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Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
co legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacion de los servicios de salud 2 los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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=¥ SOLMEDIC INTEGRAL SAS 05 15/676

DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 301 3037861
WWW.S()LMEDI(.‘INTEGRAL.C{)I\-I
email:snlmedic.integm!@hntnu:il.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Cludad ; Monteria

Fecha del certificada: 2771 2/2022
Certificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__X__ Egreso_ Periodicos___ Curso en altura__ X__

1. Datos de identificacién del aspirante o traba jador:

Nombres: OSVALDO MANUEL Apellidos: GALARCIO GONZALE?Z

Cédula de citdadania N° - 78.023.973

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad:_54_afios
Cargo al que aspira/ en el que se desempeiia; AYUDANTE

2. Concepto:

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

Apta 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.

i)

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
NINGUNA

.
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La presente certificacion se expide con base en fa historia clinica Gcupacional del trabajador, la cual
tiene un caricter confidencial,
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las EPS, EOC y EPS-5.

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 ¥ hunca como motivo para denegar Ia prestacién 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 y solicite la correccion de Ia informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente,
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X SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0515/668

DIRECCION CALLE 22 N0 9-76
TELEFONOS: 7894349. 310 6600090- 301 3037861
W\\'W.SOLMEBIC!NTEGR;\L.C().\{
cmail:sn!medic.inte;:ml@‘haimail.cnm

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado: 27/12/2022
Certificado para: ROBERT ENRIQUE REVUELTAS ECHEVERRIA.
Ingreso__ X__ Egreso___ Periodicos_ _  Cursoen altura__X__

1. Datos de identificacién del aspirante o trabajador:

Nombres: YADER GERMAN Apellidos: CORDERO HOYOS

Cedula de ciudadania N” - 1 0.782.653

Sexo: Femenino__ Masculino_X_ Edad:_38_afios
Cargo al que aspira/ en el que se desempena: AYUDANTE

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (@) 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 aliura sin patologia
Apto para trabajo en altura con patalogia 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, a cual
liene un caracter confidencial.
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Medellin, 27 de dicembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en e! siguiente listado, s encuontra(n) afiliada(s) en Riesgos Labarales desde
las fechas indicadas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de REVUELTAS
ECHEVERRIA ROBERT ENRIQUE,

A continuacién se relacionan ias fechas de aflliacién

Ndmero Nambre Facha Inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizants Extado
identificaclon afillacién afiliacién transacelén

Contro de tabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 659 %
C10782653 CORDERD HOYOS YADER GERMAN 281212022 bigsigrvy DEPENDIENTE POR POICIAR

Mfral & Ex/fende)

null

Direccién de Afiliacianes y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecins de afiiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafitacion
importante. La informacidn contenida en ests cenificads pueda ser validada en cualquier momento por SEGLIROS DE VIDA SURAMERICANA § A

Emmm-rmrmmmkhmwmummmmzmmmm.som.
me;mmmmnmmmdmm.
mmwuumudummwt“)mmsmum.

Direccidn 1P: 191.108 182,229, 192 230 104.10, 172.16 42 57
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Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
mareco legal y téenico definido ¥ hunca como motive 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 correcgion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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porventr

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

~ SAMUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, identificadof{a) con cédula de ciudadanfa B,173.928, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—

: \: v’/‘il‘, N -
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Esta informacién se debe ufilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre aﬁfiado y solicite la correccidn 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 |a normatividad vigente.,

IMPRIMIR. CERRAR VENTANA
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marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado v solicite la correccién de ia informacian incansisiente sobre su afiliacion. Una vez realizads esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad carrespondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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4 de LA EGUIDAD SEGURDS GENERALES 0 C

¥ LA BQUIDAB SEGUROS DEVIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGURDS

]
/

DE COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUDAD SEGURDS &5 umm.

VIGILADO
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EQUIPC Y MAQUINARIA Y AGR equi od s
POLIZA FACTURA ‘. SELUFOS gy
AAQ0G056 AAD04317 -
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
BOCUMENTO Renovacion PRODUCTO EQUIPO Y MAQUINARIA ¥ AGR ORDEN 1
CERTICADO  AAD04145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905 _ USUARIO CRODRIGRS
AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 93 NO. 48 -78 OF . 204 LA CASTELLANA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
L 02 02 2022 | _DESDE | 01 02_] 2022] HORA | Go:oo_ | 02 02 2022
| HASTA | 01| 02 | 2023] HORA | pg:00_ |
DATOS GENERALES
TOMADOR CASTILIFT SERVIEQUIPOS SAS MIT/CC 800433158
DIRECCION TV 54 27 70 LC 1 SN ISIDRO EMAL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT COM TE/MOVIL 5467062
ASEGURADO  CASTILIFT SERVIEQUIPOS S.A.S NIT/CC 900433158
DIRECCION Tv54 27 70LC 1 SNISIDRO EMAL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT.COM TEL/MOMIL 5467062
BEMEFICIARIO  CASTILIFT SERVIEQUIPOS SAS NIT/CC 900433150
DIRECCION EMAL | ORENA.GOMEZ@CASTILIFT COM TE/MOVIL 6467082
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE LESCRIPCION
ACTIVIDADES ALQUILER DE EQUIPOS DE COSTRUC
CIUDAD CARTAGENA
DEPARTAMENTO BOLIVAR
LOCALIDAD CARTAGENA
DIRECCION LUGAR DE OPERACIONES CARTAGENA
EQUIPO ASEGURADO GRUAS, PLUMAS ¥ OTROS EQELEV.
Niimeto de Clausulado 168062013
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR FRINA,
Basico. (Incendio, Tetremoto, Explosion, Actes Mal Intencionados Cometidas Individuaimente por Empleados)$4, 199,365,000.00 00% s.00
Huro Simple v Huro Calificada. Impericia ¥y 8agueo $4,189,365,000.00 00% SIUﬂ
Terremoto, Temblor vlo Erupeion Volcanica $4.199, 365 000.00 Q0% Srﬂﬂ
Asonada, Huelga, Motin, Conmocien Civil o Papular y Actos de Autoridad $4.199,365,000.00 .00% 5.00
Actos Mal intensionados $4.189,365,000.00 .00% €00
Gastos Adiclonales por Horas Extra, Trabaje Nocturmo, Trabajo en Dias Feriados $210,468,250.00 0% 500
Flete Aéreo, 5210,468,250.00 00% $on
Transpories Nacionales £350.000,000.00 00% ﬁAm}
Responsabiiidad Civil Extracontractisal $1,000,000,000.00 00% 500
Amparo Automético para Maquinaria y Equipos Si 0% 500
Restablecimiento Automatico de Valor Asegurado por Pago de Siniestro Si 0% S:OG
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$5,620,301,500.00 | $25,196,163.00 | i §4,787,271.00 | $20,983 434,00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/Q FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE IPARTICIPACIGN
{ % 900439756 | € & D SEGURCS LTDA [ %.
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamenta an ella producira la terminacion automatica del confrato v dara dereche 2 La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicitn del contrato, El pago extemporaneo de fa priima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en i cual se devolvera la prima 2 que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:/fwww, laequidadsequros.coopi, el dausulado
anexo & la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por ia compafiia de seguros; Informacisn que en todo case, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con fas condiciones generales, el contenido de Ja cobertura, las exclusiones y las garantias de! confrato
de segure.
{
A’/
/,_,.
PARA COMPROBAR LA VERAGIDAD DE ESTE DOCUMENTO W
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE WUESTRA PAGINA WER WU LAEQUIDADSEGUROS COOP ¥ USA ESTE COBIG0 Of

LA EQU’DAD SEGUROS O.C. Desds Bogotd pusde marcar ol (01) 7480302,
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SEGURO ]
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR i equidad
POLIZA FACTURA - SELUros
AAD00056 AAQD4317
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Rsnovacion PRODUCTO EQUIPD Y MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1
CERTICADD  AADD4445 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905_ USUARIO CRODRIGES
AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 93 NO, 48 - 78 OF, 204 LA CASTELLANA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

02 02 2022 | DESDE_ | 01 ] 0z | 2022] HORA [ Qoo | 032 02 2022 ]

| HASTA | o1 ] 02 | 2023 HORA | oooa |

DATOS GENERALES
TOMADOR  CASTILIFT SERVIEQUIPGS S.A.S NIT/OC 800433189
DIRECCION 7V 54 27 70LC 1 SN 1SIDRO EMAIL LORENA GOMEZ@CASTILIFT.COM TEUIMOVIL. 8467062
TEXTOS Y/Q OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Y municiplos del meta como: —‘

- Pueria rico

- Masetas

- Vista hermosa

= Puerto lleras

- San juan de Arama

GENZRALES O.C

LA EGUIDAD SEGURDS
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2. RESPONSABILIDAD GIVIL. Limite maxime da 50% del valor asegurado de la magquina por eventoivigencia,
AMPARQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EATRACONTRACTUAL HASTA 51.000.060.000 EVENTO /
VIGENCIA, CON COBERTURA PARA LOS EQUIPDS DENTROY FUERA DE PREDIOS,

For el presente amparo y no abstante jo due en contrario se diga en las condiciones generales de Ja poliza, La Equidad indermmnizara
los perjuicios patrimoniales derivados de ia responeabilidad civil extracontractual que le sea imputable al asegurado, coma
consecuentia directa de los dafios materizles, lesiones personales y/o muerte que le ocasionen a terceros durante fa operacion

de la maguinaris asegurada por esta poliza, stempre y cuando se rate de hechos oeurridos dentro de los predios asegurados

Y durante ia vigencia de la poliza,

Para ef amparo de RGE tendra cobertura Unicamente dentra del predio en el cual se encuentra desarcllando la actividad para

la cual fue coniratada.

3. AMPARQ DE TRANSPORTES NACIONALES (movilizacitn)

Por el presente amparo y no obstante Jo giie en conlrario se diga en las condiciones generales dea la poliza, se cubren los
danos o pérdidas de los bienes asegurados mientras que estos sean transportados dentro dei territorio colombiano, en vehiculos
especiafizados pata ello, afiliados a
empresas de transportes legalmente constituidas y slerpre que cumplan con las normas de transito establecidas para transportar
esla clase de maquinaria,
Transporte en Yehiculos Propios yfo Fidalizados Hasta $350.000.000
Fara la cobertura de movilizacidn: anicamente tiene cobertura cuando el desplazamiento de ia maguina se efectla con vehiculos
escolta, sefizlizacion v toda la normatlvidad exigida por el Ministerio de Transito para la circulacion de este tipo de Vehiculos,
realizar en horarios solar,
iguaimenle dede ser reportado a la compafiia con anticipacian, esta amparo ée olorga Unicements dentro de tag inslalaciones

€ i3 empresa, no se Autoriza por fuera de eata,
No obstante, lo anterior se extionde 1a cobertura de Movilzacion por sus propios medios en vias secundarias y terciarias;
que se pueden movilizar bajo su propio ele, a una distancia no mayor de 10 kitbmatros, siempre y cuando esté autarizade
su transilo por las aytoridades municipales,
locales y Nacionales de trdnsito, manteniendo fa escolta con vehiculos yio personas a cada extremo de la maquina manteniende
el orden ¥ proteccion del trdfico vehicular ¥ peatanal,

GARANTIAS:

Toda Miquina yio Equipo deben cartar en toda momento con un extintor de minmo 5 Lbs.

Realizar mantenimiento Preventive y Correctivo, dando estricto cumplimisnto a los reglamentos y especificaciones técnicas
del Fabricante

Manlgner ia magquinatia en buen estade de conservacign,

Mansjo de la maguinaria por personal cafificado el cual debera tener Ia licencia Para operar ese tipe de Maquinas, de acuerdo
con Ios requarimientos locales y Nacionales

Las Maguinas que estén s despaoblado (Fuara de Cascos Urbanos) deben comtar con vigilancia delada con armas de fuego durante
2 pernoctada o mientras se encuentren en parqueo en dias no laborales.

Con respecto a la magquinaria agricola, le presenie garantia opera solo cuando dicha maquinaria parguee o pernocte fuera

de [a casa de habitacion v Jabor de asequradao,

Demss garantlas exigidas en el clausuladp de la Equidad Seguros 0.C

COBERTURAS Y CONDICIONES PARTICULARES: Segun texto de |la Equidad Seguros 0.C 30!04!2021-1501-Pv1S-BDDGGDDDODUDQSM-DUN
-Restabiecimiento automatica del valor asegurado por pago de sinigstro, con su correspondiente cobro de prima adicional

a promata. Este restablecimiento ne aplica para el amparo de BMACG + AMIT.

- Ampiiacion def 1rmino de revocacion de s poliza a treinta (30) dias catendario, salvo para el amparo de HMAGE + AMIT
para el cual se establece en diez {10) dias calendario,

- Designacién de ajustador de mutue acuerdo

- Conacimlenta del riesgo.

- Designacidn da blenes,

- Primera opeldn del salvamento para el asegurado,

- Anticipo de Indemnizacidn hasta el 50%. Siempre y cuando exista un reporie de ajuste aprobado por la assquradora.

- Cléusula de ampliacion del plazo de aviso de siniestro a diez {10) dias. Costos de Operacidn: Si, hasta $300.000.000 Evento
/51.500.000.000 Vigencia

- Pa&ns de Renta Leasing: Si, hasta$3.000.000 Mensuales/Hasta 3 Meses / Hasta 3 Eventos

por Vigencia

- Flete Adreo Si, hasta et 5% del Valor Asagurable

- Bastos Adicionales por frabajo noctumoe y dias feriados. flets sXpresc y horas extras hasta

el 5% del Valor Asagurable

/
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE BOCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WAWW LAEQUIDADSEGUROS COOP ¥ 1184 ESTE CODIGO GR
LA EQU]DAD SEGUROS OAC, Desde Bogold pusde marcar al (501) 7460302
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NIAS DE SEGURGCS
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VIGILADO

SEGURO .
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR i equidad .-
POLIZA FACTURA - SEEUFOS sy
AADODO56 AADD4317
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1
CERTICADO  AA0D4145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905 USUARIO CRODRIGBS
AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 99NO, 45 - 78 OF. 204 LA GASTELLANA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA PDLIZA FECHA DE IMPRESION
02 02 2022 | DESDE | 01 | 02 | 20221 HORA | G000 |02 02 2022
i HASTA | 01| 02 | 2023| HORA | 0000 | I
DATOS GENERALES
TOMADOR  CASTILIFT SERVIEGUIPOS SAS NIT/CC 8pp4asisy
DIRECCION TV 54 27 70LC 1 SN ISIDRO EMAIL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT.COM TE/MOVIL 6467062

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

avalio de la maguinaria objeto del segure donde conste el estado y el valor comercial.

VALOR ASEGURADO: Corresponde a la maxima responsabilidad de LA EQUIDAD SEGUROS en caso de sinlestro que afecte los bienes
asequrados en la poliza, luego da aplicar daducible e infraseguro. E| seguro afrecido mediante esta péliza es de mera indemnizacion
%no podra constituir para ¢t ASEGURADO fuente de enriquécimiento. .
{ A‘E‘;IEGURADO debera mantener actualizados los Valores Asegurados de log bienes objelo del seguro durante e vigencia de
ia pétiza.

VALOR COMERGIAL: Para los efectos de esta poliza se entiende como vaior camercial, ¢l valor de transaccion de la méquina

en candicianes de mercado normales incluyendo los costos de transporte, moniaje y derechos de aduana si los hubiers, teniendo
en cuenta sus caracleristicas,modelo, especificaciones y demas faclores gue afecten el precio de comerdializacion del bien,

Este valor al momento de indemnizar sers comparado con los valores comerciales del mercado para garantizar que se encuentre
ajustado a la realidad.

* Le anterier clausula aplica para maguinaria cuya fabricacion se encuentre entre los 0 ¥ los 15 afios, para las demss operara

el valor de repasicidn.

DEDUCIBLE: Es el porcantaje o valor que asume el asegurado en cada pérdida o dafio, el cual constars en la cardtula de fa
poliza,

RELACION DE EQUIPOS 2022 - 2023
Mo,  MARCA SERIE  MODELG VALOR COMERCIAL

1 MANLIFY JLG 300031492 2005 $120.000.000
2 MANLIFT JLG 300038048 1598 $100.000.000
3 MANLIFT (LG 300044401 2607 $106.000.000
4 MANLIFT JLG 300067137 2062 § 60.000.000
S MANLIFT JLG 300071344 2006 $ 60.000.000
6 MANLIET JLG 300040264 2008 § 60.000.000
7 MANLIFT JLG 300050162 2003 $ 60.000.000

£ MONTACARGA iHyster FODBD04523V 2004 § 20.000.000
 MONTACARGA Hyster 177BG8000R 2006 $ 20.000.000

10 MONTACARGA Hyster H177B20555Y 2009 20,000.000

11 MONTACARGA Hyster H1778321852 2010 § 20.000.000

12 MONTACARGA Hyster LDGSVO30728 2008 § 20.000.000

13 MONTACARGA Yale GDPOSOVXNCAVORE 2009 % 20.000,000
14 BRAZQ HIDRAULICO FASS! 2204 26 2004 $ 100.000.000

15 MANLIFT DIESEL GENIE $-80 2010 $ 80.000.000

16 MONTACARGAS Hyster HE0XM Hi77G30488A 2042 $ 20.000.000
17 MANLIFT GENIE 512511-2883 2011 $ 651.000,000

18 GRUA TEREX 10119 1998 5 230.000.000

18 GRUA TEREX 10933 1988 $ 411,000,600

20 GRUA GROVE 82739 2005 $ 534.000.000

21 GRUA LINKBELT HSP8060 2005 5 500.000.000

22 MONTACARGA REACHSTAKER 2008 § 100,000.000

23 GRUA GROVE 73837 2006 $ 534.000.000

24 BRAZO HIDRAULICO PM G12800861420 2014 incluye Equipos Ferifericos § 150.000.000
25 MONTACARGAS TOYOTA FDZN3D-28857 2015 $ 98.365.000

26 MONTACARGAS HYSTER FODBGO7195N  § 100.000.000

VALOR TOTAL............ $ 4.199.365.000

CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIER
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A v laequidadseguros,.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1 501-P-15-0000000000009601-0001, EL

A DE COLOMBIA. PARA

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUNENTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WY LAEQUIDADSEGUROS GOGP ¥ USA ESTE CODIGH R
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. e s a8 ] 17
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NRO REGRABACION SERIE:

FECHA DE MATRICULA INICIAL (DD/MM/AAAA):
B8 03/02/2022

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTEyTTO ITAGUI

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

SUBPARTIDA ARANCELARIA:

Datos Técnicos de la maquinaria

RODAJE:
NEUMATICOS
PESO:

11485 Kg
ALTO

3330 mm
ANCHO

2410 mm
LARGO

7930 mm

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil




Certificado de revision técnico mecénica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revisién técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Certificado de revision de la DiJIN

Certificado de desintegracién fisica

Limitaciones a la Propiedad

L 3 Garantias a Favor De

« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro
del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Permisos de Movilidad de la Maquinaria

informacion del GPS

NRO. IDENTIFICACION DEL GPS:

EMPRESA DE HABILITACION GPS

SIN INFORMACION

'™ Normalizacién y Saneamiento

m@ Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion


































































































































REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
weyose  LIGENCIA DE TRANSITO No. 1001697599
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MODELO:

1980

COLOR:

VERDE

NUMERO DE SERIE:
DT984005

NUMERO DE MOTOR:
FE6026514B

NUMERO DE CHASIS:
DT984005

NUMERO DE VIN:
DT984005

CILINDRAJE:

0

TIPO DE CARROCERIA:
PLATON

TIPO COMBUSTIBLE:
DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA);
19/02/2008
AUTORIDAD DE TRANSITO:
INSP TTO MCPAL LA CEJA

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

wint snm enlsancnltaM™odadana Binano el fahin ey

Consulta Ciudadano - RUNT























































































