  PARA LA EXTINCION DEL SINIESTRO: LIMITE 10% DEL
VALOR  DEL SINIESTRO, MAXIMO $50.000.000 EVENTO / VIGENCIA.
CUBRE EL (O0STO DE IOS ELEMENTOS, MATERIALES, MEZCLAS,
SUSTANCIAS Y COMPONENTES GASTADOS, DANADOS, PERDIDOS O
DESTRUIDOS, UTILIZADOS PARA LA EXTINCION DEL FUEGO, O, PARA
MITIGAR  LAS CONSECUENCIAS DE CUALQUIERA DE LOS EVENTOS

CUBIERTOS.

-GASTOS ~ PARA LA PRESERVACION DE 1.0S BIENES: LIMITE 10% DEL
VALOR  DEL SINIESTRO, MAXIMO $50.000.000 EVENTO / VIGENCTA.
CUBRE  LOS GASTOS EN LOS QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE
INCURRA EL ASEGURADO COMO CCNSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO, CON EL FIN DE SALVAR, DRESERVAR O CONSERVAR LOS
BIENES  AMPARADOS, INCLUYE REPARACIONES 0O CONSTRUCCIONES
PROVISIONALES Y SU DESMANTELAMIENTC, AST COMO EL VALCR DEL
ARRENDAMIENTO TEMPORAL DE LOCALES. ESTOS GASTOS NO PODRAN
SUPERAR EL VALOR ASEGURADO DE LOS BIENES A SALVAGUARDAR. EN
CASO DE GASTOS PARA PRESERVAR BIENES YA AFECTADOS POR EL
EVENTO  CUBIERTO, TALES GASTOS NO PODRAN SUPERAR EL VALOR
ESTIMADD DE ACUERDO CON EL BSTRDO EN QUE SE EMCUENTREN.

-NO SE RENUNCIA A LA APLICACICN DE INFRASEGURO, BI AL

DEMERITO  POR USO, OBSOLESCENCIE, VETUSTEZ,

TECNOLOGIA.

~-SE  EXCLUYEN EQUIPOS TALES COMO BOTES, PLANCHCNES O QUE SE

MOVILICEN ENCIMA DE CUALQUIER

EMBARCACION.

-QUEDA  EXCLUIDOS EQUIPOS QUE REALICEN TRABAJOS DENTRO O

CATATELA PO ITA HOEA i,
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SOBRE EL AGUA.

-QUEDA EXCLUIDOS EQUIPOS QUE REALICEN TRABAJOS BAJO

TIERRAS, EXCEPTO PILOTEADORAS.

-LA  EDAD DE 1L0S EQUIPOS NO DERE SOBREPASAR 10OS 20 ANOS

-LA ASEGURADCRA NO ES RESPONSABLE POR DANO O PERDIDA ALGUNA
QUE  EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SE

CAUSE POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

3.1 ACTOS MAL INTENCIONADOS OCASIONADOS POR PERSONAL DEL
ASEGURADO CUANDO HAGA USO DE EXPLOSIVOS, YA SEA QUE EL ACTO

SE COMETA  INDIVIDUAL O COLECTIVAMENTE,

Y ACTOS MAL

INTENCIONADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, COMETIDOS POR UN

NUMERO PLURAL DE EMPLEADOS DEL

ASEGURADO.

3.2 DEFECTOS DE LOS EQUIPOS EXISTENTES AL INICIARSE EL

SEGURO O  PREEXISTENCIAS DE LOS CUALES
CONOCIMIENTC EL ASEGURADO.

TENGA O NO

3.3 DOLO O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES
LEGALES 0 DEL PERSONAL DIRECTIVO DEL MISMO A QUIEN ESTE
HAYA  CONFIADC LA DIRECCION Y CONTROL DE LA EMPRESA PARA EL

DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL,

3.4 HURTO SIMPLE DE CONFORMIDAD CON SU DEFINICION LEGAL.

3.5 HURT) CALIFICADO CONFORME 10S NUMERALES 3 Y 4 DEL
ARTICULO 240 DEL (ODIGO PENAL 0 10S QUE LO MODIFIQUEN O
SUSTITUYAN, QUE HACEN REFERENCIA AL HURTO OCURRIDO: NUMERAL
3,  MEDIANTE PENETRACION O PERMANENCIA ARBITRARIA, ENGANCSA
O CLANDESTINA EN LUGAR HABITADO O EN SUS DEPENDENCIAS
INMEDIATAS, AUNQUE ALLI NO GE ENCUENTREN SUS MORADORES ;
NUMERAL 4, CON ESCALAMIENTO, CON LLAVE SUSTRAIDA O FALSA,

GANZUR O CUALQUIER OTRQ INSTRUMENTO SIMILAR,

O VIOLANDO Q

SUPERANDO  SEGURIDADES ELECTRONICAS U OTRAS SEMEJANTES,

3.6 DANQ O PERDIDA DE EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA

QUE NO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE

DECLARADOS.

3.7 CUALQUIER COSTO O GASTO POR CONCEPTO DE MANTENIMIENTO,
REPARACIONES,  TRANSPORTE, PINTURA ¥ SIMILARES QUE NC SEAN

OBJETO DE COBERTURA EN ESTE CONTRATO.

3.8 DANOS C PERDIDAS QUE SEAN CONSECUENCIA DEL DESGASTE,
DEFORMACION,  CORROSION, HERRUMBRE, DETERIORO POR FALTA DE

Us0, O DERIDO A CONDICIONES ATMOSFERI
AGOTAMIENTO  DE CUALQUIER PARTE DE LA MAQUINA

CAS NORMALES,
RIA, FATIGA DE

MATERTALES 0 POR EL DESGATE PRULATINO DEBIDO AL USQ O

TRABAJO NORMAIL .

ATMOSFERICAS, TALES CoMo CORROSION,
INCRUSTACIONES, OXIDACIONES,  CAVITACION,

3.9 EL DETERIORO GRADUAL A CONSECUENCIA DE CONDICIONES

HERRUMBRE,
EROSIONES Y
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SIMILARES,

3.10 DANOS OCASIONADOS POR FALTA DE MANTENIMIENTO O POR
SOMETER  LOS BIENES ASEGURADOS, MAQUINARIA 0 EQUIPOS, A
CONDICIONES  ANORMALES DE TRABAJO, SOBRECARGA 0O USO EN
LABORES  PARA L0S CUALES NO FUERON CONSTRUIDOS O DISENADOS.

311 PERDIDAS O DANOS CUANDO NO SE CUMPLA CON LAS
INSTRUCCIONES DE LOS FARRICANTES Y/Q PROVEEDORES SOBRE LA
INSTALACION,  PROTECCION Y FUNCICNAMIENTO DE LA MAQUINARIA,
PUBLICADO EN SUS MANUALES, FOLLETOS Y/O TABLAS O CON LOS

REGLAMENTOS LEGALES.

3.12 DEFECTOS ESTETICOS TALES COMO RASGUNOS, RASPADURAS O
DESPERFECTOS A SUPERFICIES PULIDAS, PINTADAS O ESMALTADAS.

3.13  PERDIDAS O DANOS POR LOS CUALES SER RESPONSABLE EL
FABRICANTE,  VENDEDOR, PROVEZDOR DE SUMINISTROS Y MONTAJE,
TALLER  DE REPARACION O MANTENIMIENTO DEL BIEN ASEGURADO, 0
QUE  CONTRACTUALMENTE SEA RESPONSABLE BAJO EL CONTRATO DE
GARANTIA POR VENTA, REPARACION, MONTAJE O MANTENIMIENTO.

3.14  PERDIDAS O DANOS A EQUIPOS TOMADOS EN ARRIENDO POR EL
ASEGURADO, POR LOS CUALES SEA RESPONSARLE EL PROPIETARIO,
EXISTA O NO CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Y/0 MANTENIMIZNTO.

3.15 DANOS Y RESPONSABILIDADES CONSECUENCIALES DE CUALQUIER
TIPO Y TODA CLASE, LUCRO CESANTE, PERDIDAS POR DEMORAS,
PERDILA DE MERCADO, PERDIDA DE UTILIDAD O DE OTROS
BENEFICIOS O VENTAJAS; PARALIZACION DEL TRABAJO, SEA TOTAL

O PARCIAL.

3.16  DANOS SUFRIDOS DURANTE EL TRANSPORTE DE LOS BIENES,
INCLUIDOS  LOS DANOS DURANTE IAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE  PROPIOS DE UNA FPOLIZA GENERAL DE TRANSPORTE,
SIEMPRE Y CUBNDO NO SE HAYA ACORDADO OTRA DISPOSICION EN

CONTRARIO MEDIANTE ANEXO AL CONTRATO.

347 PERDIDAS O DANOS OCURRIDOS CUANDO 10S BIENES

ASEGURADOS ESTEN REALIZANDO OBRAS

SUBTERRANERS .

3.18 PERDIDAS 0 DANOS DE LOS BIENES ASEGURADOS COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ROTURA DE MAQUINARIA, DANO O AVERIA
INTERNA,  AVERIA ELECTRICA, DAND HIDRAULICO O MECANICO,
CONGELACION DE REFRIGERANTE U OTROS LIQUIDOS, LUBRICACION
INCORRECTA 0 FALTA DE ACEITES; SIN EMBARGO, SI A
CONSECUENCIA DE UNA FALLA O INTERRUPCION DE ESA INDOLE SE
PRODUJERA UM ACCIDENTE QUE PROVOCZRA DANOS EXTERNOS, SERAN

INDEMNIZABLES TALES DANOS EXTERNOS.

3.18 PERDIDAS O DENOS POR EXPLOSION DE RECIPIENTES
SOMETIDOS A PRESION DE VAPOR O DE LIQUIDOS Y COMBUSTIBLES
INTERNOS 0 DE  MAQUINAS DE  COMBUSTION INTERNA.

3.20 TODA CLASE DE EVENTO QUE NO SEA SUBITO, ACCIDENTAL E

CARATULA POLIZA HOJA No.
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3.21 DANOS O PERDIDAS A VEHICULOS DE MOTOR DESTINADOS Y
PERMITIDOS PARA  TRANSITAR EN CARRETERAS DUBLICAS ¥
PROVISTOS DE UNA PLACA PARA TAL FIN, SALVO QUE SE TRATE DE
VEHICULOS ~ UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE EN EL SITIO, AREA
GEQGRAFICA, PREDIOS O DIRECCION SENALADOS EN ESTE CONTRATO.

3.22 DENOS O PERDIDAS DE LOS BIENES ASEGURADOS A CAUSA DE
INUNDACION TOTAL O  PARCIAL CAUSADA POR  MAREAG.

3.23 DANOS O PERDIDAS CAUSADOS POR CUALQUIER PRUEBA DE
OPERACION A QUE SEAN SOMETIDOS LOS BIENES ASEGURADOS.

3.24  DANOS O PERDIDAS CAUSADOS, OCURRIDOS O AGRAVADOS POR
ACTOS INTENCIONALES O NEGLIGENCIA MANTIFIESTA DEL ASEGURADO,
TRABAJADORES O DE SUS REPRESENTANTES.

3.25 DANOS 0 PERDIDAS QUE 3E DESCUBRAN SOLAMENTE AL
EFECTUAR ~ UN INVENTARIO FISICO O REVISION DE CONTROL, ©
FALTANTES DE INVENTARIO.

3.26  MOVILIZACION DEL BIEN ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO
COLOMBIANO

3.27  RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL, RESPONSABILIDAD CIVIL
VEHICULOS =~ PROPIOS Y NO PROPIOS, RESPONSABILIDAD CIVIL POR
ACCIDENTES DE TRABAJO, RESPONSARILIDAD CIVIL CONSECUENCIAL,
RESPONSABILIDAD CIVIL POR CONTAMINACION Y/O POLUCION.

3.28  REPARACIONES PROVISIONALES EFECTUADAS A LOS BIENES
ASEGURADOS ~ SIN APROBACION PREVIA DE LA ASECURADORA V LOs
DANOS ~ QUE QCASIONEN DICHAS REPARACIONES A OTRCS BIENES.

3.29 DANOS O PERDIDAS POR AUSENCIA DE SERVICIC DE
VIGILANCIA ~DE FIRMA ESPECTALIZADA O VIGILANCIA POR PARTE
DEL PERSONAL DEL ASEGURADO,

3,30 ABANDONC POR  CUALQUIER CAUSA DE LOS BIENES,
MAQUINARIAS ¥ EQUIPOS ASECURADOS.

3.31 ABUSO DE CONFIANZA E INFIDELIDAD DE EMPLEADOS .

3.32 BIENES,  MAQUINARIAS O EQUIBOS UTILIZADOS PARA
CUALQUIER ACTIVIDAD ILEGAL O QUE OPEREN SIN LOS PERMISOS DE
AUTORIDAD COMPETENTE.

3.33  DANOS POR ACTOS DE AUTORIDAD, CUANDO EL EQUIPQ O
MAQUINARIA  AMPARADO SEA RETENIDO, DECOMISADO, TUSADO O
DESTRUIDO POR LAS AUTORIDADES.

3.34 DANOS C PERDIDAS PROVENIENTES DE ESTAFA, FRAUDE,
INTENTO DE  FRAUDE, CHANTAJE, EXTORSION, SECUESTRO O
DESAPARICION DE LOS RIENES ASEGURADOS, MULTAS Y SANCIONES
DE TCDO TIPO.

CLIENTE
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3.35 EQUIPOS ENTREGADOS POR EL ASEGURADC R TERCEROS EN
CALIDAD DE LEASING, ARRENDAMIENTQ, COMODATO, PRESTAMO,
SUBARRIENDO, ALQUILER Y (CUALQUIER OTRA  MODALIDAD.

3.36  TODA RECLAMACION QUE SEA ORJETO DE OTRC TIPO DE
SEGURO.

3.37  MOVILIZACION DE LOS BIENES ASEGURADOS DOR SUS PROPIOS
MEDIOS FUERA DEL AREA GEQGRAFICA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, SALVQ PACTO EN CONTRARIO.

3.38 GUERRA  INTERNACIONAL O CIVIL, INVASION, ACTOS
PERPETRADOS POR  FUERZAS  EXTRANJERAS, HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS (SEA O NO DECLARADA UNA GUERRA),
REBELION, INSURRECCICN, REVOLUCION, SEDICION,
PERTURBACIONES 0 ALBORQTOS POPULARES, CONSPIRACION, PODER
MILITAR O USURPADO, ACTIVIDADES DE PERSONAS, QUE OBREN EN
CONEXICN CON  ORGANIZACIONES POLITICAS, REQUISICION 0O
DESTRUCCION ~DE BIENES - POR ORDEN DE GOBIERNO DE HECHO O
DERECHO O DE CUALQUTER AUTORIDAD.

3.39 AMPARO DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR,
HUELGAS,  SUSPENSION DE HECHO DE LABORES ¥ CONFLICTOS
COLECTIVOS  DE TRABAJO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCERQS
Y TERRORISMC; SALVO QUE SE CONTRATEN MEDIANTE ANEXO QUE
FIGURE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PREVIO PAGO DE LA PRIMA
ADICIONAL CORRESPONDIENTE.

3.40  REACCIONES NUCLEARES, RADIACION NUCLEAR O TONTZACION,
RADIACION O  CONTAMINACION RADIACTIVA, EXPLOSION [DF
ARTEFACTOS O ARMAS NUCLEARES.

3.41  GASTOS U HONORARIOS DE INTERMEDIARIOS DE SEGURCS POR
CUALQUIER  TIPO DE SERVICIO, COMSULTORIA O ASESORIA EN EL
TRAMITE DE RECLAMACIONES.

3.42 DANOS O PERDIDAS CAUSADAS U OCURRIDAS A LOS BIENES
ASEGURADOS,  DEBIDO AL USO DE EXPLOSIVOS EN EIL AREA, OBRA 0
PROYECTO DONDE SE ENCUENTRE OPERANDO.

* DETERMINACION DEL DANO INDEMNIZABLE PARA LA COBERTURA DE
DANOS :

-PARA  DERDIDAS PARCIALES: LA INDEMNIZACION SERA PAGADA AT
LOCATARIO.

-PARA  PERDIDAS TOTALES: LA INDEMNIZACION SERA PAGADA A
LEASING  DAVIVIENDA, HASTA EL VALOR INSOLUTO DE LA DEUDA.

NOTA: EN CAS0 DE PERDIDAS TOTALES APLICARA LA SIGUIENTE
RELACION DE DEMERITO:
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-CERO ~ (0%) PARA 1L0OS PRIMEROS 2 ANOS SEGUN FECHA DE
FABRICACION.

-A  PARTIR DEL SEGUNDO (2) ANO, APLICA EL 5% ANUAL DESDE EL
PRIMER ANO DE FABRICACION Y CON UN DEMERITO MAXIMO DEL 60%.

AMPARC

AMPARO DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGAS,
SUSPENSION DE HECHO DE LABORES Y CONFLICTOS COLECTIVOS DE
TRABAJO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO.

NO OBSTANTE LO QUE DICEN LAS EXCLUSIONES DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA,POR MEDIO DE ESTE ANEX0 SE EXTIENDE A CUBRIR MEDIANTE
EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL CORRESEONDIENTE v CON SUJECION
A TODAS LAS CONDICIONES MENCIONADAS, HASTA EL LIMITE
MAXTMO DEL VALOR ASEGURADO, EN LOS TERMINOS Y CON LAS LIMITA
CIONES AQUI PREVISTAS, LA DESTRUCCION 0 DANOS MATERIALES DE
L0S BIENES ASEGURADOS CAUSADOS POR:

1. AMPAROS

Lals ASONADA, MOTIN O CONMOCION CIVIL: CUBRE LAS PERDIDAS
O DANOS MATERIALES DE LOS BIENES ASEGURADCS CUANDO
SEAN DIRECTAMENTE CAUSADOS POR:

A) ASONADA SEGUN LA  DEFINICION DEL  CODIGO PENAL
COLOMBIANO

B) LA ACTIVIDAD DE  PERSONAS  INTERVINIENTES EN
DESORDENES, CONFUSIONES, ALTERACIONES Y  DISTURBIOS
DE CARACTER VIOLENTO Y TUMULTUARIOQ.

PARAGRAFC 1: PARA  EFECTOS DEL APLTCACION DE ESTE
ANEXO, QUEDA CUBIERTO EL HURTO DE LOS BIENES ASEGURA-
DOS DURANTE EL SINIESTRO O DESPUES DEL MISMO, SIEMPRE
QUE EL  ASEGURADO COMPRUEBE QUE  DICHA PERDIDA FUE
CAUSADA ~ DIRECTAMENTE POR CUALQUIERA DE LOS ACONTECI -
MIENTOS QUE SE CUBREN POR MEDIO DE 1OS LITERALES A) Y
B) DE ESTE NUMERAL 1.1.

PARAGRAFQ  2: PARA EFECTOS DE 1A APLICACION DE ESTA
COBERTURA DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR
SE CONSIDERARAR QUE UN EVENTO ES TODQ SINTESTRO ASEGU-
RADO QUE OCURRA EN UN PERIODO CONTINUO DE SETENTA Y
DOS (72}  HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCIA
DEL PRIMER KECHO GENERADOR DE LA PERDIDA Y SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA LA  IDENTIDAD DEL AGENTE CRUSANTE,
DESIGNIO, ASEGURADO Y QUE OCURRA DENTRO DE LOS LIMITES
DE UNA MISMA CIUDAD, POBLACION 0  COMUNIDAD.

1.2. HUELGA: CUBRE LAS PERDIDAS O DANOS MATERIALES DE LOS
BIENES ASEGURADOS CUANDO  SEAN DIRECTAMENTE CAUSADOS

CARATULA POLIZA HOJA NG,
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POR  HUELGUISTAS O POR PERSONAS QUE TOMEN

PARTE EN

CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO 0  SUSPENSION DE

HECHO DE LABORES.

1:3. ACTOS DE AUTORIDAD: CUBRE LAS PERDIDAS O DANOS

MATERIALES DE LOS BIENES ASEGURADOS, CAUSADOS
DIRECTAMENTE POR LA ACCION DE LA AUTORIDAD
LEGALMENTE CONSTITUIDA, EJERCIDA CON EL FIN DE
DISMINUIR 0 AMINORAR IA CONSECUENCIA DE LA ASONADA,

MOTIN, CONMOCION CIVIL O BPOPULAR Y LA HUELGA, SEGUN

LAS DEFINICIONES ANTERIORES.
1.4, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS:

SE CUBREN EL

INCENDIO, LA DESTRUCCION 0O DANOS MATERIALES DE 10§
BIENES ~ ASEGURADCS DESCRITOS EN LA POLIZA, CAUSADOS

POR IA ACCION DE ACTOS MAL INTENCIONADOQS

DE TERCEROS,

INCLUIDA LA EXPLOSION ORIGINADA EN TALES FENOMENOS.
TAMBIEN SE AMPARAN LA DESTRUCCION ¥ DANOS MATERIALES

PROVENIENTES DE  ACTOS TERRORISTAS, AUN

AQUELLCS QUE

SEAN COMETIDOS POR INDIVIDUOS PERTENECIENTES A

MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS.

2 EXCLUSTONES PARTICULARES DE

ESTE ANEX0O

2.1. EN NINGUN CASO SE CUBREN LOS SIGUIENTES EVENTOS DERIVA
DOS DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUEL

GA, CONFLICTOS COLECTIVOS DE  TRABAJO,

SUSPENSION

DE HECHO DE ILABORES, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE

TERCEROS ¥ TERRORISMO:

2.1.1. LAS PERDIDAS CAUSADAS BOR INTERRUPCION DEL

NEGOCIO DEBIDO A LA EXTENSION DE

PROVEEDORES ¥/0 DISTRIBUIDORES 0 EL
TO DE ACCESO AL PREDIO AUNCUE ESTE
SEA DE PARTE DE LA AUTORIDAD

COBERTURA A

IMPEDIMIEN-
IMPEDIMENTO
COMPETENTE.

2.1.2. PERDIDA, DANO, COSTO O GASTO CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR CUALQUIER INTERRUPCION DE
SERVICIOS (ENERGIA, GAS, AGUA, COMUNICACIONES,

ETC, 0] CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
SERVICIO PUBLICO).

CONSIDERADA

2.1.3, PERDIDA, DANOS, COSTO O GASTO CAUSADO DIRECTA 0
INDIRECTAMENTE POR CONTAMINACION  BIOLOGICA 0 QUI
MICA, CONTAMINACION SIGNIFICA LA CONTAMINACION,
ENVENENAMIENTOQ Q PREVENCION Y/0 LIMITACION DEL
Uso DE OBJETOS DEBIDC A  EFECTOS QUIMICOS Y/0

SUBSTANCIAS BIOLOGICAS.

2.1.4. PERDIDA, DANO, COSTO Q GASTO CAUSADO DIRECTA O

INDIRECTAMENTEPOR COHETES Y MISILES.

2.1.5. TERRCRISMO CIBERNETICO, [DANOS DERIVADOS DE MANT

CARATULA POLIZA MOJA No.
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PULACION DE LA  INFORMACION GENERADA,
CIBIDA, ALMACENADR, COMUNICRDA POR
TRONICOS, OPTICOS 0 SIMILARES  (CQMQ

(EDI), INTERNET, EL CORREO ELECTRONICO.

ENVIADA, RE
MEDIOS  ELEC

PUDIERAN  SER
ENTRE OTROS ~ EL  INTERCAMBIQ ELECTRONICO

DE  DATOS

2.2. DE IGUAL MANERA EN NINGUN CASO SE CUBREN LOS SIGUIENTES
RIESGOS DERIVADOS DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O

POPULAR,  HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS

DE  TRABAJO,

SUSPENSIDN DE HECHO DE LABORES, ACTOS MAL INTENCIONADOS

DE TERCEROS Y TERRORISMO.

2.2.1, INSTALACIONES CUYA ACTIVIDAD PRINCIPAL SEA SER

VIR DE DEPOSITOS DE (OMBUSTIBLES (LAS

ESTACIONES

DE  SERVICIOS Y EXPENDIOS DE LUBRICANTES AL

DETAL NO HACEN PARTE DE ESTA EXCLUSION)
2.2.2. CAJEROS AUTOMATICOS.

2.2.3. EMBAJADAS, CONSULADOS, LEGACIONES,
PLOMATICAS ¥ RESTDENCIAS DE Los

2.2.4. GASODUCTAS, OLEQDUCTOS Y
2.2.5. INSTALACIONES PETROLERAS.

2.2.6. SEDES DE PARTIDOS POLITICOS.

MISIONES DI

EMBAJADORES .

POLIDUCTOS.

2.2.7. INSTALACIONES DE  COMUNICACICNES DARA SERVICIC

PUBLICO,

2.2.8. TORRES Y REDES DE DISTRIBUCION ¥ TRANSMISION DE
ENERGIA  PUBLICA, CENTRALES DE GENERACICN DE  ENER

GIA ELECTRICA INCLUSIVE LAS

SUBESTACIONES.,

2.2.9. ANTENAS EMISORAS PARA  RADIODIFUSION Y ESTACIO-
NES DE AMPLIFICACION, OQUE SE ENCUENTREN FUERA

DE LOS PREDIOS ASEGURADOS O FUERA

DEL PERIMETRO

O DE LA NOMENCLATURA URBANA DE CUALQUIER CIUDAD,

MUNICIPIC O POBLACION.

2.2.10, RADARES Y SUS CORRESPONDIENTES EQUIPOS ELECTRO_

NICOS, RADIO AYUDAS.

2.2.11. MINAS (PERD DONDE SEA APLICABLE SE PERMITE IN

CLUIR LA PLANTA DE  PROCESAMIENTO
DE MINERALES, POR EJEMPLO PLANTAS

CONVERSION
CEMENTERAS) .

2.2.12. EQUIPC Y MAQUINARIA DE CONTRATISTA QUE SE EN
CUENTRE FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS O FUERA
DEL PERIMETRQ ¢ DE LA NOMENCLATURA URBANA DE

CUALQUIER CIUDAD, MUNICIPIO 0

2.2.13 ESTACIONES DE POLICIA  Y/0
MILITARES.

POBLACION.

INSTALACIONES

CARATULA POLIZA HOJA No.
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2.2.14. OBRAS CIVILES TERMINADAS (COMO PUENTES Y TUNELES
YA SEA EN FORMA INDIVIDUAL O COMO DARTE DE UN
PROYECTQ, PRESAS, AEROPUERTOS, ETC.

2.2.15 EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS UBICADAS EN
LOs SIGUIENTES DEPARTAMENTOS Y/0  8ITIOS:  CHOCO,
VICHADA, GUAVIARE, CASANARE, AMAZONAS, ARAUCA,
CAQUETA, GUAINIA, PUTUMAYO Y VAUPES,

3 LIMITE ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA

LA RESPONSABILIDAD DE SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A,
Con RESPECTO A PERDIDAS, DANOS,  COSTOS, O GASTOS
CAUSADOS POR (UALQUIER ACTO DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION
CIVIL Q0 POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS DE
TRABAJO,  SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO, ESTA LIMITADA AL
100(%) DEL VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO,

CON UN LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION DE coLs

POR  EVENTO Y VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA INCLUYENDO
TODOS LOS SUBLIMITES ADICIONALES, PERO SIN SUPERAR EL
VALCR ASEGURADC DE LA POLIZA.

4. DEDUCIBLE

EL DEDUCIBLE SE DEBERA RPLICAR SOBRE EL VALOR DE LA
PERDIDA INDEMNIZABLE. SI &L DEDUCIELE HA SIDO ACORDADO
COMO PORCENTAJE DEL VALOR DEL SINIESTRO Y/0 SUMA FIJA
MINIMA, EL IMPORTE DEL DEDUCIBLE SE CALCULARA APLICANDO
EL PORCENTAJE ACORDADO, AL VALOR DEL SINIESTRQ UNA VEZ
APLICRDA LA PROPORCION INDEMNIZABLE O EL VALOR MINIMO
ACORDADO, EL QUE SEA MAYOR DE LOS DOS. SI RESULTARA QUE
EL VALOR DEL SINIESTRO, DESPUES DE APLICAR LA PROPORCION
INDEMNIZABLE, FUERA MENOR AL DEDUCIBLE MINIMO PACTADO,
NO HABRA LUGAR A TNDEMNIZACION ALGUNA.

5. CONDICION PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA
ESTE ANEXO ENTRARA A REGIR EN LA FECHA PREVISTA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO
PAGADA LA PRIMA RESPECTIVA.

6. RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA

PARA EL PRESENTE BANEX0 NQ HABRA RESTABLECIMIENTQ DR
SUMAR ASEGURADA POR PAGO DE SINIESTRO.

7. CANCELACION A CORTQ PLAZO

CLIENTE
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CUANDO LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE ESTE ANEXO SEA
INFERIOR A DOCE (12) MESES, 1A PRIMA CORRESPONDIENTE A

SEGUROS  COMERCIALES BOLIVAR S.A. SE

LIQUIDARA 2

PRORRATA, O SEA, IA DRIMA QUE CORRESPONDE AL LAPSO
COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE
LA POLIZA Y LA FECHA EN QUE EFECTIVAMENTE SE HACE LA

CANCELACION.

8.  REVCCACION DEL ANEXO DE ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL
O POPULAR, HUELGA, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

Y TERRORISMO.

ESTE ANEXO PODRA SER REVOCADO TQTAL O PARCIALMENTE, DE
FORMA UNILATERAL POR LOoS CONTRATANTES ASI:

POR  SEGUROS  COMERCIALES ROLIVAR S.A.
MOMENTO MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGU!

EN CUALQUIER
REDO, ENVIADA

A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDE, CON NO MENOS DE DIEZ
{(10) DIAS DR ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE ENVIO. EN ESTE CASO, EL ASEGURADO TENDRA DERECHC A
RECUPERAR LA  PRIMA NO DEVENGADA, O SEa, LA QUE

CORRESPONDE AL LAPSQ COMPRENDIDO ENTRE LA

FECHA EN QUE

COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE

VENCIMIENTO DEL ANEXO.

POR EL  ASEGURADO, EN CUALQUTER MOMENTO,  MEDIANTE
ESCRITO A  SEGUROS  COMERCIALES BOLIVAR S.A. EN ESTE
CASO, EL MONTO DE LA DPRIMA POR RESTITUIR AL, ASEGURADO
SERA LA RESULTANTE DE DEDUCIR DE LA PRIMA ANUAL EL
MONTO DE LA PRIMA CALCULRDA EN EL PUNTO 6. CANCELACION

A CORTO PLAZO, DE ESTE ANEXO.

* EXCLUSION SEGUN POLITICA DE

INGENIERIA

-RUSENCIA  DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE FIRMA ESPECIALIZADA
O VIGILANCIA POR PARTE DEL PERSONAL DEL ASEGURADO EN EL
LUGAR DE DONDE PERNOCTE EL EQUIPO O MAQUINARIA ASEGURADA.

hhkdkhkhkhkdhtrhhhk
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 CONDICIONES GENERALES

SEGUROS COMERCIALES BOLiVAR S.A. en adelante LA ASEGURADORA. en virtud de las
. declaraciones hechas por EL TOMADOR o ASEGURADO en la solicitud de seguro, de acuerdo con las
. condiciones generales y particulares del presente contrato V. en lo no previsto, conforme al régimen del

codigo de comercio, ampara durante su vigencia y previo pago de la prima correspondiente, los bienes e

intereses asegurados que figuren relacionados en la caratula de Ia péliza con su correspondiente valor
- asegurado, por los daiios o pérdidas accidentales, stbitos e imprevistos que sufran como consecuencia
- directa de los riesgos cubiertos bajo los amparos contratados, ya sea que dichos bienes se hallen en
: actividad o reposo o hayan sido desmontados para fines de inspeccion, mantenimiento y/o reparacién

dentro de los predios asegurados y mientras éstos se hallen en el sitio, area geografica, predios o
~ direccién sefialados en este contrato.

1. COBERTURABASICA.

Bajo el amparo basico se cubren los bienes asegurados contra los riesgos que a continuacién se
describen y cualquier otro no expresamente excluido, ni amparado bajo una cobertura adicional
expresamente contratada:

1.1 Incendio, extincién de incendio, impacto directo de rayo, combustion espontanea, trabajo de
remocion de escombros derivado directamente de un eventio amparado, caida de aeronaves o
partes de elias.

1.2 Explosién no ocurrida por un acto mal intencionado de cualquier persona o grupo de
personas o terroristas.

; 1.3 Actos mal intencionados cometidos individualmente por empleados del asegurado, excepto
cuando tales dafos son ocasionados mediante el uso de elementos o artefactos explosivos.

1.4 Colisiéncon objetos en movimiento o estacionarios, volcamiento, descarrilamiento.

T 2. AMPAROS ADICIDNALES,

Por convenio expreso segtin se indique en la caratula de la péliza y en virtud del pago de las primas
adicionales respectivas, este seguro se extiende a cubrir ios dafios materiales que sufran los bienes
descritos, como consecuencia directa de los siguientes eventos:

21 Terremoto, temblor, erupcion volcanica, maremoto, tsunami. en caso de terremoto, temblor o

erupcion volcanica, si varios siniestros ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas
consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen

CLIENTE
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deberan estar comprendidos en una sola reclamacién, sin exceder dei total de la suma
asegurada.

2.2  Las pérdidas o dafios materiales que en su origen o extensién, sean causados por tifones,
tornados, huracan o ciclén.

2.3  Deslizamiento, derrumbe, caida de rocas, hundimiento.

24  Las pérdidas o dafios causados por hurto calificado, atendiendo Unicamente los numerales 1
Y 2 del articulo 240 del Codigo Penal.

2.5 Huelga, Asonada, Motin, Conmocidn civil (HAMCC); Actos Mal Intencionados de Terceros
(AMIT) y terrorismo.

2.6 Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias feriados, flete expreso.

2.7  Gastos adicionales por flete aéreo.

EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA.

LA ASEGURADORA no es responsable por daiio o pérdida alguna que en su origen o extension,
directa o indirectamente, se cause porios siguientes eventos:

3.1 Actos mal intencionados ocasionados por personal del ASEGURADO cuando haga uso de
explosivos, ya sea que el acto se cometa individual o colectivamente, y actos mal

intencionados de cualquier naturaleza, cometidos por un numero plural de empleados del
ASEGURADO.

3.2 Defectos de los equipos existentes al iniciarse el seguro o preexistencias de los cuales tenga
o no conocimientoel ASEGURADO.

3.3  Dolooculpagrave del ASEGURADO o sus representantes legales o del personal directivo del

mismo a quien este haya confiado la direcciény control de la empresa para el desarrolio de su
objeto social.

3.4 Hurto simple de conformidad con su definicion legal.

3.5  Hurto calificado conforme los numerales 3 y 4 del articulo 240 del Cédigo Penal o los que lo
modifiquen o sustituyan, que hacen referencia al hurto ocurrido: numeral 3, mediante
penetracion o permanencia arbitraria, enganosa o clandestina en lugar habitado o en sus
dependencias inmediatas, aunque alli no se encuentren sus moradores; numeral 4, con
escalamiento, con llave sustraida o falsa, ganzua o cualquier otro instrumento similar, o
violando o superando seguridades electrénicas u otras semejantes,
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Daiio o pérdida de equipos, herramientas Yy maquinaria que no se encuentren expresamente
declarados.

Cualquier costo o gasto por concepto de mantenimiento, reparaciones, transporte, pintura v
similares que no sean objeto de cobertura en este contrato.

Darios o pérdidas que sean consecuencia del desgaste, deformacion, corrosion, herrumbre,
deterioro por falta de uso, o debido a condiciones atmosféricas normales, agotamiento de

cuaiquier parte de la maquinaria, fatiga de materiales o por el desgate paulatino debido al uso
o trabajo normal.

El deterioro gradual a consecuencia de condiciones atmosféricas, tales como corrosion,
herrumbre, incrustaciones, oxidaciones, cavitacioén, erosiones y similares.

Daiios ocasionados por falta de mantenimiento o por someter los bienes asegurados,
maquinaria o equipos, a condiciones anormales de trabajo, sobrecarga o uso en labores para
los cuales no fueron construidos o disefiados.

Pérdidas o dafios cuando no se cumpla con las instrucciones de los fabricantes ylo
proveedores sobre la instalacién, proteccion y funcionamiento de la maquinaria, publicadoen
sus manuales, folletos y/o tablas o con los reglamentos legales.

Defectos estéticos tales como rasgunos, raspaduras o desperfectos a superficies pulidas,
pintadas o esmaltadas.

Pérdidas o dafios por los cuales sea responsable el fabricante, vendedor, proveedor de
suministros, montaje, desmontaje, taller de reparacién o mantenimiento del bien asegurado,
© que contractualmente sea responsable bajo el contrato de garantia por las obras,
actividades, labores yfunciones arealizar seglinel objeto del contrato.

Pérdidas o dafios a equipos tomados en arriendo por el ASEGURADO, por los cuales sea
responsable el propietario, exista o no contrato de arrendamiento y/o mantenimiento.

Daiios y responsabilidades consecuenciales de cualquier tipo y toda clase, lucro cesante,
perdidas por demoras, pérdida de mercado, pérdida de utilidad o de otros beneficios o
ventajas; paralizacion del trabajo, sea total o parcial.

Dafios sufridos durante el transporte de los bienes, incluidos los dafios durante las
operaciones de cargue y descargue propios de una péliza general de transporte, siempre y
cuando no se haya acordado otra disposicién en contrario mediante anexo al contrato.
Movilizacién del bien asegurado fuera del territorio colombiano.

Pérdidas o dafios ocurridos cuando los bienes asegurados estén realizando obras
subterraneas.

Pérdidas o dafios de los bienes asegurados como consecuencia directa de rotura de

CLIENTE
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maguinaria, dafio o averia interna, averia eléctrica, dafio hidraulico o mecanico, congelacion
de refrigerante u otros liquidos, lubricacién incorrecta o falta de aceites; sin embargo, si a
consecuencia de una falla o interrupcion de esa indole se produjera un accidente que
provocara dafios externos, seran indemnizables tales daifios externos.

Pérdidas o dafios por explosion de recipientes sometidos a presion de vapor o de liquidos y
combustibles internos o de maquinas de combustién interna.

Toda clase de evento que no sea sy bito, accidentale imprevisto.
Daiios o pérdidas a vehiculos de motor destinados y permitidos para transitar en carreteras
publicas y provistos de una placa para tal fin, salvo que se trate de vehiculos utilizados

exclusivamente en el sitio, area geografica, predios o direccion sefalados en este contrato.

Dafios o pérdidas de los bienes asegurados a causa de inundacién total o parcial causada por
mareas.

Darios o pérdidas causados por cualquier prueba de operacion a que sean sometidos los
bienes asegurados.

Dafios o perdidas que se descubran solamente al efectuar un inventario fisico o revision de
control, o faltantes de inventario.

Responsabilidad civil de cualquier tipo, sea contractual o extractontractual, incluidas la
Responsabilidad civil patronal, responsabilidad civil vehiculos propios y no propios,
responsabilidad civil por accidentes de trabajo, responsabilidad civil consecuencial,
responsabilidad civil por contaminacion y/o polucioén.

Reparaciones provisionales efectuadas a los bienes asegurados sin aprobacion previade LA
ASEGURADORA y los dafios que ocasionen dichas reparaciones a otros bienes.

Dafios o pérdidas por ausencia de servicio de vigilancia de firma especializada o vigilancia
por parte del personal del ASEGURADO

Abandono por cualquier causa de los bienes, maquinarias y equipos asegurados.
Abuso de confianza e infidelidad de empleados.

Bienes, maquinarias o equipos utilizados para cualquier actividad ilegal o fue operen sin los
permisos de autoridad competente.

Dafios por actos de autoridad, cuando el equipo o magquinaria amparado sea retenido,
decomisado, usado o destruido porlas autoridades.

Dafios o pérdidas provenientes de estafa, fraude, intento de fraude, chantaje, extorsion,



3.33

3.34

3.35

3.36

3.37

3.38

3.39

e )

5

SEGUROS =
COMER(:JALES é\
BOLIVAR %6/
POLIZA A LA CUAL ACCEDE
1015-1709167-03

secuestro o desaparicién de los bienes asegurados, multas y sanciones de todo tipo.

Equipos entregados por EL ASEGURADO a terceros en calidad de leasing, arrendamiento,
comodato, préstamo, subarriendo, alquilery cualquier otra modalidad.

Todareclamacién que sea objeto de otro tipo de seguro.

Movilizacién de los bhienes asegurados por sus propios medios fuera del area geografica
indicadaen la caratulade la poliza, salvo pacto en contrario.

Guerra internacional o civil, invasién, actos perpetrados por fuerzas extranjeras, hostilidades
u operaciones bélicas (sea o no declarada una guerra), rebelién, insurreccion, revolucion,
sedicion, perturbaciones o alborotos populares, conspiracidn, poder militar o usurpado,
actividades de personas, que obren en conexién con organizaciones politicas, requisicién o
destruccion de bienes por orden de gobierno de hecho o derecho o de cualquier autoridad.

Reacciones nucleares, radiacién nuclear o ionizacién, radiacion o contaminacién radiactiva,
explosién de artefactos o armas nucleares.

Gastos u honorarios de intermediarios de Seguros por cuaiquier tipo de servicio, consultoria
o asesoria en el tramite de reclamaciones.

Dafios o pérdidas causadas u ocurridas a los bienes asegurados, debido al uso de explosivos
en el area, obra o proyecto donde se encuentre operando.

BIENES EXCLUIDOS.

Esta poliza no cubre:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Embarcaciones y/o naves y cualquier otro equipo flotante, vehiculo automotor con licencia
paratransitar en vias piblicas.

Bienes de propiedad de obreros o empleados del ASEGURADO
Maquinaria y equipo que notengan representacién en Colombia.
Instalaciones y equipos parala explotacién de petréleo, agua, gas y/o energia geotérmica. No

Se ampara equipo y maquinaria empleada en actividades petroleras o de hidrocarburos o gas
que realicen labores de perforacién, extraccion Yy procesamiento del crudo o gas.

Ferrocarriles y trenes.

Satélites, vehiculos espaciales, cohetes portadores Yy componentes de los mismos, recintos
de lanzamiento, bienes yriegos inherentes ala aviacion y navegacién espacial.

CLIENTE
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47 Catalizadores, combustibles, lubricantes, medios refrigerantes y otros medios de operacion,
sistemas hidraulicos, sistemas eléctricos, bandas de toda clase, cadenas, brocas, taladros,
cuchillas, hojas de sierra, moides, punzones, elementos y herramientas de moler o triturar,
coladores, neumaticos, alambres y cables para conexiones, correas, bandas transportadoras
y elevadoras, baterias, tubos flexibles, material para fugas y empaquetaduras a remplazar
regularmente, matrices, dados, troqueles, rodillos, rodamientos, filtros de toda clase, llantas,
muelles, herramientas, fieltros y telas, tamices, cimientos, asi como toda clase de vidrios,
esmaltes y similares, en general herramientas y equipos de vida 0til corta.

4.8  Cualquier bien, equipo o magquinaria que se encuentre en el pais sin legalizar, sin documentos
oregistrados con documentos ilegales.

SUMA ASEGURADA.

Corresponde al valor de reposicién a nuevo del bien asegurado, incluyendo sus caracteristicas. clase
modela, capacidad, debe contemplarel costo de transporte, montaje e impuestos aduaneros.

PAGODE LA PRIMA.

La prima debe ser pagada a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entregade
la poliza o, sifuere el casg, de los anexos que se expidan con fundamento en ella. Transcurrido dicho plazoel
contrato de seguro terminara automaticamente y dara derecho a LA ASEGURADORA para exigir ! pago
dela prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del seguro,

SEGURO INSUFICIENTE.

Sten el momento de ocurrir una pérdida o dario amparado, los bienes asegurados tienen un valor superior a
la suma asegurada como se indica enel numeral 8 SUMA ASEGURADA EL ASEGURADO sc considera
£OMO sU propio asegurador por la diferencia y por lo tanto soportara la parie proporcional de la pérdida o del
danono ASEGURADO.

DEDUCIBLE.

Es el monto y/o porcentaje pactado en esta poliza que invariablemente se descuenta de la indemnizacion y
que, por lo tanto, queda a cargo del ASEGURADO. Aplicaré aquel que resulte mayor, entre el monto
establecido y el porcentaje calculado.

DEBERES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

Al ocurrir algn evento que pudiera dar lugar a indemnizacion conforme a este seguro. EL ASEGURADO
debera:
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9.1 Notificarle por cualquier medio a LA ASEGURADORA dentro de los res (3} dias habiles siguientes
al momento en que haya conocido o debido conocerla ocurrencia del siniestro.

9.2 Tomarlas medidas para evitar la extension y propagacion del siniestro.

9.3 Tomar todas las precauciones para preservar tanto la magquinaria y equipe afectado, como todo lo
gue pueda servir de evidencia o comproabacién con respecto a dicho reclamo ¥ no podra efectuar
ninguna alteracion o reparacion ni remover u ordenar la remacion de los escombros que haya dejado
el siniestro, sin la autorizacion eserita de LA ASEGURADORA. S Ia aseguradora no se hace
presente en el lugar del siniestro dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a Ia notificacion por
parte del asegurado sobre la ocurrencia. EL ASEGURADO podra realizar tales aclividades e iniciar
la remocidn de escombros.

9.4 Enelevenioque EL ASEGURADO decida reclamar debera proporcionar a LA ASEGURADORA
la siguiente informacién, sin perjuicio de la libertad probatoria-

* Informe escrito que determine las circunstancias de tiempo, modao y lugar en que ocurrio el
siniestro o tuvieron lugar las pérdidas materiales motivo de |a reclamacion.

* Facturay declaracion de importacion del bien afectado segiin el caso.

¢ Diagndstico del dafo y dos (2} presupuestos o cotizaciones para la reconstruccian, reemplazo o
reparacion de los bienes asegurados afectados.

* Hojade vida del bien o equipo afectado y bitacora.
* Depresentarse hechos delictuosos. formular denuncia penal ante |3 autondad competente.

9.5 LA ASEGURADORA podra solicitar los Informes técnicos que considere necesarios con el fin de

aclarar las causas que ocasionaron el stniestro, conservando la facultad para verificar la informacion
correspondiente.

OPCIGN PARA PAGAR LA INDEMNIZACIGN,

LA ASEGURADORA puede. a su eleccion, reparar o reconstruir, reponer o reempiazar ios hienes
dariados o perdidos, o pagarlos en efective.

Todo dafio reparable sera reparado, pero si el coslo de reparacion es igual o superior al valor de los bienes

asegurados inmediatamente antes de ocurrir el siniestro, el ajuste de la perdida se hara con base en la
definicion de pérdida total que apareceré en este corntrato.

Los gastos de cualquier reparacion provisional estaran a cargo de la aseguradora, siempre y cuando
constituyan parte de la reparacion definitiva. E| costo de reacondicionamiento, modificaciones 0 mejoras.
seraacargodel ASEGURADO.

WOarzog 1929 1 2C-DOB0ODUNONNA2 QO
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PERDIDA AL DERECHO DE LA INDEMNIZACIGN.

Ademas de las causales legales, EL ASEGURADO perderd todo derecho a indemnizacion bajo la
presente poliza, en caso de que la reclamacion presentada por EL ASEGURADO iuere de cualquier
manera fraudulenta, relicente o si en apoyo de la misma se hicieren o utilizaren declaraciones falsas, o se
emplearen medios o documentos enganosos o dolosos por EL ASEGURADO. o por terceras personas
obrando por cuenta del ASEGURADO. a fin de buscar un beneficio ndebido.

DERECHOS SOBRE EL SALVAMENTO.

Cuando EL ASEGURADO sea indemnizado, los bienes salvados o recuperados quedaran de propiedad
de LA ASEGURADORA EL ASEGURADO participara proporcionalmente en el valor de venta del
salvamento nelo, leniendo en cuenla el deducible y elinfraseguro, cuando hubiere lugar a este Gltimo.

Se entiende por salvamento neto, el valor resultante de descontar del valor de venta del mismo, los gastos
realizados por LA ASEGURADORA tales como los necesarios para la recuperacion y comercializacion de
dicho salvamento.

RMINACION DEL DANO INDEMNIZABLE.

La indemnizacion por pérdida o dafio de los bienes asegurados se hace de conformidad con las siguientes
definiciones:

13.1 Pérdida Total.

Cuando el costo de reparacion de un bien o equipo es igual o mayor a su valor real, la perdida se
considera como total.

En caso de destruccion o pérdida total, la indemnizacion comprendera el valor real del bien en el
momento inmediatamente anterior a la ocurrencia del dafio. El valor real se obtiene deduciendo el
demeérito del valor de reposicion o valor a nuevo del bien en el momento del siniestro

Después de una indemnizacion por pérdida total, el seguro sobre el bien danade expirara

13.2 Pérdida Parcial.

La pérdida o el dafio parcial incluyen los gastos en que necesaria y razonablemente deba incurrirse
para dejar el bien en condiciones similares a las existentes iInmediatamente antes del siniestro.

Estos gastos son el costo de reparacion o reemplazo segun facturas presentadas. incluyendo el costo
de desmoniaje, montaje, reconstruccian, flete ordinario y los impuestos de aduana, si los hay,

Y18 152701 2-.CO00000000002; o
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conviniendose en que LA ASEGURADORA 1o respondera por los darios ocasionados por el
transporte del bien objeto de la reparacion o reemplazo, pero obligandose a pagar el importe de la
prima del seguro de transporte que EL ASEGURADO dehe tomar ¥ que ampare e} bien danado
durante su traslado hasta el {aller donde se lleve a cabo la reparacion y desde éste hasta su lugar de
montaje original, siempre y cuando éstos se encuentren dentrodel pais.

13.21 Silas partes o piezas necesarias para una reparacion no se fabfican o no se consiguen en el
mercado, LAASEGURADORA pagara al ASEGURADO el valor de las mismas segun la
ultima cotizacién conocida del fabricante o proveedor que se pueda obtener, con cuyo
proceder habra cumplido validamente su obligacién de indemnizar

13.3 Losgastos extraordinarios de envios porexpreso y los fletes aéreos. o los trabajos en tiempos u horas
extras, solo se reconocen si se encuentran asegurados especificamente.

13.4 Cuando la reparacion o parte de ella se haga en el taller del ASEGURADO, LA ASEGURADORA
abonara el costo de la mano de obra y materiales empleados mas el porcentaje sobre los salarios,
para cubrir los gastos administrativos Justificables.

13.5 Los gastos extraordinarios de envios por flete expreso terrestre o aéreo. tiempo suplementario y

trabajos ejecutados en domingos y dias festivos se pagaran solo cuando se aseguren
especificamente

13.6 Los gastos de cualquier reparacion provisional seran por cuenta del ASEGURADO a2 menos gue
estos constituyan parte de los gastos de la reparacion definitiva. El costo de reacondicionamiento,
modificaciones o mejoras efectuadas que No sean necesarios para la reparacion del dafio, correran a
cargo del ASEGURADO.

REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO Y LIMITE DE INDEMNIZACION.

Cada indemnizacion pagada reduce la suma asegurada correspondiente para el bien afectado en el importe
de la indemnizacion pagada por LA ASEGURADORA; en consecuencia, las indemnizaciones
subsiguientes se hacen hasta el limite del monto restante, como consecuencia de las indemnizaciones
pagadas.

La responsabilidad maxima de LA ASEGURADORA por uno o mas siniestros ocurridos durante la

vigencia de la péliza, no excedera del valor o limite asegurado por cobertura merios el deducible pactado en
la poliza.

Previa solicitud del ASEGURADO. LA ASEGURADORA, a su discrecion, podra reajustar la suma

asegurada, mediandeo el pago de la prima adicional a que haya lugar. cobrada en forma proporcional por el
resto de la vigencia,

018 < 1327-P012:C-0000000600022 LRl o]
81327 NT-PA2ZMAQCOND 03141521

CLIENTE



=Y oS

SEGUROS (=
COMERCIALES . \
/J)

BOLIVAR

’ 15. MODIFICACION 0 AGRAVACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

16.

17.

EL ASEGURADO o EL TOMADOR. segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo y
deberan nolificar por escritc a LA ASEGURADORA los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato Yy que signifiguen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del ASEGURADO o del TOMADOR Y. si le es extrana, dentro de los diez dias
siguientes a aquel en que tengan conccimiento de ella, conocimiento gue se presume una vez transcurridos
treinta dias desde el momento de la modificacion.

Natificada la modificacion del nesgo, LA ASEGURADORA podra revocar el contrato o exigir el reajuste a
que hayalugar en el valor de la prima. La falta de nolificacion oportuna produce la terminacion del contrato.

La mala fe del ASEGURADO o del TOMADOR dara derecho a LA ASEGURADORA para retener la
prima no devengada. Esta sancion no sera aplicable cuando LA ASEGURADORA haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido en ella,

SUBROGACION.

Una vez pagada la indemnizacion por parte de LA ASEGURADORA . ésta se subrogara por ministerio de
laley enlodos los derechos que EL ASEGURADO tenga conlra los terceros responsables del siniestro

Sinembargo, se conviene expresamente que LA ASEGURADORA o gjercera tales derechos, cuando los
responsables sean trabajadores det ASEGURADO o de su contralista, si estos Gltimes se encuentran
asegurados en fa presente poliza.

REVOCACION DEL SEGURO.
El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente porlos contratantes:

171 Por ELASEGURADO cn cualquier memento, mediante aviso por escrito a LA ASEGURADORA
con indicacion de la fecha efectiva de su decision, en Cuyo caso se cobrara la prima a prorrata para la

’

vigencia del seguro, mas un recargo del 10% de la diferencia entre dicha prima y la anual.

17.2 PorLA ASEGURADORA, mediante noticia escrita al ASEGURADO enviada a su ultima direccion

conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha de
envio.

PIZ0NH AR27PA 2 COn00nn0n000 22.00TH
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18. NOTIFICACION.
Toda comunicacién a que haya lugar entre las parles respecto dela glecucion de las condiciones estipuladas
en el presente documento se hara por escrito, salvo el aviso de siniestro que puede efectuarse por cualguier

medio. Sera prueba suficiente de la notificacion la constancia del envio del aviso escrilo por correo
recomendado o certificade, dirigido ala Gltima direccion conocida porlas partes

18. DOMICILID.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, paralos efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., enla Republica de Colombia.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVARS.A.
Representante Legal

A8 13279120 POOGODGOOOGO22 O
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Colmena |

CERTIFICACION DE AFILIACION

Co!mena Seguros se permite certificar que el{la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: SIERRA GARCIA ANDY FABIAN

IDENTIFICACION: CC 1067838750

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 16/08/2022

CARGO: AUXILIAR DE BODEGA OPERARIO COMPRESOR

CLASE: 5

TASA: 6,96

SALARIO: $1.000.000

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE

DATOS COTIZANTE

—RAZON SOCIAL: MEGAEQUIPOS S A S

CC /NIT: NI 800042414

CONTRATO- 1110396

SEDE: OBRA

CENTRO DE TRABAJO: OBRA

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 01/09/2017

ESTADQ ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio 2022,

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

- __Cordialmente,

€ \ ; . _—
sy D ~ruuad &
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Calmena Seguros, el dia 27/12/2022 8:44.95. Las operaciones realizadas a fraves
de la pagina de Internet de Colmana Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las nonmas del Cdadigo de Comercio
y por 13 ley 527 de 1999 y por o tanto, tienen plena validez juridica.
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e — 7 Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba '

Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777 <= )30
Cel. 315 7331780 - 315 7125367 S TV
Pafia Asesores on Salud Doupacional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom com.co - paso_ltda@hotmail com

Frovenaon, Lapaatacwn § Ssevoi s W‘W\‘-’.pasﬂndﬁ.com
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: ANDY FABIAN SIERRA GARCIA Identificacion: CC 1067838750
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1985-02-07 Edad: 37 A
Direccion MZ. 12 LT. 07 Teléfono: 3127179605

Empresa: MEGAEQUIPOS S.AS.

Empresa en misién: MEGAEQUIPOS SAS.

Agctividad econdmica:

Talla (mts). 1.8 Peso (kg): 89.0 IMC: 2747  Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. ingreso orientado al riesgo trabajo en altura QOrden No.: 00188048 Fecha apertura: 20220812 06:34:35

Fecha cierre: 20220812 11:44:19
Realizado en: Monteria-Cordoba
Cargo u Oficio:  Auxiliar de Bodega

ocupacional y, en general, los documentos, exadmenes ¢ valoraciones cifnicas o paraclinicas que alll repesen son estrictamente confidenciales ¥ sera responsabilidad de nuestra Institucian. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA AGUDEZA VISUAL AUDIOMETRIA CLINICA ESPIROMETRIA, Examen fisico con enfasis trabajo en alturas, EXAMEN
< TPSICOSENSOMETRICO

Hacemos constar que hemos realizado examen madico ocupacional al trabajador y de acusrdo a la Resolucion 2346 de 2007 ¥ la Resolucion 1918 de 2009, la custadia y reserva de Ia historia clinica

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Induccion, Control de peso PP por EPS. Dieta baja en carbohidratos. Ingresar a los programas de
Asistir a controles medicos Valoracion nutricionista. Dieta baja en grasas. vigilancia de acuerdo a los
programados.. Ejercicio fisico 30 minutos de riesgos laborales prioritarios para

intensidad mederada diarios . el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.
N EN A METR R N 1 TRIA ION EN i

Control anual, Control anual, Control anual,
RESTRICCIONES i ABORALES

Ninguna.

CONCEPTQ DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: Apto para realizar trabajos en aituras

Observacion
EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: aprobado.

— S ) Dr. Orlanda Pefia Dimare
;}( Mgcico Especiabsta &n Salud
Deupacionel y Medicina del Trabwe ]
Licencla 0210/17 ﬂ J é

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE Tipoy No.id:  GC 1067838750
Especiafidad:  Medico sspecialista en S.0 y medicina del Trabajo

Licencia S.0::  0210/2017 Registro No.. 2776/198%

NOTA: El exsminado certifica que no amitié ningtin dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. que fa informacién suministrada en este documento es clerta y se puads verificar

Fecha Impresién 12/08/2022 Pagina 1 de
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDY FABIAN SIERRA GARCIA identificado(a) con C.C No. 1.067.838.750, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M/&L,e

Carolina Galvis Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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SaludTotal..

Bogota, Diciembre 27 de 2022

Sefior:

PEREIRA RAMOS NEMESIO JOSE
CC. 1067854200

MZ 32 LT 7 BRR EL NIZPERO -0
Cudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de I3 referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comun!cac;on consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
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EREIRA RAMOS NEMESIO JOSE — 7 | 1067854200 T € Dic-11-2013 | 907 |26 | COTIZANTE \n'GENTE T ‘ Ninguna
EREIRA FLOREZ KEILEB JOSE 1169463652 ; T [Jun23202071 52 |26 HIJO MENORDE 1t s ‘v‘leNTE ‘Wn'gu_na
| S—— . ! e I ! i e
D mesesmenitey wssen RS R ket oo e S SR TR RS igiente relacion laboral:
- Cutado os
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 MEGAEQUIPGS SA | 1067854200 | Dependiente | VIGENTE —
) ——NEMESIO—MsﬂﬁE‘ﬁA RAMOS 1067854200 | Beneficiario del | CERRADO —
Mecanismode | |

& st o e e
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@Colfondos

det grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) NEMESIO JOSE PEREIRA RAMOS identificado(a) con C.C No. 1.067.854.200, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a} el dia 27 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanas, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M/&A,e

Carolina Galvis Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias



Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba -y ‘]«;
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777 1€
Cel. 315 7331760 - 315 7135367
Fano Asasores en Salud Ocupasiona S4S E-Mail: pasomonteria@telecom.com co - paso_ltda@hotmail.com
Pravenaion, Capattacint Asesorus m’vw.pasoltdawm

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: NEMESIO JOSE PEREIRA RAMOS Identificacion:  CC 1067854200
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1986-08-26 Edad: 35 A
Direccion  EL NISPERQ MZ 32 LOTE 7 Teléfono: 3147120196

Empresa: MEGAEQUIPOS S.A.S.

Empresa en misién: MEGAEQUIPOS S.AS.

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.69 Peso (kg): 61.0 IMC: 21,36  Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. Ingreso orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 00199140 Fecha apertura: 20220813 07:18:11

Fecha cierre: 20220813 10:37:18
Realizado en: Monteria-Cordoba
Cargo u Oficio: CONDUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador v de acuerdo a [a Resolucion 2346 de 2007 vy la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica

ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que allf repasen son estrictamente confidenciales ¥ sera responsabilidad de nuestra institucion, Esta
eslara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA, AGUDEZA VISUAL AUDIOMETRIA CLINICA ESPIROMETRIA, Examen fisico con enfasis trabajo en alturas, EXAMEN

T PSICOSENSOMETRICO

RECOMENDACIONES L ABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Control medico anual. Realizar actividades recreativas y Ingresar a los pregramas de
Induceion. deportes. vigilancia de acuerdo a los

riesgos laborales prioritarios para
€l cargo definidos en ia matriz de
riesgos de la empresa.

N O OM I NDACI ak RECOMENDACION EN VISIOMETRIA
Controt anual. Controt anual, Gontrol anual.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: Apto para realizar trabajos en alturas
s i

APTQ PARA CONDUCIR
EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: aprobado.

aa J( Or. Crlando ?gﬁa Dimars 4 ,_D(
o e PCRE LR Rer e

Licancia 0210/17
Firma del medico especialista en Salud QOcupacional Firma del Paciente
Nombre: CRLANDO MANUEL PENA DIMARE TipoyNo.ld:  CC 1067854200
Especialidad:  Medico especialista en 5.0 y medicina del Trabajo
Licencia $.0,:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

NOTA. Ei examinado cerlilice que no amitié. ningin dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salut. que la informacign suministrada en este documents es clerla v se puade varificar.

Fecha Impresién 13/08/2022 Pagina 1 de1
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Colmena |

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: PEREIRA RAMOS NEMESIO JOSE

IDENTIFICACION: CC 1067854200

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 18/08/2022

CARGO: CONDUCTOR

CLASE: 5

TASA: 6,96

SALARIO: $1.200.000

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE

DATOS COTIZANTE

~—RAZON SOCIAL: MEGAEQUIPOS SA S

CC /NIT: NI 800042414

CONTRATO: 1110396

SEDE: OBRA

CENTRO DE TRABA.IO: OBRA

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 01/09/2017

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio 2022.

Cualguier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

‘,:'__:!_\Cordlaimente,

{i \ N 7%'1-.“
) ) s

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

Ei presente documento fue expedido desde el portaf de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/12/2022 8:45:1 2. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio
y por la ley 527 de 1998 vy por lo tanto, tienen plena validez juridica.



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAIME JOSE TORRES GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.999.908, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2022,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

i —

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniends rendimiento.

Grupo

Filial de VA L
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: TORRES GONZALEZ JAIME JOSE

IDENTIFICACION: CC 1002995906

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 11/08/2022

CARGO: AUXILIAR DE BODEGA

CLASE: 5

TASA: 6,96

SALARIO: $1.000.000

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE

DATOS COTIZANTE

~—RAZON SOCIAL: MEGAEQUIPOS S A S

CC/NIT: NI 800042414

CONTRATO: 1110396

SEDE: OBRA

CENTRO DE TRABAJO: OBRA

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 01/09/2017

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio 2022,

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

', Cordialmente,
G \ 3-
Loy D ~risad T
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde al portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/12/2022 9:08:09. Las operaciones realizadas a travéas
de la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagins, por las normas del Cadigo de Comercip
y por la ley 527 de 1999 v por lo tanto, tienen piena validez juridica
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30/12/22, 15:41

i)
. - ?"‘ MINISTERIO DE SALUD Y
- ¥ PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sisterna de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado -

https:h’aplicaciones.adres.gov.cc!bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenEd=+ngbEhHhZZud,YzANquZw:=

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002299606
NOMBRES JAIME JOSE
APELLIDOS TORRES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO i Ll
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
SALUD
ACTIVO ENTIDAD CONTRIBUTIVO | 28/09/2021 31/12/2999 COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
e, | e | essinds | g anr0m0
La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas e
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usu
Regimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidi
el término de la afiliacion a la entidad de acu
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera {a consulta.
La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos U

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su f
las EPS, EQC y EPS-8.

hitps://aplicaciones.adres.gov. cm’bdua_internetfPages!Respues!:aConsuIta\aspx?tokenld=+ngbEhHhZZudeANiGqu==

n esla consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
ario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
ado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
erdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se

nica de Afiliados — BDUA, junto con el
uente de informacién; en este caso de

172



']

=i r.!r.w; s
30/12/22, 15:41 https:]/ap!icaciunes.adres.gov.co/bdua_intemeUPages/RespuestaCcnsulta.aspx?token}d=+029bEhthzu4YZANquZw== b |
Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al i= ¥
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. s A

Si usled encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:h'aplicaciones.adres.gov.colbdue_jntemeb’F’ages/RespuestaConsulta -aspxTtokenld=+Cz8bEhHhZZuU4 Y2ANIGqZw== 2/2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Medellin, 27 de diciembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOAQUIN EDUARDO ARTEAGA SEPULVEDA identificado(a) con cédula de ciudadania 1067844889 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/12/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SANCHEZ SANCHEZ JOSE DAVID C10768048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5421801 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELE@, LINEAS DE FERROGARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5421001 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y ViAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS. PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES LINEAS DE FERROGARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] ) ]
2421001 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUGTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROGARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPLERTOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5421001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta ol mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard ia actividad principal o institucién.
null

Atentamente,
e i “-/ h]
.77, ,,....:, /
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A asi como para su desafiliacion
Importanter La informacion contenida en este certficadn puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificadoe fue generado con la informacian registrada en la base de datos ek 27/12/2022 1.51 P4

Direccidn IP: 186.83.143.252, 182.230.104 11, 172184257
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A FIANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ***

Medeilin, 12 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOAQUIN EDUARDO ARTEAGA SEPULVEDA identificado(a) con cédula de ciudadania 1067544889 registra en nuestra
base de datos como trabajadar(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/01/2022 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ANAYA SANCHEZ JOSE DAVID C10768048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INGLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION
DE OLEODUCTOS

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - COVE;AS
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

[ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5712201 - ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIFQ DE CONSTRUCCION Y DE INGENIERIA CIVIL CON SUMINISTRO DE OPERARIOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5712201 - ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCGION Y DE INGENIERIA CIVIL CON SUMINISTRO DE OPERARIOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5712201

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesga entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. Fi propio de Ia actividad efecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengari centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
null

Alentamente,

Y
)

A
e
Dirsccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Importante: La informacién conlenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificacio fue generade con Ia infarmacian registrada en 1a base de datos ef 12/01/2022 7.58 PM

Direccidn IP: 181.57.50.61, 198.143.41,31, 17216 42,57



Q(Colfondos

del grupa HABIT}QT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOAQUIN EDUARDO ARTEAGA SEPULVEDA identificado(a) con C.C No.
1.067.844.889, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de diciembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 0888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%/Qala@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Casantias
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¥ SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/666
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L DIRECCION CALLE 22NO 9-76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM
email:solmedic.intepral@hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del cenificado: 27/1 212022

Centificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
ingreso__ X__ Egreso___ Periodicos__ Curso en altura__X__

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

— Nombres: LUIS CARLOS _ Apellidos: CONTRERAS DE HOYQOS

| Cedula de ciudadania N° : 11,003,883

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad;_46_afos
Cargo al que aspira / en el gue se desempena: OFICIAL

2. Concepto:

El servicic médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO , médico

ALVARADO
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de

las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren__X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, VALORACION ANUAL POR OFTOMETRIA

— 4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en Ia histona clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

e tSLmEDIC
Wt frafomet .
Firma - Médico Ocupacional WS-..&.A!" -‘g.. pres ..;'. *

RM 726 LSO 384
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Medeliin, 27 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada(s) en e siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desds
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS

ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Kamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigs de Tipo Cotizante Estads
identificacién afiliacion  afiliacién transaceidn

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: § Porcentaje Cotizacidn: 595 %

C11003883  CONTRERAS DE HOYOS LUIS CARLOS 28/12/2022 F7282252  DEPENDIENTE POR INICIAR p
S gD et

null

Alentamenie,

- 5
S n? /{./
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efacios de afilacién det Irabajador a SEGUROS OE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su deidﬁia.}fm’m
imporante: La informacién contenida en este centificado puede ser validada en cuskquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este cenificado fue generadn con Ia informacitn regstrada en la base de datos el 27/12/2022 09 03 03 .
Los trabajadores marcados eon asterisco {"} son afillados independenies.
Las coberturas marcadas con dos astertscos (™) son coberluras pendientes dir retiro,

Direceitn 1P: 101,108 182.229, 192 230.104.10, 172.16.42.57



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS CONTRERAS DE HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.003.883, se encuerta
sfiliade(a) 2l Fonde de Penstones Obligatotias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ lf
— X ———

Tonga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficie pensional,

NS
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30/12/22, 15:54 https:/ia piicaciones.adres.gov.co!bdua_internetfpages.’RespuestaConsulta.aspx?tokenld= BDpTTDIODIUVC3Y42rdGXg==

i ]
- ‘tt?‘ MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afillades en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultades de Iz consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1067850484
NOMBRES DEINER SAMIR
APELLIDOS CORDERO HOYOS
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
RETIRADO S!Q'E-gﬁngﬁ CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 04/12/2022 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.
mpresion: | ' iogats’ | TEende |40 16670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucicn 4822 de
20186.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en Ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiads en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
&l término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se sncuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los daios y la infarmacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directaments a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definldo y nunca como motiva para denegar Ia prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.

LMo wllmmnlamnn cdema mimis mm fleidion fadoow o AN e I s e ™ e e T i Bl B I T TR EAN TN T OO B NS ey b



30/12/22, 15:54 https://aplicaciones .adres.gov.co!bdua_internetfPagesiRespuestaConsuita &g

5i usted encuentra una inconsistencia en ia informacion publicada en ésta pagina, por favor
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacisn inconsistente sobre su afili
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establace la normatividad

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

L R N P ST [N T

Rt | FUPRPRRE ST S R Py )

px?token[d=GDpTTDfOD:‘UVC3Y4zrdGXg==
remitase a la EPS en la cual se

acion. Una vez realizada esta actividad, la

vigente.
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5O, SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0513/338

e DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM
email:solmedic.integral @ hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: _07/06/2022
Certificado para: ARPA CONSULTORIAS S.A.S
Ingreso__ Egreso__ Periodicos___  Cursoen altura__X__

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: DEINER SAMIR Apellidos: CORDERO HOYOS

Cédula de ciudadania N° - 1.067.850.484
Sexo:  Femenino__ Masculino_X_ Edad:_35_afios
Cargo al que aspira/ en el que se desempena: AYUDANTE

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor {a) MANUEL BERRIO ALVARADO . médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante e! examen de aptitud, para el desempeiio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para Curso en altura sin patologia
Apto para Curso en altura con patologia que no interfieren__X__
Aplazado No Apto_____

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en Ia historia clinica ocupacional del trabajador, 1a cual
tiene un caracter confidencial.

P = P

Firma - Médico Ocupzlcionai T rABRAL
RM 726 LSO 384



D COLOMEIA

VIGILA”O BUPERINTENDINCIA FINANCITNA

ARL |SUra =

Medeliin, 27 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n} afiiada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.

A continuacion se relacionan ias fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estade
identificacion afiliacidn afiliacian transaceidn

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  5.96 %

C1067850484 CORDERO HOYOS DEINER SAMIR 281212022 20622859 DEPENDIENTE POR INICIAR
= Y 2 ﬂﬂ""”"‘"

nuli

Atentamenieo,

Direccion de Afiiaciones y Recaudos

Este eertficads ene validez para efectos de afiiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafillacién
Importante: La informadidn contenida en este certificado puede ser en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este centificado fue generado con ba infarmacion registrada en [a base de datos el 27/12/2022 08 40 13 .
Los trabajadores marcados con astarisss {"} son afilados Independientes.
Las coberurus marcadas con dos astenscos (") son coberturas pendientes de retira.

Drreccién IP: 191.108 182.229, 192.230.104.10, 172.16 42 57



SOCIEDAD ADMINISTRA

porvenir

DORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DEINER SAMIR CORDERO HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.850.484, se encuentra

2%ade(z) 2! Fondo de Pensicnes Obli

gatorias Porvenir.

La presente certficacion se expide el 27 de Diciembre def 2022.

Cordialmente,

Tenga en cuenta:

Es importante que sea conslante en realizar los a
desea cuando oblenga su beneficio pensional,

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

SV I L

A4
=2/0



3012122, 15:55 https://ap!Icaciones.adres.gov.colbdua_imeme:{PageisespuestaConsulta.aspx?token|d=aJhu934Ji2!U 1X7IBoyv+A

=B
| ?} MINFSTERIP DE SALUD Y
E= 1 3 PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78706759
NOMBRES EDUER ANTONIO
APELLIDOS GOMEZ ANDRADES
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D_E FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIAGION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO Eﬁ%‘j’% CONTRIBUTIVO | 12/06/2017 | 31/12/2998 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
imoresién: | 1oemns | Eetaclénde | g, 6q7022

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I Resoiucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillaclion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el termino de la afiliacion a Ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se

aclara que fa fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por Iz calidad de los datos ¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reparte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspande directaments a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,
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Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los

prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denega

r la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

8i usted encuentra Una inconsistencia sh la informacion publicada en ésta pagina, por favor
encuentre afiliado v solicite la correccion de la informacien inconsistente sobre su afiliacién, U
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad

remitase a la EPS en la cual se

na vez realizada esta actividad, Ia
vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CENULA DE CIUDADANIA ‘

o 78.706.759
GOMEZ ANDRADES

WPELLIDOS

.EDUEH ANTONIO

Eé’&'«} &o tercg

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  06-MAY-1 971

ARBOLETES
(ANTIOQUIA)
LUGAH DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA QS RH SEX0

03-AGO-1089 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fuuto dua? Jassy o

INDICE DEREC ;
DERECHG HEGIS THADOR NACIONAL
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/673

VN

DIRECCION CALLE 22N0 9-76
TELEFONOS: 7894349~ 310 6600096- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM
email:solmedicintegral @ hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD Al CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: 2771 2/12022
Certificade para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__ X__ Egreso___ Periodicos___ Cursoen altura__X__

1. Datos de identificacién del aspirante o trabajador:

S ]

Nombres: EDUER ANT ONIO Apellidos: GOMEZ ANDRADES

Cédula de ciudadania N° - 78,706,759

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad:_51_safios
Cargo al que aspira/ en el que se desempena: AYUDANTE

N ——

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (@) MANUEL BERRIO ALVARADQO . médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de apfitud, para el desempenio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren__X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE. PAUSAS ACTIVAS, VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

= »
H-Fo )
Firma - Médico Ocupacional :S - 1 ‘!—M .E;,; ?!‘g
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Medellin, 27 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desds

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.,

A continuacitn se relaclonan las fechas de aflliacién

Himero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadige de Tipo Colizante Estade
identificacién afitiacién afiliacién transaccicn

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcontaje Cotizaci6n: 6,95 %

CT78708759 GOMEZ ANDRADES EDUER ANTONIO  28/12/2022 8124112 DEPENDIENTE POR INICIAR ‘/m#-—-

null

Alentamenie,

Ao fy//

| NS

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecivs de afliacitn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como parm su desafiliacidn
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento par SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certficado fue generado con [a informacién registrada en ka base de datos el 27112/2022 08 59.17 .
Los trabiajadores marcados con asterisco (*) son afilados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberluras pendientes de retio.

Direccién 1P 191,108 182,229, 192.230,104.10, 172.16 42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDUER ANTONIO GOMEZ ANDRADES, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.706.759, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 27 de Diclembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— e

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise perddicamente su Historia Laboral, ol capital ahorrado y Ias semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingresa a wyew porvenif.oom.co y actualice su Histona Laboral,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15646630
NOMBRES ELIECER
- APELLIDOS GALARCIO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO CERETE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO Eiﬁ\l'}i-gED CONTRIBUTIVO | 08/01/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
. MUTUAL SER
EPS -CM
oo | iotasy | Etsnde | 1g2 tea 70220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reparte oportunc de las novedades para actualizar [z BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.
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Esta informacién se debe utilizar por parte de ias entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunea como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado v solicite la correceién de la informacisn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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A% SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/675
SOLMEDIC ,
e DIRECCION CALLE22NO 9. 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM

email:solmedicjntegral @hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: 2711212022

Certificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__X__ Egreso___ Periodicos___  Cursoen altura__X__

{1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: ELIECER Apellidos: GALARCIO GONZALEZ
Cédula de ciudadania N° - 15,646,630

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad:_45_arfos
Cargo al que aspira / en el que se desempeiia: AYUDANTE

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO | médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desemperio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren__X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS.

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

YTl £3 mEDIC
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Medellin, 27 de diciemnbre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Niomero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afillacien  afiliacién transaccidn

Centro de trabaje:  0000D0C0A1T PRINCIPAL CORDGBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
15546630 GALARCIO GONZALEZ ELIECER 284122022 24271992 DEPENDIENTE POR INICIAR

F{)We"‘“"‘-

f"”;;’[ }bk[)%

nul

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importarte: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SECUROS DE VIDA SURAMER|CANA SA

Este certficado fue generado con a informacién registrada en [a base de datos el 27/12/2022 08 44 53 |
Los trabajadores marcsdos con astensco (") son afilados independientes.
Las eoberturas marcadas con dos astensens (*"} son coberturas pendientes de retiro.

Drreceidn IP: 191.108.182.229, 182.230.104.10, 172.16.42.57



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ELIECER GALARCIO GONZALEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 15.646.630, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— X ——

Tenga en cuenta:

E£s importante que sea constante en realizar los aporles obligalorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

A NP AT
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1067883941
NOMBRES JESUS DAVID
APELLIDOS LARA BUELVAS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA E!E FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO ESN?'ESED CONTRIBUTIVO | 17/08/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
mpresion: | bigs | Felglnde | 19516870020

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en ej
Régimqn Contribuﬁ\._ra oen el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finzlizacidén de Afiliacion, establece

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reparte oportune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este casa de
las EPS, EOC y EPS-S.
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Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado v solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, Ja
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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) SOLMEDIC INTEGRAL SAS 0515/672

Al RAE T

DIRECCION CALLE 22 N0 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWWSOLMEDICINTEGRAL.COM
emaib:solmedicintegral@hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO e
Ciudad : Monteria

Fecha del centificado: _27/1 212022 B

Cendicado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__ % Egreso Penodicos_ Curso en altura_ X

1. Datos de identificacién del aspirante o trabajador:
Hombres: JESUS DAVID __ Apellidos: L ARA BUELVAS

Cédula de cudadania N* - 1,067 8873.041

Sero:  Femening_ Masculino_ X

Cargn al que aspira / en el que se desempena MAFSTRO DF OBRA

Edad:. 32 anos

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (Ia) Doctor (a) MANUEL BFRRIO Al VARADO _ |, médico
eipecialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de apitud, para el desempefio del cargo y de
lzs funciones conespondientes al mismo, emite que 1a persona identificada en el numeral 1 es:

pio para rabajo en altura sin patologia

L
Auto para trabajo en altura con patologia que no interfieren_ X
Aplazado HNo Apto_

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:
STILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS.,

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
HINGUNA

La presente cerificacidn se expide con base en I3 histona clinica ocupacional del trabagador, a cual
hene un caracter confidenciat

g 74/ "’5,;7‘/ ) bl
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Medellin, 27 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajaderes de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namere Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afitiaclén afillacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: & Porcentaje Colizacién: 696 %
C1067853941 LARA BUELVAS JESUS DAVID 28M272022 22417161 DEPENDIENTE POR INICIAR

Mitusl S~ coffeidel

noll
Alentamente,
S

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afilfacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafilacidn
{mporiante: La informadién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este ceruficads fue generado con la informacién registrada en fa base de dalos ¢l 27/12/2022 08:55.03 .
Los trabajadares marcados con asterisco {°) son afillados independientas,
Las coberturas marcadas con dos astariscos (™) son cobeduras pendientes de retira,

Direccidn IP; 191.108.182.229, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) JESUS DAVID LARA BUELVAS identificado(a) con C.C No, 1.067.883.941, se
encuentra afiliado(a} al Fondo Penslones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente cerlificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién conticltanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a fravés de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@—«42/1«%@

Carolina Galwg Cas lﬁ‘"ﬂf‘lb"
Gerente de Cuentas y Recaude
Colfondos §.A. Pensiones y Cesantias
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE i cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION THGIKIDES
NOMBRES LUIS CARLOS
CONTRERAS DE
APELLIDOS HOYOS
FECHA DE NACIMIENTO e i’ i
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
: SALUD DEL
PE &%&:%N REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 | 31/12/2699 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
impeion: | 00EE | Estadonde | 1gpig07mz20

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucicn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Flnalizacion de Afiliacion, establece
el termino de Ia afifiacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que I fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabifidad por la calidad de Ios datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
Teparte aportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

e e s R e R MEd L BRI U LA A e g
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Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como miotivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a ia ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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¥ SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/669

. DIRECCION CALLE 22N0O 9-76

TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM
cmail:solmedicintegral @ hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: _27/12/2022

Certificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
ingreso__ X__ Egreso___ Periadicos__ Curso en altura__X___

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: REBERT LUIS Apellidos: VELEZ BALLESTA

Cedula de ciudadania N° : 1,070,821,212

Sexo:. Femenino__ Masculino_X_ Edad:_28_afos
Cargo al que aspira / en el que se desempena: AYUDANTE

2. Concepto:

El servicic médico ocupacional con el (la} Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO , médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Aplo para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren___X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Medicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS.

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
fiene un caracter confidencial.

T ESLmEDIC

Firma - Medico Ocupacional Tt TEGRAL
RM 726 LSO 384
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Medellin, 27 de diciembre de 2022
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.
A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién
Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacidn afiliacién transaceién
Centro de trabajo: 0000000061 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 696 %
C1070821212 VELEZ BALLESTA ROBERT LUIS 28/12/2022 92212506 DEPENDIENTE POR INICIAR /%7[:!&_;;

Matvel S

null

Alentamente,

Dirébc?ién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacién
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certficado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/12/2022 08:43 06 .
Los trabajadores marcados con a<terisco (°) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.182.220, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) VELEZ BALLESTA ROBERT LUIS Identificado(a) con €C nimero 1.070.821.212 se encuenira
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peficidn del interesado(a) ef dia 27 de diciembre de 2022,

Cordialmente,

Exesiy 7 Cfi/atka;r_ 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Impartante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"5l desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese eon nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogotd: 744 44 64 - Medeliln y Call 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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2l ?"‘ MINISTERIO DE SALUD ¥
= i/  PROTECCION SociAL

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infermacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado -

https:f!apiicacs‘ones.adres.gov.colbdua_interneb’PageisespuestaConsmta.aspx?tokenldeFSySNKYerBe!BAEzHN ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78690756
NOMBRES LUIS ANTONIO
APELLIDOS JARAMILLO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQE&?«EEL CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
improsion: | 15sags. | Tawionde | 167 16870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aciara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en e} Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco iegal ¥ técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuatlos.

Antn S oamemiltn neamuPial anlAd—-AECGERIA e QAR AR HIN A ——
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Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correscién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

» IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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=¥ SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/670
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o DIRECCION CALLE 22NO 9 - 76

TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.SOLMEDICINTEGRAL.COM
email:solmedic.integral @hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: 27112/2022

Cenificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso_ X__ Egreso_ Periodicos___ Curso en altura_ X

1. Datos de identificacién del aspirante o trabajador:

Nombres: LUIS ANTONIO Apellidos: JARAMILL O LOPEZ

Cedula de ciudadania N° : 78.690.756

Sexo:  Femenino__ Masculino_X_ Edad:_57_aros
Cargo al que aspira/ en el que se desempefna; AYUDANTE

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO | médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempeno del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numerat 1 es:

Aplo para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren__ X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, fa cual
tiene un caracter confidencial.
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Medellin, 27 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

-
B N
e

-
Bl

Que la(s) persona(s) relacionadal(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada{s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

HNumero Hombre Fecha Inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Eztads
identificacién afiliacién afiliacion transaccicn
Ceniro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDORBA Clase: 5 Porceniaje Cofizacider &268%
C7B8550755 JARAMILLO LOPEZ LUIS ANTONIO 28112/2022 22881573 DEPENDIENTE POR .ri.f:,}.r-?ﬂ
{4
D.YEINL~ [ e
null
Alentamente,
A
A /L/

Direccién de Afiiaciones y Recaudos

Este certificado Uene validez para efectos de afilacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl coma par su Sesa™iacda
importante’ La informacidn contenida en este centificado pusde ser vabdada en cualquier momento por SEGURDS DE VIDA SURAMETUCANA S A

Este certificado fue generada con la infarmaciin regeivada on (s base de datos el 2T/12/2022 03 52 46
Los trabajadores marcados con astenscn () son afiisdos Independentas
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son cobérturas pondiantes da retio

Dirgccién IP; 191108 182,229, 192.230.104.10, 172.16 4257
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS ANTONIO JARAMILLO LOPEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 78.690.756, se encuentra
afilado{a) al Fonde de Penslones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2022,

Cordialmente,

Geroncia de Chientos

AN AT
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225)
.= ?? MINISTERIO DE SALUD ¥
. i PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuftados de 12 consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1064986332
NOMBRES OSCAR ANDRES
APELLIDOS _ |GALARCIO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO CERETE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
RETIRADO | SALUDDEL | oo rriBuTivo | 01/07/2018 | 041212022 COTIZANTE

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 12/30/2022 I Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 16:00:02 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucisn 4622 de
2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente 2 su fuenis de informacion; en este case de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal v técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
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30/12/22, 16:00 hiips:/faplicaciones.adres.gov. cofbdua__intemetfPageisespuestaConsuIta.aspx’?iokenld=

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a
encuentre afiliado y solicite la correccidn de |

la informacidn inconsistente sobre sy afiliacion. Una vez reali
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.
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zada esta actividad, la

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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¥ SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/678
SOLMEDIC _
SI—— DIRECCION CALLE 22NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWWSOLMEDICINTEGRAL.COM

email:selmedic.integral @ hotmail.com

) CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del cenificado: 27/1 212022

Certiticado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__ X__ Egreso____ Periodicos___  Cursoen altura__X__

1. Datos de identificacién del aspirante o trabajador:

Nombres: OSCAR ANDRES Apellidos: GALARCIO GONZALEZ
Cedula de ciudadania N° : 1,064.986,332

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad:_25_anos
Cargo al que aspira / en el que se desempena: AYUDANTE

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO . médico!
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajo en altura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patologia que no interfieren_ X__
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS.

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional e T ACBAL ot
RM 726 LSO 384
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Madeliing, 27 de diclembirg do 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en ol siguiente listado, so encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborates desde
las fochas indicadas, a SEGUROS

DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE.

A continuacién se relacionan las fochas de afillacion

Numero Nombre Fucha Inlclo Fecha fin Cédingode  Tipo Cotizants Fstads

identificacion afillacién  afifiacién transaceldn

Cenwo de trabaje 0000000001 PRINGIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Colizacitn: 695 %

CI064986332  GALARCIO GONZALEZ OSCAR ANDRES 281212022 02422211 DEPENDIENTE POR INICIAR

Iy !mr/ Vrgradd ft:/ffvzcbj
null
Atentamanle,
o :f:-—"

Direccldn de Afitiaciones y Recaudos

! : A asl como para su desafiliacion
iado ti fuctas de afiliacitn del trnbajador a SEGUROS OC VIDA SURAMERICANA S
m& La k‘l‘fm!f:ma en vtls coriificado puede ser validada en cuslquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Esta cortificadn fue gonarado con la infonnacién registrada en la base de dalns of 27122022 08 46 40 .
Los trobajadores matcados con ssteriscn (*) son afilladas independiontes -
Las cobenuias marcadas con dos asteriacos {*°) sun cobenuras pendientes de roliro

Direcoiin 1P+ 161 108,162 229, 102 230 104.10, 172,10 42 57




(Coh‘ondos

e HARITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) OSCAR ANDRES GALARCIO GONZALEZ identificado(a) con C.C No.
1.064.986.332, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-5.

Se expide la presente cerlificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
wwaw.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 3888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 25888,

Mml%zge

Carolina Galvis Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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