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SEGURO
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR

POLIZA FACTURA s !
AADDDOSE AAQ04317 H
NIT 860028415 ~
© INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1 i
3 CERTICADO  AA0D4145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373005 _ USUARIO CRODRIGSS i
H AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 99 NO, 49 - 78 OF. 204 LA CASTELLANA
i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . FECHA DE IMPRESION i
02 02 2022 [ _DESDE | a1 1 02 | 2022 HORA | 00:00__ | 02 02 2022 i
{ HASTA | 01 | 02 | 2023] HORA | 0000 |
| DATOS GENERALES
1 TOMADOR CASTILIFT SERVIEQUIPOS S.A.S NIT/CC 900433150 g
g DIRECCION TV 54 27 70LC 1 SN ISIDRO EMAL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT.COM TEL/MOVIL 6467062 q
ASEGURADO CASTILIFT SERVIEQUIPCS SAS NIT/CC 900433159 ¢
{  DIRECCION TV84 27 70LG 1SN ISIDRO EMAL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT.COM TEL/MOVIL 6467062
{  BENEFICIARIO  CASTILIFT SERVIEQUIPOS S AS NIT/OC 800433158 ‘
:  DIRECCION EMAL | ORENA.GOMEZ@GASTILIFT.COM TE/MOWVIL 6467062
| DESCRIPCION DEL RIESGO
i DETALLE DESCRIPCION i
i ACTIVIDADES ALQUILER DE EQUIFOS DE COSTRUGC §
CIUDAD CARTAGENA )
§ DEPARTAMENTO BOLIVAR E
i LOCALIDAD CARTAGENA 5
: DIRECCION LUGAR DE OPERACIONES CARTAGENA §
i EQUIPO ASEGURADO GRUAS, PLUMAS Y OTROS EQ ELEV. t
¥ MNtmero da Clausulado 16062013 k
£ i
§
¢
y i
# ]
3 COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO i
3 VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE 3 3
~4 DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PR
Basico. (Incendio, Terrernoto, Explosian, Actos Mal Intencionados Cometidas individualmente por Empleados)$4,199,365,000.00 .00% $.00
Hurto Simple y Hurto Calificado, Impericia y Saqueo §4,199,365,000.00 .00% 5'00 i
Terremoto, Temblor y/o Erupcién Volcanica $4,199,365,000.00 .00% $’GD i
Asonada, Huelga, Motin, Canmocién Civil o Poputar ¥ Actos de Autoridad $4,199,365,000.00 .00% 5'00 i
Actos Mal Intensionados $4,199,365,000.00 .00% $.00 ]
8 Gastns Adinnnales nor Haras Fxira Trahain  Narfurnn Trahain en Dias Feradns $210 468 250 00 00% ...),.1 ]
i Flete Aéreo, $210,468,250.00 .00% $.00 i
B Transportes Nacionales $350,000,000.00 -00% g0 H
g Responsabilidad Civil Extracontractual $1,000,000,000.00 -00% $.00 4
3 Amparo Automatico para Maguinara y Equipos S .00% 5‘00 iy
i Restablecimiento Auternatico de Valor Asegurado por Pago de Sipiestro Si 00% 3:00 E
{
i i
£
i &
aR & §
ga ! i
22 4 i
9E |
] ¢
el i
=4
2s. VALOR ASEGURADQ TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR i
; $5,620,301,500.00 | $75,196,163.00 L | $4,787,271.00 | $29,983.434.00 ] &
&, COASEGURD . INTERMEDIARIC Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA £
28 i COMPANIA ! PARTICIPACION coDiGo | _ NOMBRE [PARTICIPACION| &
a5 ; f %. 900489756 | C & D SEGUROS LTDA | %. §
e I o . s P . - . . s 1 g = r: oy 2 &
ol La mora en €l pago de ia prima o cerlficados que se expican con fundamenio en eia Producifa i3 ISrminacion adiomatca del convalo y dara Gerecno a La Equigad 3
&= Seguros Q.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del conirato. El page extemporaneo de la prima, no
= convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar. §
o Con la firma del presente documenio certifico que he leido de manera anticipada en Ia pagina web de La Equidad hitp://www.laequidadseguros.coop!, el clausulado ¢
= anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacion que en lodo caso, declaro que conozco v entiendo, £
& i clara, suficiente y expresamente, en especial o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato i
22 | deseguro. i
= X § W
a3 1
@3 i ¥
s /
g | ¢ §
& 3 / 5
@« El - &
Q| k
2| o |
E PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO ]
(:5' FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA ;vea WYY LAEQU\DADSEG%JROS.CGGP Y USA ESTE CODICO OR &
Desde Bogota puede marear al } 7460382, E
; LA EQUIDAD SEGUROS O'C' dpsde olras ciudades del pais :?gesugllneg graturl;aestm&u(l 091 9538 opein servicio al cliente. f
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SEGURO
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR s equi ad .
POLIZA FACTURA - SESUFOS iz
i AAD000056 AA004317 i
g NIT 860028415 4
- INFORMAGION GENERAL '
DOCUMENTQ Renovacion PRODUCTO EQUIPO ¥ MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1
CERTICADO  AA004145 FORMA DE PAGO Contada TELEFONO 317373905_ USUARIO CRODRIGE5
AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 99 NO. 49 - 75 OF. 204 LA CASTELLANA #
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION §
02 02 2022 |__DESDE | 01 ] 02 | 2022 ] HORA | 00:00 ] 02 02 2022 1 i
HASTA | 01| 02 2023|  HORA | 00:00__|

DATOS GENERALES
TOMADOR  CASTILIFT SERVIEQUIPOS SAS NIT/CC 900433159

DIRECCION Tv54 27 70LC 1 SN ISIDRO EMAIL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT.COM TEI/MOMIL 6467062
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

i
i RENOVACION 2022 - 2023
i EQUIFO Y MAQUINARIA CONTRATISTAS .u
| TOMADOR: CASTILIFT SERVIEQUIPOS S.A.S NIT 900433159-5 3
3 ASEGURADO: CASTILIFT SERVIEQUIPOS S.A.S NIT 900433159-5 H
H BENEFICIARIO: CASTILIFT SERVIEQUIPOS S A.S NIT 900433159-5 H
£ VIGENGIA: Un afio a convenir }
g .
i ACTIVIDAD ECONOMICA: EQUIPOS E INGENIERIA
i
H ZONA DE OPERACION: COLOMBIA
bl BIENES ASEGURADOS / VALORES: Magquinaria y equipos de propiedad del asegurado, incluyendo aguellas sobre las cuales tenga
5 interés asegurable y cuyo valor se encuentre incluldo dentro del valor asegurado expresamente indicado mediante relacion
adjunta. El valor asegurado debe corresponder al vaior de reposicién a nueve de la maguinaria y equipo.
d NOTA: Fe abenhitamants nocoearia la relarian s tosia la manuinaria acamirada Na e arantan Valaras Slahalsc) g
¥ §
— Valor asegurado: § 4.199.365.000 (RELACION ADJUNTA) i
H
i COBERTURAS: f
i H
H - BASICO $ 4.199.365.000 2
F -TRANSPORTES NACIONALES  §4.109.365.000 i
! - TERREMOTO 5 4.199.365.000 i
~HMACC y AMIT $ 4.199.365.000 4
-HURTO $ 4.199.365.000 bt
- RC EXTRACONTRACTUAL 50% del Valar Asegurado -
DEDUCIBLES PARA DANOS: Por evento (Aplicables a toda y cada pérdida): ;?:
* - Cobertura Basica: 10% de Ja pérdida minimo 3 SMMLY f
£ éTerremoloz 2% del valor asegurable de cadz uno de los articulos de la polize afectados por el siniestro, minimo dos (2) |
g MLV
5 - Departamento de Bolivar, 5% de la Perdida minimo dos (2) SMMLYV para el resio del Pals 7
H - HMACC Y AMIT {Asonada, Motin, Conmocién Civil O Popular, Huelga Y Actos Mal Intencionados De Terceros Y Terrarismo): 10% |
del valor de la pérdida minimo 2 SMMLY 3
i - Hurlo Calificado: 10% de la perdida minimo 2 SMMLY hy
o 3 - Transporles Naclonales: 10% de la pérdida minime 2 SMMLY i
1 - = ROT 10% do ia péidide riniois 5 SHNMLY 5
¢ 1
gig NOTA: El valor asegurado debe ser el valor de reposicién, apiica para maquinaria mayar a 15 afos de fabricacion.
] ]
2z | RIESGOS CUBIERTOS: Segun texto de la Equidad Seguros 0.G 30/04/2021-1501-P-15-0000000000009601-500! :
eS¢ i
‘%g 3 AMPAROS OPCIONALES ADICIONALES: Segun texto de la Equidad Seguros O.C 30/04/2021-1501-P-1 5-0000000000009601-D00) i
i ) ; g
i i 1. Asonada, metin, conmocion civil o popular, huelga y actos mal intencionados de terceras Yy terrorismo Por el presenie k
gz | ampare y no obstante o que en contrario se diga en las condiciones generales ]
%g : de Ia péliza, se ampara, hasta el limite del valor asegurado o el sublimite estipufado en la caratula de la polizay en H
gg los términos y con Ias limitaciones aqul previstas, las pérdidas o dafios materiales de los bienes descritos en la poliza ¥
= rausadne nar aeanada mntin ~nnmocidn sivil o anniilar i
_QS huelga y actos mal intencionados de confarmidad con las siguientes eslipulaciones.
BZ i Se deja constancia que la presente péliza opera en el territorio naclonal sublimitade al 75% para HAMCC - AMIT y terrarismo §
; i ] en las siguientes zonas del pais: ]
! ' - Guainia
1 - Amazonas #
g3 | -Vaupés ]
o 5 i
B2 0 - Putumayo 4
n‘?j-: & - Canuets
i ~ Guaviare
g‘% - Cauca
2% - Arauca
2% - Chaoco
= | - Vichada
lLiJJ 3 - Casanare
5 7 ,
it 3
S5
£ |
£ ¢
ol
2 1
7 PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE BOCUMENTO g
5 i FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA \;I'EE W LAEQU!DADSEGUS;OS ceao;gp ¥ USA ESTE CODICO QR |
| Desde Bogots puede marcar al (601) 7460392 :
S LA EQUI DAD S EGU ROS 0.C. desde ofras ciudades del pals nuestra IEne: garam\'ta €& 01800 081 9530 opcidn servicio al diente 1)

N R N i S VI VLV e s e T

T L 20N A 0 P e L VT v




i e TR R P B A T R A R A A S R A G A S e A ARG

;.; SEGURO 519
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR ¢ equidad i |
POLIZA FACTURA - SELUros sis |
AA0D0056 AAQD4317 ) i
§ NIT 860028415 i
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTGQ  Renovacion PRODUCTO EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1
CERTICADO  AAQD4145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905 USUARIO CRODRIGS5 i
AGENCIA FRANQUICIA JN'T:ERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 99 NO. 48-78 OF. 204 LA CASTELLANA g
FECHA DE EXPEDRICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION ’
L 02 02 2022 | _DESDE | 1| 02 | 2022 | _HORA | Qowo | 02 02 2022
| _HASTA | o1 | 02 | 2023 | _HORA | 0000 | i
DATOS GENERALES
TOMADOR  CASTILIFT SERVIEQUIPOS SAS NIT/CC 900433159 ;
Y DIRECCION Tvs4 27 70LC 1 SNISIDRO EMAIL LORENA GOMEZ@CASTILIFT.COM TEL/MOMVIL 5467062 i
L , i
:  TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN i
i Y municipios del meta como: &
3 - Puerto rica i
- Mesetas i
H - Vista hermosa i
§ - Puerto lleras
) - San juan de Arama i
¥ i
| 2. RESPONSABILIDAD CIVIL, Limite maximo de 50% del valor asegurado de fa maquina por eventolvigencia. E
i H
AMPARD Uk RESFUNSABILIUAL UIVIL £X HIRACUNIRAC T UAL HAS | A $T.0UU.UCUU0U EVENTU / §
- 3
i VIGENCIA, CON COBERTURA PARA LOS EQUIPOS DENTRO Y FUERA DE PREDIOS. Q
- 3
2 Paor el presente amparo y no obstante lo que en conlrario se diga en las condiciones generales de la poliza, La Equidad indemnizara i
1 los perjuicios patrimoniaies derivados de la responsabilidad civil extracontractual que le sea imputable al asegurado, como ;
£ cansgcuencia directa de los dafos materiales, lesiones personales y/o muerte gue le ccasionen a terceros durante la operacidn ,
H de la maquinaria asegurada por esta péliza, siempre y cuando se trate de heches ccurridos dentro de los predios asegurados !
i y durante la vigencia de la poliza. ]
Para el amparo de RCE tendra cobertura Unicamente dentro del predio en el cual se encuentra desarrolfando la actividad para i
§ la cual fue contratado., :
__,‘J 3. AMPARQO DE TRANSPORTES NACIONALES {movilizacién) 2
Por el presente amparo v no obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la poliza, se cubren los 5
4 danos o pérdidas de los bienes asegurados mientras que estos sean transportades deniro del territorio colombiano, en vehiculos 1
| especializados para ello, afiliados a i
empresas de transportes legalmente constituidas ¥ siempre que cumplan con las normas de transito establecidas para transportar i
esta clase de maquinaria. |
Transporte en Vehiculos Propios y/o Fidelizados Hasta $350.000.000 f
Para |a coberlura de movilizacion: Unicamente tiene cobertura cuando e desplazamiento de la magquina se efectia con vehiculos §
) escolta, sefalizacion y toda la normatividad exigida por el Ministerio de Transito para la circulacian ge este tipo de Vehiculos, |
H realizar en horarine snlar 5
3 igualmente debe ser reportado a la compafiia con anticipacion, este amparo se otorga Unicamente dentro de las instalaciones #
§ de la empresa, no se Autoriza por fuera de esta. g
No abstante, lo anterior se extiende |a cobertura de Movilizacién por sus propios medios en vias secundarias v terciarias: 3
i que se pueden movilizar bajo su propio eje, a una distancia no mayor de 10 kilémetros, siempre y cuanda esté autorizado i

su transito por las autoridades municipales, )
locales y Nacionales de trénsito, manleniendo la escolta con vehiculos y/o personas a cada extremo de la maquina manleniendo

el orden y proteccion del tréfico vehicular y peatonal,
GARANTIAS:
a Toda Maquina y/o Equipo deben contar en todo momento con un extintor de minime 5 Lbs.
.?, ] Realizar mantenimiento Preventivo y Correctivo, dando estricto cumplimiento a los reglamentos y especificaciones 1écnicas
= ael Fapncanie
2 Mantener la maquinaria en buen estado de conservacion.
L q - “ - . 0 .
za Manejo de la maguinaria por personal calificado el cual debera tener |a licencia para operar ese tipo de Maquinas, de acuerdo H
SE con los requerimientos locales y Nacionales |
85 ? Las Maquinas que estén es despoblado (Fuera de Cascos Urbanos) deben contar con vigilancia dotada con armas de fuego durante Z
Lo ¢ @ parmociada o mientras se encuentren en parqueo en dias no laborales. . 3
T 7 Con respecto a la maguinaria agricala, la presente garantia opera solo cuande dicha maguinaria parquee o pernocle fuera ]
o2 f de la casa de habitacion y labor del asegurada. i
g-g Demas garantias exigidas en el clausulado de ia Equidad Seguros O.C q
=1 §
88 COBERTURAS Y COMDICIONESl PARTICULARES: Segun texto de la Equidad Seguros 0.C 30.’04.'2021-1501-P-1549000.000000009601-D00I {
< Flamdmb ool o mashosin Sl wdmd s emboe e vl e —— e T e T D o i S At e ot inm sl l o T g 3
' rorrats, Bl rastatia s oo WG V3IDT SSEUIGES BOT PRgs dt Sinlesto, ton ou somespondionic cobrs g prima adiciena) ]
.gg a prorrata. Esle restablecimiento no aplica para el amparo de HMACC + AMIT. ;
B85 - Ampliacian del término de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario, salvo para el amparo de HMACC + AMIT q
R para el cual se establece en diez (10) dias calendario, 5
4 - Designacion de ajustador de mutua acuerdo 2
4 - Conocimients del riesgo.
w3 H - Designacion de bienes. H
gm - Primera opcién def salvamento para el asegurado, i
% 1 - Anticipo de Indemnizacion hasta el 50%. Siempre y cuando exista un reporte de ajuste aprobado por la aseguradora. i
ok Clausula de amulianian dal nlaza da aviea da giniostin o diay {10} diog, Costos da Oneracidn: Si hacly C208 NOQ NNA Cuantn #
22 ¢ /$1.500.000.000 Vigencia H
%g i - Pagos de Renta Leasing: Si, hasta$3.000.000 Mensuales/Hasta 3 Meses / Hasta 3 Eventos i
g3 ¢ por Vigencia i
[l | - Flete Aéreo Si, hasta el 5% del Valor Asegurable i
- - Gastas Adicionales por trabajo nocturno y dias feriados, flete expreso y horas extras hasta b
e el 5% del Valor Asegurable i
s | ]
o E o
58 . [ — i
oy i
23 3
=0 b
B 2
Zw i i
- i -
o h
o g‘
ajl g
i H
i PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO {
;9 i FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB wmv.mmummsﬁe:]ﬁ;os €OOP'Y USA ESTE CODIGOOR §
g Desde Bogota puade marear 4l (801) 7450392, ¥
5‘ H LA EQU!DAD SEGUROS 0. C, desde otras cudades del pals nuestra linea gratuita es D100 091 9533 opeion servicio al cliente :
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SEGURO 4520
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR vidad ...

i e e [
; POLIZA FACTURA “E QS%'HF‘GS wgE |
AAQ00056 AA004317 '
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO  Renovacion PRODUCTC EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR ORDEN 1
i CERTICADO  AA004145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905 USUARIO CRODRIGSS
i AGENCIA FRANQUICIA INTERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 99 NO. 48~ 78 OF. 204 LA CASTELLANA
: FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
4 g2 02 2022 | _DESBE | 01 ] 02 | 2022 |  HORA | 00:00 [ 02 0z 2022

HASTA | 01 | 02_| 2023 HORA | 0000 |

DATOS GENERALES

TOMADOR  CASTILIFT SERVIEQUIPOS S.AS NIT/CC 900433159
H DIRECCION TV 354 27 70LC 1 SN ISIDRO EMAIL LORENA.GOMEZ@CASTILIFT,COM TE/MOVIL 6467062

i TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

- Gastos Exiraordinarias hasta el 5% det Valor Asegurable

- Gastos de extincion del siniestro hasta el 5% del Valor Asegurable

- Gastos de preservacion de Bienes hasta el 5% dal Vaior Asegurable

~ Gastos para Demostrar la Ocurrencia y la Cuantia del Siniestro S, hasta el 5% del Vator Asegurable

- Honorarios Profesionales, Gastas de Viaje, estadia de técnicos hasta el 5% del Valar Asegurable

- Remocion de Escombros hasta el 5% del Valor Asegurable

- Traslado temporal de maquinaria ¥ equipa en casoe de siniestro para su reparacian por $100.000.000 evento y $200 millones
vigencia

- ge permiten transitos en via publica, tomando las debidas medidas para su: movilizacidn 150 Km del sitio de obra/aperacion.
- EITOrEs U OMISIONes & inexachiudes no miencionales

- No aplicacidn de infrasegura cuando ef mismo es inferior al 10%

- Amparo Automatico hasta $300.000.000 con avise de 30 dias

- Clausula de 72 Horas Unicamente para eventos de la naturaleza,

- Experticio técnico

1 EXCLUSIONES:

i La Equidad no serd responsable por pérdidas o dafos causados directa o

indirectamente a los bienes descritos por:

¢ Maquinaria y Equipos Bajo Tierra: No cubre partes del equipe que trabaje bajo tierra ni

iy parles sujetas a desgaste.

b & CAmnSn TiEnonoets Mariime, Tivialy Adraa

) ¢ Equipo petrofera tanto de exploracién como de explotacion y los equipos auxiliares de

{ os mismos

¢ Equipo de mineria subterranea o subacuitica

§ ¢, Vehiculos para transitar por via publica

i L Equipos y o artefactos maritimas o fluviales (planchones, dragas etc.)

& Equipos y maquinaria cuyas dreas de operacidn estén en zonas bajo influencia de grupos

al margen de la ley.

] ¢ Las demds definiciones de exclusiones seqiin ef clausulado de 1a Equidad Seguros 0.C.

] ¢ Guerra internacional o civil, invasién, actos de enemigo extranjerc, hostilidades y operaciones bélicas (con o sin declaracisn

] de guerra) rebelidn, insurreccion, revalucidn, sedicion, asonada, motin o conmocion civil o papular alborotos populares,

: ennflictos rolectivas de frahajo o susnansion de hechn de laharss huerlaa consniracian nadar militar o nsumadn actividadas
de personas gue obren en conexién con organizaciones

peliticas, requisicion o destruccion de bienas por orden de gobiemo de hecho o de derecho o de cualquler autoridad y actos

mal intencionadas de terceros, de cuaiquier persona o grupo de personas incluyendo los gue ejecutan movimientos subversivos,
o los cometides por personal de! asegurado utifizando explosivos ya sea que el acto se gjecute Individual o colectivamente,

y en general aclos mal intencionados de cualquier

naturaleza, cometidos por un numero piural de empleados del asegurado,

¢ Reacclones nucleares, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva, explosion de

artefactos o armas nucleares.

¢, Defectos de los equipos existentes al iniciarse el seguro de los cuales tenga conocimienta el asegurado, sus representantes 3
0 personas responsables de la direccion técnica. 3
¢ Dolo ¢ culpa grave del asegurado o sus representantes o personas responsables de la dirsccion técnica.

¢ LJEsgaste 0 021enaro pauialind que Sean coNSecuencia et USo 0 el URCIoNaITIeNIa Normal,

i ¢ Deterioro gradual a consecuencia de condiciones atmosféricas, corrosidn, herrumbre, Incrustaciones, oxidaciones.

3 ¢ Defectos estéticos tales como rasgufios a superficies pintadas, pulidas o esmaltadas.

¢ Perdidas o darios por los cuales sea responsable legalmente el fabricante, vendedor, montador, taller de reparacion o de
fnantenirmienta del bien asegurada o contractualmente baje el contrato de garantia por venta, reparacion, montaje o mantenimiento.
;. Perdidas o dafios a equipos tomados en arrendo por el asegurade y por los cuales sea responsable el propietario en virtud

ael contrate de arrendariento o de mantenimiento.

¢ Daifios y responsabilidades consecuenciales de toda clase tales como: responsabilidad civil, lucro cesante, demara, paralizacion
del trabajo sea total o parcialmente.

¢ Pérdidas o darios sufridos durante el transporte de los bienes al sitio de operacidn o a cualquier otro sitio, aun cuando

tales dafios sean advertidos posteriormente.

L Piebdan o dofne conrrdiben mrommdo Lo Redominn - a o snmddin Smtbiad 2. e el <ot -
& G T vk s Wl bt Duliias W O8 CisTiCD SOUGWTRUs Son roalizands ohras sukiomaneas

i ¢ Pérdidas o danos por causas internas ¢ desarreglo interno, defecios eléclricos o mecanicos internos, fallas, roturas,
] congelacion del medio refrigerante o de olvos liguidos,
lubricacién deficiente o escasez de aceite o de medios refrigerantes,
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S , ¢ Pérdidas o dafios por explosién de recipientes sometidos a presion de vapor o de liquidos y combustibles infernos o de 2
5 maquinas de combustion interna. i
éa, ” ¢ Todas aquellas exclusiones particulares que se pacten entre la equidad y el asegurado. :
bl | |
ol | ANEXO P’JIRA EL ASEGURAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONTRATISTAS A VALOR ?
st & COUERaIAL. ]
é"“g i No obstante, lo establesido en las condiciones generales y particulares de esta péliza, éste anexo ]
=1 madifica et valor asegurable, valer asegurado y forma de indemnizacion de Iz poliza para dar 1
a3 | cobertura a la maquinana y equipos relacionados a valor comercial, de acuerdo a lo siguiente: |
= Definiciones: i
= VALOR ASEGURABLE: El ASEGURADO deberé solicitar y mantener como suma asegurada para 8
] cada bien l2 que sea equivalente al VALOR COMERCIAL. B asegurado debe suministrar un
S
ey
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PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO i
% FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEE Wty msau#nmseaégﬁos COOP Y USA ESTE CODIGO CR |
Desde Bogola pueda marcar al (601) 7460302, .
5 LA EQUiDAD SEGUROS o c desde otras ciudados dal pals nuestra linea gratuila es 01800 091 9536 opeidn serviclo al cliente é
i
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SEGURO 452/
EQUIPO Y MAQUINARIA Y AGR { equidod fee B
PoLIZA . FACTURA - SELUros #gy |
i AAD00056 AA0D4317 i
¢ NIT 860028415
| INFORMACION GENERAL !
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO EQUIPD Y MAQUINARIA ¥ AGR ORDEN 1
CERTICADO  AA0D4145 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 317373905 _ USUARIO CRODRIG8S
AGENCIA FRANQUICIA IN“[ERBROKERAGE LTDA DIRECCION CALLE 93 NO. 49-78 OF. 204 LA CASTELLANA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
02 02 2022 | _DESDE | 01 02 ] 2022 | HORA | o000 | o2 02 2022 1
| _HASTA | 01 | 02 | 2023 |  HORA | 00:00

‘ DATOS GENERALES
& TOMADOR  CASTILIFT SERVIEQUIPOS S A S NIT/CC 900433158

{  DIRECCION TV54 27 70LC 1SN ISIDRO EMAL LORENA GOMEZ@CASTILIFT.COM TE/MOMIL 6467062
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

avaltio de la maquinana objeto del seguro donde conste el estado y el valor comarcial.

1 VALOR ASEGURADO: Corresponde a la maxima responsabilidad de LA EQUIDAD SEGUROS en caso de siniestro que afecte los bisnes
% asegurados en la poliza, luego de aplicar deducible e infraseguro. El seguro ofrecido mediante esta poliza es de mera indemnizacion

'l yne spodré constituir para el ASEGURADQ fuente de enriguecimianto.

| El Aéi EGURADO debera mantener actualizados los Valores Asegurados de los bienes objeto del seguro durante la vigencia de

i la péliza.

N AT TR B S T S e

i VALOR COMERCIAL: Para los efectos de esta poliza se entiende como valor comercial, el valor de fransaccion de la maguina
i 11 Condiciones de mercado normaies ncluyendo las costos de ransporie, montaje y derechos de aduana si los hutiere, teniendg
o

en cuenta sus caracteristicas,modelo, especificaciones y demas factores que afecten el precio de comercializacion del bien.

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

a3 * La anterior cldusula aplica para maguinzaria cuya fabricacion se encusnire entre los D y los 15 afios, para las demas operara

i el valor de reposicion.

i DE}DUCIELE: Es el porcentaje o valor que asume ef asegurado en cada pérdida o dafio, el cual constara en la cartula de |a

i pdliza.

RELACION DE EQUIPOS 2022 - 2023

Ri EAdfMaa Ao R e IRl S A e s e e
DY IO Ve med i PRSI EA LA Y A i s i

—0 1 MANLIFT JLG 300031492 200! $120.000.000
] 2 MANLIFT JLG 200036048 1998 $100.000.000
3 MANLIFT JLG 300044401 2007 $100.000.000
4 MANLIFT JLG 300067137 2002 $ 60.000.000
5 MANLIFT JLG 300071344 2006 $ 60.000.000
8 MANLIFT JLG 300040264 2008 $ 60.000.000
7 MANLIFT JLG 300050162 2009 $ 60.000.000
8 MONTACARGA Hyster FO0BD04528V 2004  $ 20.000.000
9 MONTACARGA Hyster D177B08000R 2006 § 20.000.000
10 MONTACARGA Hyster H177B20555Y 2009 § 20.000.000
11 MONTACARGA Hyster H177R321057 2010 & 20 000 00a
12 MONTACARGA Hyster LOO5V03072B 2009 § 20.000.000
13 MONTACARGA Yale GDPOZOVXNCAVO8E 2009 § 20.000.000
14 BRAZO HIDRAULICO FASSI 220A.26 2004 § 100.000.000
c 15 MANLIFT DIESEL GENIE 5-80 2010 § 90.060.000
| 16 MONTACARGAS Hyster HE0XM H177G394884 2012 $ 20.000.000
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17 MANLIFT GENIE $12511-2883 2011 $ 651.000.000
18 GRUA TEREX 10119 1998 $ 230.000.000

19 GRUA TEREX 10933 1999 $ 411.000.000

20 GRUA GROVE 82739 2005 $ 534,000.000

i 21 GRUA LINKBELT HSP8060 2005 $ 500.000.000
i 22 MONTACARGA REACHSTAKER 2006  $ 100.000.000

e B T A RSN TN

23 GRUA GROVE 73837 2006 $ 534.000.000

24 BRAZO HIDRAULICO PM G12800861420 2014 Incluye Equipos Perifericos § 150.000.000
25 MONTACARGAS TOYOTA FDZN30-28857 2019 $ 99.365.000

26 MONTACARGAS HYSTER FODBG07195N  § 100.000.000

SEGURDS

E
e TP

$4.199.365.000

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 301‘04,’2021-1501-P‘~‘E5-0000000000009601-D001, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguras.coop
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da | A EQUIDAD SEGURCS GENERALISOC

};«ma
VIDAD.C COMPANIAS DI

GUROS ¢
AD SEGUR

EQUIDAD
yLAEQUIT

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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4 LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Desde Bogotd puede marcar al (601) 7460382, i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
] MINISTERIO DF AMBIENTE ¥
=  DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 157580781
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado:  INDUSTRIAS POWERCOM S.A S,
NIt 500293608 :’;:-m w thcadode o OIN-131.001

Fecha de expedicién: 2022/01/18

DATOS VEHICULO
PLACA: XLL638
MARCA CHEVROLET
SERVIQO Publico
CIINDRAJE: 14011
NRO. CHASIS: 9GDI1DBIGTWB979912
LUNEA SUPER BRIGADIER 185
CON O AJUL PERLADO

NOMBRE PROPIETARIO!:

JORGE £, MONROY L

Fecha de vencimlento: 20723/01/18

3. Tl
o L
MODELD: 1998 Y
! » ' 3 L3 " -hl
COMBUSTIBLE: DIESEL S i
" [y ™
1y I 1,::‘..;\’
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Firma det Profesional Firma del Paciente
Nombre: SURIMAVO INDIRA LEGITIME JULIO

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD GCUPAGIONAL

Licencia S. 2009-01-27 Registro Medico:

ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabsjo a desempeiiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfit del cargo.
Tambita establace que i2 Emprana eokn puada conacer ol CEBTISICARA MaTHCO DE INGRESO dol nepirnte, 1o do tos complatas de fa Historia Clinina Ostinacianst
estan sometidos a reserva profesional ¥ quedan bajo nuesira guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

8 de Junio 5 de 2008 y el irabajador puede obtener



















REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

v, 1.030.536.233
auevnm PRIETO

hncmn ALFONSO

il

FRCMA DE NACIMIENT 18-ABR-1587
BOGOTA
(CUNDINAMAREA)

LUGAR GE NABIM:ENTD

1.75| O+ M
ESTATUAA O n SRN0O
25-ABR-2005 BOGOTADC.
FECHA Y LUGARDE EXPEDC 10N
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONLL.
CEDULA DE CIUDADANIA
ware 11.637.192 e
MOSQUERA LOZANO

APELLIDOS

FAUSTINO

FECHA DE NACIMIENTO

CONDOTO
{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 O+

ESTATURA G.S.RH

13-AGO-1991 ISTMINA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, te donst, Jmrcs, o~

04-ABR-1972

SEXO

A-1500150-00203316-M-0011637192-20091214 00190641226A 1 1480581801
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19/9/22, 21:05 Certificado medico FAUSTING MOSQUERA LOZANO
habiendo recibide ya gsyueinia de vacunadién completo para COVID 19, se recomienda continuar @plicando prolocoio de saiug
COVID 19 de la empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad tanto a nivel laboral como extra laboral.

PRUEBA COMPLEMENTARIA DE ELECTROCARDIOGRAMA (EKG) BASAL PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CARDIOVASCULAR: Bl trazado electrocardiografico muestra ritmo y marfologia de apariencia normat,

i
RESULTADO DE EXAMEN ES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
exdamenes de Laberatoric Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Alterado; - Glucosa en suero:
Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: Dentro de valores limites normaies; - Colesterol total: Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de
valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad
metabdlica de origen comiin que NO le genera ningun tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para la ocupacion, pero se
requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiiado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera
generar dificultades para el desplazamiento con carga adicional o con necesidad de una movilizacion rapida, o realizar una actividad
fisica intensa per periodos de tiempao prolongado, por lo que esta situacién debe ser evaluada de acuerdo a las condiciones
especificas en que se desempafiara el trabajo en el marco del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabaio de la
Empresa.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES POR RECOMENDACIONES MEDICAS TEMPORALES QUE LE IMPIDEN REALIZAR TRABAIOS EN
ALTURAS: De acuerdo con las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, a los resultados de las Pruebas

TRABAJOS EN ALTURAS. Puede desempefiar otras tareas de su ocupacién a nivel del piso o hastg 1,5 metros de altura, de acuerdo al

ol - o Coetila o 1o € mmrni A PY P PO | b I Tem bnon 5 Fa B Tl e SO e o T e e D d K vy el Pl o A [
Sistema de Gastion ge la Seguridad ¥ =ailid en & iradaja de la Cimpresa. S5e gencra remisidn a Sy .':-‘a'.'g'di!'du'u S50Cia:, 3e dan ias

instrucciones pertinentes al evaluado y se informa que de acuerdo con sus resultados, evolucion y teniendo en cuenta el concepto de
" los especialistas tratantes, se puede revisar esta recomendacion.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA AUDITIVA SEVERA QUE LE GENERA RESTRICCIONES PARA
EXPONERSE A RUIDO: Presents una alteracién auditiva severa, que le genera restricciones ocupacionales para exponerse a ruido
superior a 85 dB. En caso de requerirse trabajar expuesto a ruido, debera tenerse en cuenta el tipo de ruido v las condiciones de
exposicion y proteccion requeridas para preservar su capacidad auditiva. En principio se recomienda que la proteccion auditiva sea
doble, con el seguimiento v la auditorfa a su adecuado uso y los controles audiométricos de seguimiento definidos en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa (SG-S5T). Debe salicitar en su entidad de salud evaluacién para
establecer plan de manejo pertinente.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA VISUAL: Presents un déficit visual importante no corregido
actualmente. Se recomienda que se tramite la correccién de su déficit en su entidad de salud, para evitar la astenonia (cansancio
visual) que eventualmente puede generar un riesgo aumentado de accidentalidad y disminucién del rendirmiento laboral.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA. OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizadoe se hizo una completa revisién
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumeniedo para a realizacion de las actividades de su trabajo habilual, v de agueiias gue impliquen posiuras forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Medico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o Ia necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante [a pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacidn de antecedentes de patologias o condiciones gue lo
enmarquen en una poblacidn de manejo especial o de mavor riesao de complicacion en caso de sufrir la infeccién v verificacion de
estado de la vacunacion contra COVID 19, Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el

enfermedad. £n caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segiin proceso productivo v
sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Ls de vital Importanda paia PROTEGERNGS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

= Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte pablico, taxis, supermercados, bancos, entre otros,

* 5ise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limplar constantemente con desinfectante las SuUperticies con las gue tenemaos contacto.

nnps.:memes.ccsimedxcos.con’:fei'pi'sntfw‘absysvn|sccar‘ua.snz 2i3
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