@ S B S COMPROBANTE DE PAGO — PRIMAS DE SEGURO

[ Referencia de Pago 0014233166 J

DATOS DEL CLIENTE DETALLES DE VALORES A PAGAR

Nombre: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

Prima Bruta: $45,262,370.00
Nit: 0004593111 Derechos de Emision: $20,000.00
Direccion: CARRERA 17 142 25 Valor IVA: $8,603,650.30
Recargos y/o Descuentos: $0.00
Ciudad: BOGOTA
; ) . ) . Total Valor a Pagar $53,886,020.00
Teléfono: financiera@maquiamarillas.c
[ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ]
INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA A PAGAR FORMA DE PAGO
Sucursal: BARRANQUILLA Fecha de Pago: DIA: MES: ANO:
Péliza No: 1000075 EFECTIVO $
*CHEQUE $
: 0
Anexo No: BANCO No. De Cuenta del Cheque No. Cheque
Ramo: 520 - MAQUINARIA'Y EQUIPO
Fecha de exp: 27/01/2022 TOTAL A PAGAR
Vigencia: 26/01/2022 - 26/01/2023

¢ Estimado Cliente:

Pagos por Internet: Ingrese a nuestra pagina web www.sbseguros.co, utilice el link del Boton de Pagos sin ninguna restriccion de horario.

Si lo prefiere para clientes del Banco Davivienda utilice www.davivienda.com - Clientes de los bancos del Grupo Aval utilice www.avalpaycenter.com
Clientes Bancolombia a través de la App o pag. web Bancolombia opc.pagos

Pago por Bancos: Comprobante de Pago con Cédigo de Barras a través de los convenios de recaudo establecidos en los siguientes Bancos:
- Bancolombia: Convenio 58434

- Davivienda: Convenio 1015411 - (Convenio Referenciado Papeleria Banco 1081652)
- Banco de Occidente: Convenio 13824 (Sefior Cajero, para pagos parciales ingréselo por contingencia)

Pago por Corresponsales bancarios (Pagos Unicamente en Efectivo):

- Grupo Exito, Efecty, Punto Red, Punto Pago, 4-72, Supermercados Mercar, Copidrogas, Edeq, Red Cerca, M6vil Red: Convenio 3349
- Via Baloto: Convenio 95953349

Si realiza el pago en cheque girelo a favor de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., al respaldo del cheque relacione la siguiente informacion:
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., NIT.860.037.707-9, referencia de pago 0014233166, nombre, identificacion y teléfono de contacto del tomador de la péliza.

Si la pdliza no ha sido recaudada efectivamente antes del 26/02/2022, se aplicara la clausula de terminacion automatica especificada en la caratula de la Pdliza y el Articulo
1068 del Cédigo de Comercio.

Para informacion de opciones de crédito ingrese a nuestra pagina: www.sbseguros.co, 0 comuniquese con nuestra linea de contacto nacional 018000911360 marcando la
opcién 2.

"Este comprobante no representa aceptacion del cheque o del efectivo por parte de la Compafiia, hasta tanto el Banco confirme el pago respectivo, en consecuencia, en caso
de devolucioén del cheque, se entendera que la obligacién no ha sido pagada”.

VIGILADO 5Y

©SBS AN AR A

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT.860.037.707-9

GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN COMUN, NO SUJETOS A RETENCION (415)7709998141735(8020)0014233166(3900)000053886020
[ CUENTA A NOMBRE DE: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.037.707-9 ]
[ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ] %
=]
’_
FORMA DE PAGO [ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ] E
Fecha de Pago: DIA: MES: ANO:
EFECTIVO $

*CHEQUE $

TOTAL A PAGAR

- (415)7709998141735(8020)0014233166(3900)000053886020
* Girar cheque a favor de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT.860.037.707-9
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SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

860037707-9

POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y

BS

EQUIPO
POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
TOMADOR: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S. NIT: 9004593111
DIRECCION: CARRERA 17 142 25 TELEFONO: 7023060 CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA

BENEFICIARIO: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

ASEGURADO: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

NIT: 9004593111
NIT: 9004593111

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS

EXPEDICION DESDE LAS 16HH HASTA LAS 16HH DESDE LAS 16HH HASTA LAS 16 HH

(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365

27/ENERO/2022 26/ENER0O/2022 26/ENER0O/2023 26/ENERO/2022 26/ENER0O/2023
INTERMEDIARIO CLAVE % DIRECTO
PARTICIPACION COMPARIA % PARTICIPACION

SECAR SEGUROS LIMITADA 201983 100. SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. 100
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. 1
DIRECCION ] CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

AMPAROS Y COBERTURAS

DESCRIPCION SUMA ASEGURABLE
MAQUINARIA Y EQUIPO $ 7,940,766,647.00
COBERTURA VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO SUBLIMTE
INCENDIO Y ALIADAS $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
HMACCP, AMIT, S& T $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES $ 600,000,000.00 $ 600,000,000.00 $ 0.00

TOTAL VALOR ASEGURADO:  Segun relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 45,262,370.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 26/02/2022 BASE IMPONIBLE: (19% 45,282,370.00), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 20,000.00

VALOR IVA: 8,603,650.30

RECARGOS Y/O DESCUENTOS: 0.00

TOTAL PRIMA :

53,886,020.30

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.
EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia
Linea Nacional 018000911360

Defensor del Consumidor Financiero
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
www.penajaramillo.com

ASEGURADO

Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Direccion: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mougor €

Firma Autorizada

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA Y S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
RIESGO No. 1

DIRECCION: 3 CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS:

Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

DEDUCIBLES
DESCRIPCION

COBERTURA: HMACCP, AMIT, S & T, RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

COBERTURA: INCENDIO Y ALIADAS, TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O
POR TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE
PREVENCION AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. -

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS
MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compafiia para Notificaciones SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia

Linea Nacional 018000911360 ASEGURADO JV{M,&OI/ !\W 6

Firma Autorizada

VIGILADO SUP

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA Y S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
RIESGO No. 1

DIRECCION: 3 CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS:

Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

DEDUCIBLES
DESCRIPCION

COBERTURA: HMACCP, AMIT, S & T, RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

COBERTURA: INCENDIO Y ALIADAS, TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O
POR TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE
PREVENCION AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. -

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS
MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compafiia para Notificaciones SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia

Linea Nacional 018000911360 ASEGURADO JV{M,&OI/ !\W 6

Firma Autorizada

VIGILADO SUP

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.
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SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

Asegurador SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

Condiciones generales POLIZA DE SEGURO PARA EQUIPO Y MAQUINARIA a este producto de seguro le seran aplicables los términos
y condiciones del condicionado general cédigo 02032018-1322-P-07-EQUIPO&MAQUINARI-D00I y que ha sido previamente depositado en la
Superintendencia Financiera de Colombia publicado en la pagina web: www.sbseguros.co <http://www.sbseguros.co>

Pdéliza  NUEVA

Tomador MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
Asegurado MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
Beneficiario MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
NIT 900.459.311 -1

Modalidad Péliza de Equipo y maquinaria movil

Tipo de Negocio DIRECTO
Efecto y Duracion Desde el dia 26 DE ENERO DE 2022 y permanecera en vigor un afio, esto es hasta 26 DE ENERO DE 2023, o hasta que sea
cancelada por cualquiera de las partes.

Actividad
OBRAS CIVILES

Interés asegurable
Equipo y maquinaria relacionados bajo el ANEXO No. 1

Base de valoracion
VALOR COMERCIAL

MAQUINARIA'Y EQUIPO A VALOR COMERCIAL

El valor asegurable corresponde al valor comercial de los equipos. Se acepta el avalto realizado con fecha dentro presente vigencia por parte de
una firma especializada, para los equipos que no cuenten con avallo debera ser realizado para aquella maquinaria por una firma especializada a
mas tardar 90 dias calendario a partir del inicio de vigencia.

Valor asegurable total
Valor asegurable COP$ 7.940.766.647

Tasa y prima del seguro (No incluye Impuestos)

Tasa 0.57%

Prima minima y de depdsito Anual COP$45.262.370
Gastos Expedicion COP $ 20.000

Forma de pago
1) pago anual anticipado, pagadera dentro de los siguientes (30) dias de haber iniciado vigencia.

Valor correspondiente al pago de la prima se liquidara de acuerdo con la tasa representativa del mercado de la fecha de emision de la pdliza.
La mora en el pago de la prima producira la terminacién automatica del presente contrato y dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion.

Si esta propuesta se ha presentado en moneda extranjera, en concordancia con el Decreto 2821 de 1991, en caso de ser adjudicada la cuenta a
esta compaiiia, la péliza sera emitida en pesos colombianos equivalentes a la tasa de cambio del dia en que se haga la emisién. Sélo se emitira en
moneda extranjera si se cumplen con las condiciones exigidas por dicho Decreto. Asi mismo aclaramos que el valor y el correspondiente pago de la
prima se liquidara de acuerdo con la tasa representativa del mercado de la fecha de emision de la péliza.

Limite y &mbito geografico de cobertura
Republica de Colombia

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO

OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE

ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES

INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

Condiciones de cobertura: En adicion a las condiciones generales, el presente contrato de seguro estara regido por lo siguiente:

Amparos Principales:

1. Dafo material de incendio y/o impacto directo de rayo

2. Colision, volcamiento, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierras, descarrilamiento, caida de aeronaves, derrumbes, caida de rocas, choque,
impericia o negligencia.

3. Explosion externa

4. Hurto y Hurto calificado.

5. Accidentes durante el traslado dentro de las instalaciones del asegurado

6. Riesgos catastroficos o actos de la naturaleza, entendiéndose como: Terremoto, temblor y erupcién volcanica y otra, convulsion de la naturaleza,
tsunami, huracén, lluvia, granizo, dafios por agua, inundacion, anegacion y avalancha.

7. Actos de Autoridad.

8. Dafios durante las operaciones de montaje y desmontaje de los equipos

9. Dafios durante las operaciones de Izaje y operaciones tandem

10. Movilizaciones (sin previo aviso) para maquinaria 0 equipo en camabaja (o en camion si se trata de maquinaria liviana) en todo el territorio
Nacional.

11. Movilizacién de maquinaria por sus propios medios en un radio no superior a 100 km del lugar donde esté operando la maquinaria. Amparos
Opcionales: (Segun Clausulado General SECCION AMPAROS OPCIONALES)

1. AMPARO OPCIONAL 1. Amparo de asonada, motin, conmocion civil o popular, huelga y amparo de actos malintencionados de terceros (AMIT),
(incluido terrorismo y sabotaje).

2. AMPARO OPCIONAL 2. AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El presente amparo cubre los perjuicios
Patrimoniales (dafio emergente y Lucro Cesante ) y Extrapatrimoniales (Perjuicio Moral, Perjuicio Fisiolégico y Perjuicios de Vida en Relacién del
Tercero afectado) en que de acuerdo con la Ley Colombiana y por razén de la responsabilidad civil extracontractual que, en desarrollo de sus
actividades, incurra el asegurado a consecuencia de un accidente o serie de accidentes emanados de un solo evento subito e imprevisto ocasionado
con la maquinaria o equipo asegurada bajo la presente poliza, que haya causado dafios a bienes, lesiones y/o la muerte de terceros, con limite de
COP 300.000.000 por evento/ COP 600.000.000 vigencia anual.  Forma Riesgos Ocurridos: Se acuerda que la fecha de ocurrencia del siniestro es
la fecha del evento en que se afecta la cobertura, y que la misma se encuentra dentro de la vigencia de la péliza.

Coberturas adicionales: (Operan como sublimite y no en adicién al limite de responsabilidad de la péliza, siempre y cuando exista responsabilidad
legal del Asegurado): 1. Amparo automatico de nuevos equipos y plazo de aviso 30 dias, en caso de no recibir aviso en el periodo establecido, la
cobertura se considerara nula. Limite hasta COP 300.000.000 2. Gastos adicionales por flete aéreo resultado de la transportaciéon de una maquina o
equipo cubierto en la presente pdliza, luego de un dafio cubierto. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 3. Gastos de
remocién de escombros. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 4. Gastos de defensa, hasta COP 300.000.000 por evento
y en el agregado anual, por los dafios o pérdidas cubiertos bajo el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual. 5. Gastos extraordinarios en
caso de cualquier dafio a la maquina o equipo asegurado por la péliza, sera licito, necesario y permitido que el Asegurado incurra razonablemente en
gastos extraordinarios para la defensa, salvaguardia y recuperacion de la maquina o equipo asegurado o cualquier parte de la misma, incluyendo
gastos de alquiler de equipo para reemplazar el equipo afectado por siniestro, en la medida necesaria para reducir o evitar la pérdida. Estos gastos
seran de cargo del Asegurador como parte de la pérdida final. Esta extensién no aumentara el limite maximo de responsabilidad de SBS Seguros
Colombia S.A. . Limite hasta COP 300.000.000por evento y en el agregado anual. 6. Gastos por honorarios profesionales, honorarios de arquitectos,
interventores, ingenieros, técnicos y consultores en la medida en que fueren necesarios para la reposicion, reemplazo o reparacion de los bienes
asegurados, a condicién de que sean consecuencia de un evento cubierto por la péliza y en la medida en que no excedan de las tarifas autorizadas
por las respectivas agremiaciones o colegios profesionales. Bajo esta cobertura no se incluyen los honorarios de abogados y/o costos legales de
ninguna clase. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 7. Gastos de extincién y/o disminucion del siniestro. Limite hasta
COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 8. Gastos de salvamento: Mediante este anexo se reembolsan los gastos en que incurra el
asegurado para recuperar o proveer el salvamento del bien dafiado, Estos gastos deben ser consultados previamente a SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. para su aprobacion y autorizacion. Limite hasta el 10% del valor de la pérdida indemnizable con un maximo de COP 300.000.000por evento y en
el agregado anual. 9. Gastos de transporte del equipo siniestrado hasta el lugar de reparacion. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el
agregado anual. 10. Cobertura para el traslado temporal de equipos 11. Gastos para la demostracion de la ocurrencia y cuantia de la pérdida. Limite
hasta COP 300.000.000, por evento y en el agregado anual. 12. Se otorga cobertura para movilizaciéon de equipo y maquinaria por sus propios medios
en un radio no superior a 100 km del lugar donde esté operando la maquinaria. 13. Se otorga cobertura para las movilizaciones terrestres sin previo
aviso en todo el territorio Nacional, por camién o en caravanas con Limite hasta COP 500.000.000 y deben cumplir con las siguientes medidas: 1. Las

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

e LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

movilizaciones deben realizarse exclusivamente con empresas transportadoras legalmente habilitadas por el ministerio de transporte. 2. Las
movilizaciones deben contar con sistema de rastreo satelital y/o GPS en tiempo real y registro del mismo para equipos con valor superior a
$200.000.000 3. Los conductores de los vehiculos deben cumplir con todos los requerimientos de Ley en cuanto a licencias de conduccion vigente y
acorde al tipo de vehiculos que conducen. 4. Las movilizaciones deben cumplir con la normatividad vigente para el transporte de maquinaria
extradimensionada y/o extrapesada. 5. Los vehiculos transportadores no deben ser de un modelo mayor a 25 afios de antigiiedad. Caravanas:
Entendiéndose por caravanas el convoy de dos o0 mas vehiculos despachados por el asegurado y que se movilizan uno detras de otro a una distancia
entre cada vehiculo no mayor de 60 minutos Nota 1: Se excluyen los dafios o pérdidas, que se presenten en los bienes cuando su transporte se
realice por via aérea, férrea, maritima o fluvial. Nota 2: Queda claro y convenido que la presente pdliza se extiende a amparar todas las
movilizaciones de la maquinaria asegurada a partir del momento en que los equipos se encuentren en las instalaciones del Asegurado, en
instalaciones de terceros, sitios donde el asegurado los tenga almacenados y/o parqueados 6 desde y hasta las obras donde trabajaran tales equipos.
Es decir, la presente péliza no ampara bajo la cobertura de movilizacion, el transporte de los equipos cuando estos salgan de los puertos, aeropuertos
o puntos de venta de los proveedores al lugar donde van a operar o ser parqueados, al ser este trayecto objeto de la cobertura en una péliza de
transportes. 14. Se acepta la no aplicacion de infraseguro cuando el mismo es inferior al 10%. 15. Gastos para preservacion de los bienes: No
obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos en que
necesaria y razonablemente incurra el asegurado con el fin de preservar los bienes, asi como el valor de los contratos temporales de tenencia de
bienes, equipos y maquinaria temporales y demas gastos que se efectien con el fin de salvar, preservar o conservar los bienes amparados que hayan
sido dafiados o destruidos por cualesquiera de los riesgos cubiertos y aquellos que sin haber sufrido dafio puedan resultar afectados, siempre que
estos gastos sean previamente demostrados por el Asegurado. Hasta COP 300.000.000 evento/agregado anual

Deducibles (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza:  10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demas eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

Condiciones adicionales: 1. La presente pdliza podra ser cancelada por cualquiera de las partes, en donde el tomador y/o asegurado podran revocar
la péliza en cualquier momento sin necesidad de aviso previo. Con ocasion de la revocacion procedera el reintegro de la prima no devengada, si la
hubiere. Por parte de la Aseguradora la cancelacién debera ser notificada al tomador y/o asegurado con treinta (30) dias de anticipacion mediante
aviso por escrito a la otra parte (excepto para Guerra, Huelga y Conmocién Civil). 2. Ampliacion del plazo para aviso de siniestro a treinta (30) dias,
siempre y cuando el Asegurado se comprometa a proteger las acciones de subrogacion y/o recobro a las que tenga derecho la Aseguradora, segun la
legislacion vigente. 3. Anticipo en caso de Siniestro del 50% una vez demostrada la cuantia y cobertura, sujeto a la aprobacion previa del area de
indemnizaciones de la Aseguradora. 4. Designacion de ajustadores de comun acuerdo entre Asegurado y Aseguradora, no obstante, en caso de no
llegarse a un acuerdo, el nombramiento y control del reclamo permanece en la Aseguradora. 5. La Aseguradora no renuncia al derecho de
subrogacion que tiene contra las empresas transportadoras. 6. Se levanta del condicionado general la exclusion N° 22 del amparo opcional 2. Amparo
de Responsabilidad Civil Extracontractual. 7. Se levanta del condicionado general la exclusién N° 25 de la condicién Tercera - Exclusiones. 8. No
obstante, en lo estipulado en el clausulado general, se aclara que los equipos asegurados cuentan con cobertura fuera de los predios del asegurado.

Definiciones:

Pérdida Total Dafios: Se entiende configurada la pérdida total de la maquinaria 0 equipo segun se presente una pérdida total constructiva o una
pérdida total efectiva, acorde con las siguientes definiciones: Pérdida Total Constructiva: Se presenta cuando luego de ocurrido el evento que origina
el dafio de la maquina, dicha maquina o equipo queda en condiciones de ser reparada pero el costo de su reparacion es igual o superior al valor
comercial del bien afectado. Las cotizaciones para la reparacion deberan provenir de la firma representante de la marca del equipo en Colombia o de
un taller debidamente certificado y calificado.

Pérdida Total Efectiva: Se presenta cuando luego de ocurrido el evento que origina el dafio de la maquina, dicha maquina o equipo queda en
condiciones irreparables por la severidad de los dafios. No se considera pérdida total cuando la maquina es irreparable por la imposibilidad de
conseguir algun repuesto que por razones de comercio ya haya salido del mercado.

Pérdida Parcial: Se efectuard la indemnizacion sin aplicacién de demerito por uso o de depreciacion para los repuestos. La mano de obra se
indemnizara a valor actual.

TEXTOS DE ENDOSOS

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
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TEXTOS DE LA POLIZA

ENDOSO No. 1
ENDOSO MODIFICATORIO DE EXCLUSIONES

No obstante, lo dispuesto en las condiciones generales, de la Pdliza de Seguro para Equipo y Maquinaria, concertada entre el TOMADOR y SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A., las partes acuerdan modificar:

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES
En adicion a las condiciones generales, el presente contrato de seguros contemplara las siguientes exclusiones por las cuales la aseguradora no
asume los riesgos, y que seran de aplicacién y obligatorio cumplimiento en la presente péliza asi:

37. EXCLUSION DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

1. NO OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION QUE INDIQUE LO CONTRARIO, ESTE CONTRATO DE SEGURO EXCLUYE PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTAMENTE CAUSADOS POR UNA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O POR TEMOR O AMENAZA (REALES O PERCIBIDOS) DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA,
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIA CON LA MISMA.

2. COMO SE USA AQUI, ENFERMEDAD CONTAGIOSA SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA DE UN
ORGANISMO A OTRO POR MEDIO DE SUSTANCIAS O AGENTES, EN LA QUE:

2.1. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE VIRUS, BACTERIAS, PARASITOS U OTROS ORGANISMOS O CUALQUIER VARIANTE DE LOS
MISMOS, SEA QUE SE CONSIDEREN VIVOS O NO, Y

2.2. LA FORMA DE TRANSMISION, SEA DIRECTA O INDIRECTA, INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA TRANSMISION POR AIRE, POR FLUIDOS
CORPORALES, DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y

2.3. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDE CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS O PUEDE CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, AFECTAR LA COMERCIABILIDAD O
EL USO A LA PROPIEDAD.

EXCLUSION LIMITADA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO DENTRO DE ESTE ACUERDO DE SEGURO, ESTE ACUERDO DE SEGURO
EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDA POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA DE, O EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INDEPENDIENTEMENTE
DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A LA MISMA.

2. CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE SEGURO,
ESTE ACUERDO DE SEGURO CUBRIRA LOS DANOS FiSICOS A LOS BIENES ASEGURADOS EN VIRTUD DE LAS POLIZAS ORIGINALES Y
CUALQUIER PERDIDA DE ELEMENTOS DE TIEMPO QUE RESULTE DIRECTAMENTE DE ELLOS CUANDO DICHOS DARNOS FiSICOS SEAN
CAUSADOS DIRECTAMENTE POR O SE DERIVEN DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PELIGROS: INCENDIO, RAYO, EXPLOSION,
IMPACTO DE AVION O VEHICULO, CAIDA DE OBJETOS, TORMENTA DE VIENTO, TORMENTA DE LLUVIA, GRANIZO, TORNADO, CICLON,
TIFON, HURACAN, TERREMOTO, MAREMOTO, PERTURBACION/ERUPCION SISMICA Y/O VOLCANICA, TSUNAMI, INUNDACION,
CONGELACION, TORMENTA DE HIELO, PESO DE LA NIEVE O EL HIELO, AVALANCHA, IMPACTO DE METEORITO/ASTEROIDE,
DESLIZAMIENTO DE TIERRA, DERRUMBE, ALUD, INCENDIO DE ARBUSTOS, INCENDIO FORESTAL, DISTURBIOS, DISTURBIOS POR
HUELGA, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO Y ACTOS MALICIOSOS.

DEFINICIONES

3. ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER
SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO DONDE: 3.1. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE
LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO
ONO,Y

3.2. EL METODO DE TRANSMISION, YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, TRANSMISION POR AIRE,
TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O
GASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y

3.3. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDE CAUSAR O AMENAZAR DANOS A LA SALUD HUMANA O AL BIENESTAR HUMANO O
PUEDE CAUSAR O AMENAZAR DARNOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIALIZACION O PERDIDA DEL USO DE LA PROPIEDAD.
4. PERDIDAS DE ELEMENTOS DE TIEMPO SIGNIFICA INTERRUPCION DE NEGOCIO, INTERRUPCION DE NEGOCIO CONTINGENTE O

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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TEXTOS DE LA POLIZA

CUALQUIER OTRA PERDIDA CONSECUENCIAL.

38. BLOWOUT, CRATERING: PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION LA PALABRA BLOWOUT SERA DEFINIDA COMO UNA REPENTINA,
ACCIDENTAL, INCONTROLADA Y CONTINUA EXPULSION DE PETROLEO, GAS, AGUA O FLUIDOS DE PERFORACION DESDE EL POZO Y
SOBRE LA SUPERFICIE DEL TERRENO, RESULTANDO UNA PERDIDA DE CONTROL DEL POZO.; LA PALABRA CRATERING DESIGNA UNA
ABERTURA EN FORMA DE OLLA EN LA SUPERFICIE DEL TERRENO QUE CIRCUNDA AL POZO Y QUE ES PROVOCADA POR LA ACCION
EROSIVA Y ERUPTIVA DE UN GAS Y/O PETROLEO Y/O AGUA QUE EMERGEN DESCONTROLADAMENTE.

39. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS EN MINAS, INGENIOS, PUERTOS, AEROPUERTOS.

40. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS PARA PERFORACION, EXPLORACION O EXPLOTACION PETROLERA O
MINERA TALES COMO PERO NO LIMITADOS A TALADROS, TORRES DE PERFORACION, TUBERIA, EQUIPO SUBTERRANEO Y DEMAS
EQUIPOS DE PRODUCCION RELACIONADOS CON ESTA INDUSTRIA.

41. NO SE AMPARAN AUTOMOVILES, VOLQUETAS CON PLACA, NI TRACTOCAMIONES, CABEZOTE, (VEHICULOS CON PLACA).

42. PERDIDAS A CONSECUENCIA DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS EN EQUIPOS TALES COMO PERO NO LIMITADOS A GRUAS,
TORRE GRUAS, EQUIPOS DE CONSTRUCCION DE PUENTES, QUE EXCEDAN LAS CAPACIDADES NOMINALES DE LOS EQUIPOS
ESTABLECIDOS O PUBLICADOS EN MANUALES, FOLLETOS Y/O TABLAS DEL FABRICANTE.

43. EQUIPOS DADOS EN ALQUILER O PRESTADOS POR EL ASEGURADO A TERCEROS (SIN IMPORTAR LA MODALIDAD).

SE ELIMINA ESTA EXCLUSION SIEMPRE QUE EL OPERADOR Y EL ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO SEAN EMPLEADOS
DEL ASEGURADO Y/O DE LAS UNIONES TEMPORALES O CONSORCIO DONDE PARTICIPE EL ASEGURADO.

44, SE EXCLUYEN DE COBERTURA LOS EVENTOS EN LOS CUALES NO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
- Equipos extintores manuales en el 100% de los equipos objeto del seguro.

- Los operadores deben contar con la idoneidad y experiencia demostrable para operar la maquinaria.

- Seguir estricto cumplimiento del manual de mantenimiento del fabricante

- Repuestos originales y avalados por el fabricante.

- Cumplir con el procedimiento del fabricante de la maquinaria relativas a la operacion y mantenimiento de las mismas.

- Vigilancia permanente en los frentes de trabajo.

45, CLAUSULA DE EXCLUSIONES OFAC: SBS Seguros Colombia S.A. NO SERA RESPONSABLE DE PROPORCIONAR COBERTURA O
HACER ALGUN PAGO S| EL REALIZARLO PUDIERA SER CONSIDERADO COMO UNA VIOLACION DE ALGUNA DE LAS LEYES O
REGULACIONES DE SANCIONES ECONOMICAS, LO QUE EXPONDRIA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. SU CASA MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA A UNA SANCION ESTIPULADA BAJO ESTAS LEYES O REGULACIONES.

46. QLAUSULA DE EXCLUSION POR CONTAMINACION RADIOACTIVA i 3
ESTA CLAUSULA ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA 'Y ANULA CUALQUIER DISPOSICION DE LA POLIZA QUE NO SEA CONSECUENTE CON
ELLA.

ESTE SEGURO NO CUBRIRA BAJO NINGUN CONCEPTO NI LOS SINIESTROS NI LOS DANOS NI LOS GASTOS NI LAS RESPONSABILIDADES
QUE SURJAN DE, O DE LOS QUE LA CAUSA TOTAL O PARCIAL, DIRECTA O INDIRECTA, SEA:

1.1 LA RADIACION O LA CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PROVENIENTES DE CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR, DE
DESPERDICIOS NUCLEARES O DE LA COMBUSTION NUCLEAR

1.2 LAS PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TOXICAS O EXPLOSIVAS, O CUALQUIER OTRA PROPIEDAD CONTAMINANTE O PELIGROSA,
DE INSTALACIONES, REACTORES O UNIDADES NUCLEARES O DE CUALQUIER PIEZA INTEGRANTE DE LOS MISMOS.

1.3 CUALQUIER ARMA DE GUERRA QUE EMPLEE LA FISION Y/O LA FUSION, SEA NUCLEAR O ATOMICA O QUE HAGA USO DE
CUALQUIER OTRA REACCION PARECIDA O DE FUERZAS O MATERIAS RADIOACTIVAS.

1.4 LAS PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TOXICAS O EXPLOSIVAS, O CUALQUIER OTRA PROPIEDAD CONTAMINANTE O PELIGROSA

DE CUALQUIER OBJETO RADIACTIVO. LA EXCLUSION ESPECIFICADA EN EL PRESENTE PUNTO NO SE HACE EXTENSIVA A ISOTOPOS
RADIACTIVOS, EXCEPTO QUE SEAN COMBUSTIBLE NUCLEAR, CUANDO DICHOS ISOTOPOS HAN SIDO PREPARADOS, TRANSPORTADOS,
DEPOSITADOS, O UTILIZADOS PARA USO COMERCIAL, AGRICOLA, MEDICO, CIENTIFICO, O CUALQUIER OTRO PROPOSITO PACIFICO
SIMILAR.

47. CLAUSULA DE EXCLUSION DE ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS O ELECTROMAGNETICAS Y DE ATAQUE

ot
=]
i
o

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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TEXTOS DE LA POLIZA

ELECTRONICO

ESTA CLAUSULA ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA Y ANULA CUALQUIER DISPOSICION DE LA POLIZA QUE NO SEA CONSECUENTE CON
ELLA:

ESTE SEGURO NO CUBRIRA BAJO NINGUN CONCEPTO NI LOS SINIESTROS NI LOS DANOS NI LOS GASTOS NI LAS RESPONSABILIDADES
QUE SURJAN DE, O DE LOS QUE LA CAUSA TOTAL O PARCIAL, DIRECTA O INDIRECTA, SEA:

2.1. CUALQUIER ARMA QUIMICA, BIOLOGICA, BIOQUIMICA O ELECTROMAGNETICA,

2.2. EL USO O LA OPERACION, COMO MEDIO DE INFLIGIR D ANOS O PERJUICIOS, DE CUALQUIER COMPUTADOR, SISTEMA DE
COMPUTADOR, PROGRAMA DE SOFTWARE DE COMPUTADOR, VIRUS O PROCESO COMPUTACIONAL U OTRO SISTEMA ELECTRONICO.

48. CLAUSULA DE EXCLUSION DE ATAQUE CIBERNETICO

SUJETO AL APARTADO SUCESIVO (3.2), EN NINGUN CASO ESTA POLIZA DE SEGURO CUBRIRA LAS PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDAD CIVIL O GASTOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR EL USO U OPERACION, COMO UN MEDIO PARA
CAUSAR DANO, DE CUALQUIER ORDENADOR O COMPUTADOR, SISTEMA INFORMATICO, PROGRAMA DE SOFTWARE DE COMPUTADOR,
CODIGO MALICIOSO, VIRUS O PROCESO COMPUTACIONAL U OTRO SISTEMA ELECTRONICO.

CUANDO SE DE COBERTURA A LOS RIESGOS DE GUERRA INTERNACIONAL, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION,
INSURRECCION, O LUCHA CIVIL QUE PROVENGA DE ELLO O CUALQUIER ACTO HOSTIL POR O CONTRA UNA POTENCIA BELIGERANTE, O
TERRORISMO O CUALQUIER PERSONA ACTUANDO POR UN MOTIVO POLITICO, EL APARTADO ANTERIOR (3.1) NO APLICARA AL EXCLUIR
LAS PERDIDAS, LAS CUALES DE OTRA MANERA ESTARIAN CUBIERTAS) DEBIDO AL USO DE CUALQUIER COMPUTADOR, SISTEMA
INFORMATICO, PROGRAMA DE SOFTWARE DE CUALQUIER SISTEMA DE LANZAMIENTO ELECTRONICO O SISTEMA DE GUIADO Y/O
MECANISMOS DE DISPARO O CUALQUIER ARMA O MISIL.

49. MAQUINARIA Y EQUIPO SUBACUATICO, SOBRE BARCAZAS, SOBRE PLANCHONES, DRAGAS.
ENDOSO No. 2

COBERTURA PARA GASTOS ADICIONALES POR HORAS EXTRAS, TRABAJOS NOCTURNOS,
TRABAJOS REALIZADOS EN DIAS FESTIVOS Y FLETES EXPRESOS

Queda entendido y convenido que, en adicion a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones contenidos en la Pdliza este seguro se extiende a
cubrir los gastos adicionales por horas extras, trabajos nocturnos, trabajos realizados en dias festivos y fletes expresos (excluido flete aéreo) hasta un
limite de $300.000.000 por evento/vigencia anual.

Siempre y cuando dichos gastos adicionales sean consecuencia con cualquier pérdida o dafio a los objetos asegurados recuperables bajo la Pdliza.

Si la o las sumas aseguradas para el o los objetos dafiados resultan menores que los montos que debian haberse asegurado, entonces la cantidad
recuperable bajo este Endoso para dichos gastos adicionales se vera reducida en la misma proporcion.

ENDOSO No. 3

ENDOSO TEXTO DE CLAUSULAS

1. CLAUSULA DE PRIMERA OPCION DE COMPRA DEL SALVAMENTO
El Asegurado tendra la primera opcién de compra de los salvamentos igualando en términos a la mejor propuesta recibida por la Aseguradora.

2. CLAUSULA DE ARBITRAMENTO Y/O COMPROMISORIA
Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera por un Tribunal de Arbitramento, que se sujetara al reglamento del Centro de
Arbitraje y Conciliaciéon (incluida la Camara de Comercio de Bogota) que las partes determinen de comun acuerdo, segun las siguientes reglas:

a. El tribunal estara integrado por tres (3) arbitros designados por las partes de comun acuerdo. En caso de que no fuere posible, los arbitros
seran designados por el Centro de Arbitraje y Conciliacion acordado de comun acuerdo entre las partes, a solicitud de cualquiera de ellas.
b. El Tribunal decidird en derecho.

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

DECIA FINANCIERA

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

o
[=]
=
- |
(L]
=

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

o
[=]
=
- |
(L]
=

TEXTOS DE LA POLIZA

No obstante lo convenido aqui, las partes acuerdan que la Clausula de Arbitramento no podra ser invocada por SBS Seguros Colombia S.A., en
aquellos casos en los cuales un tercero (damnificado) demande al Asegurado ante cualquier jurisdiccion y éste a su vez llame en garantia a SBS
Seguros Colombia S.A.

3. CLAUSULA DE EXCLUSION OFAC - JWC

SBS Seguros Colombia S.A. no sera responsable de proporcionar cobertura o hacer algin pago si el realizarlo pudiera ser considerado como una
violacién de alguna de las leyes o regulaciones de Sanciones Econdmicas, lo que expondria a SBS Seguros Colombia S.A. su casa matriz 0 su
entidad controladora a una sancién estipulada bajo estas leyes o regulaciones.

4. CLAUSULA PARA ACTOS DE AUTORIDAD

La presente cobertura se extiende a amparar las pérdidas o dafios de los bienes asegurados, que tengan por causa o fueren consecuencia de
cualquier acto de autoridad sobre las mercancias o sobre el medio de transporte con el fin de aminorar o evitar la propagacion de las consecuencias
de cualquier siniestro amparado por la pdliza.

5. CLAUSULA DE REEMPLAZO DE PARTES

En el evento de una pérdida o dafio a cualquier parte o partes de una maquina o maquinaria causada por un evento amparado en la presente Pdliza,
la suma recuperable no excedera de ninguna manera el costo de reemplazo o de reparacion de dicha parte o partes, méas los gastos de transporte y
reacondicionamiento, si se hubiera incurrido en estos; pero excluyendo gastos adicionales, a menos que dichos gastos hubieran sido incluidos dentro
del limite asegurado, para los cuales, y en caso de pérdida, si existieran, deberan ser soportados con la demostracién del pago de los gastos
adicionales, en cuyo caso el gasto adicional también sera recuperable.

Teniendo siempre en cuenta que en ningln caso la responsabilidad de la Aseguradora excedera del valor asegurado total de la maquina.

6. CLAUSULA PARA ARTICULOS QUE FORMAN JUEGO Y/O CONJUNTO

En caso de indemnizaciones cubiertas por esta podliza de piezas que pertenezcan a un conjunto y/o juego, el Asegurador indemnizara sélo hasta el
valor proporcional de la pieza individual averiada o faltante, sin tomarse en cuenta el hecho de quedar el juego o conjunto incompleto en razén del
siniestro. Esta clausula no operara en caso que la pieza o piezas afectadas tengan un valor superior al valor total en que se incurriria para reponer el
juego y/o conjunto completo; en cuyo caso se indemnizara sobre el valor total del juego y/o conjunto. Esta clausula no aplica para movilizaciones de
prototipos, unidades, piezas o partes de manufactura especial o Unica; incluyendo moldes y piezas de manufactura por encargo.

7. CLAUSULA PARA ACTOS DE AUTORIDAD

La presente cobertura se extiende a amparar las pérdidas o dafios de los bienes asegurados, que tengan por causa o fueren consecuencia de
cualquier acto de autoridad sobre las mercancias o sobre el medio de transporte con el fin de aminorar o evitar la propagacion de las consecuencias
de cualquier siniestro amparado por la pdliza.

8. CLAUSULA DE RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHA (A)

Este seguro no cubre ninguna pérdida, dafio, costo, reclamo o gasto, aun si es preventivo, reparador u otro, directa o indirectamente originado de o
relacionado a:

A. El célculo de la comparacion, diferenciacion, puesta en secuencia o procesamiento de informacion involucrando el cambio de fecha al afio
2000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo calculos de afio bisiesto por cualquier sistema de computacién, hardware, programa o software o
cualquier microchip, circuito integrado o aparato similar en equipos de computacién o no computacion, aun si es o no propiedad del asegurado, o

B. Cualquier cambio, alteracion o modificacion involucrando el cambio de fecha al afio 2000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo los
célculos de afio bisiesto, a cualquier sistema de computacion, hardware, programa o software, o cualquier microchip, circuito integrado o aparato
similar en equipos de computacién o no computacion, aun si es o no propiedad del asegurado.

Esta clausula se aplica sin importar cualquier otra causa o evento que contribuya concurrentemente o en cualquier otra secuencia a la pérdida, dafio,
costo, reclamo o gasto.

9. CLAUSULA DE ENDOSO B DE INFORMACION ELECTRONICA

1. Exclusién de Informacién Electrénica

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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TEXTOS DE LA POLIZA

No obstante cualquier condicion que diga lo contrario dentro de la Pdéliza o cualquier Endoso a ella, se entiende y acuerda lo siguiente:

a) Esta Pdliza no asegura pérdida, dafio, destruccidn, distorsion, eliminacién, corrupcion o alteracién de INFORMACION ELECTRONICA por
cualquiera que sea la causa (incluyendo, pero no limitado a VIRUS DE COMPUTACION) o pérdida de uso, reduccion en funcionalidad, costo, gasto
de cualquier naturaleza resultante de aquello, a pesar de cualquier otra causa o evento contribuyente concurrentemente o en cualquier otra secuencia
a la pérdida.

INFORMACION ELECTRONICA significa hechos, conceptos e informacién convertida a una forma utilizable para comunicaciones, interpretaciéon o
procesamiento por equipo electrénico y electromecénico de procesamiento de datos o equipo electronicamente controlado e incluye programas,
software y otras instrucciones codificadas para el procesamiento y manipulacion de informacion o la direccién y manipulacion de dicho equipo.

VIRUS DE COMPUTACION significa un juego de instrucciones o cédigos corruptores, dafiinos o de otra forma no autorizadas, incluyendo un juego de
instrucciones o codigos maliciosamente introducidos, programaticos u otros, no autorizados, que se propaga por si mismo a través de un sistema o
red de computacién de cualquier naturaleza. VIRUS DE COMPUTACION incluye, pero no esta limitado a “Trojan Horses”, “Worms”, y “Bombas de
Tiempo o Logicas”.

b) Sin embargo, en el evento que un riesgo listado aqui abajo resulte de cualquiera de las cosas descritas en el parrafo (a) anterior, esta
Pdliza, sujeto a todos sus términos y condiciones y exclusiones, cubrird el dafio fisico que ocurra durante el periodo de la Péliza a la propiedad
asegurada por esta Pdliza causado directamente por dicho riesgo listado.

Riesgos Listados

Incendio

Explosion

2. Valoracion de Medios de Procesamiento Electrénico de Informacion
No obstante cualquier condicién que diga lo contrario dentro de la Péliza o cualquier Endoso a ella, se entiende y acuerda lo siguiente:

Si el medio de procesamiento de datos electronico asegurado por esta Poliza sufriese una pérdida o dafio fisico asegurado por esta Péliza, entonces
la base de valoracion seréa el costo de los medios en blanco mas el costo de copiado de la INFORMACION ELECTRONICA desde respaldos o de
originales de una previa generacion. Estos costos no incluirdn investigacién e ingenieria, ni los costos de recrear, juntar o ensamblar dicha
INFORMACION ELECTRONICA. Si el medio no es reparado, repuesto o reemplazado, la base de valoracion sera el costo del medio en blanco. Sin
embargo, esta Péliza no asegura ningiin monto relacionado al valor de dicha INFORMACION ELECTRONICA al Asegurado, o cualquier otra persona,
aun si dicha INFORMACION ELECTRONICA no puede ser recreada, juntada o ensamblada.

10. CLAUSULA DE DISTORSION/CORRUPCION DE INFORMACION
Queda sefialado y acordado que esta Péliza queda enmendada por este documento de la siguiente forma:

El Asegurador no pagara por Dafio o Pérdida consecuencial directa o indirectamente causado por, consistente de o surgiendo de:

1. Cualquier funcionamiento o malfuncionamiento del Internet o instalacion similar, o de cualquier intranet o red privada o instalacién similar,

2. Cualquier corrupcion, destruccion, distorsién, eliminacion u otra pérdida o dafio a la informacién, software o cualquier tipo de programacién o juego
de instrucciones,

3. La pérdida del uso o funcionalidad ya sea parcial o completa de la informacién, codificacién, programa, software, cualquier computador o sistema
de computacion u otro mecanismo dependiente de cualquier microchip o logica enclavada y cualquier inhabilidad o falla resultante del Asegurado en
conducir negocios.

Este Endoso no excluira el subsiguiente Dafio o Pérdida Consecuencial, no excluida, que en si resulte de un Riesgo Definido que no esté de otra
forma excluido. Riesgo Definido significara: Incendio, Rayo, Terremoto, Explosion, Caida de Aeronaves, Inundacion, Humo, Impacto de Vehiculos,
Tormenta de Viento o Tempestad, Averia Accidental de un Objeto incluyendo Averia Mecéanica o Eléctrica.

Este Endoso no servird para incrementar o ampliar la cobertura provista por esta Péliza.

Dicho Dafio o Pérdida Consecuencial descrita en los puntos 1., 2. Y 3. Anteriores, esta excluido a pesar de cualquier otra causa que contribuy6

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

concurrentemente o en cualquier otra secuencia.

NOTA: El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones, clausulas, condiciones, garantias y/o aclaraciones estipuladas en el presente contrato de
seguros dara lugar a la exclusion automatica de la cobertura para el despacho afectado con dicho incumplimiento, y en consecuencia, ningin siniestro
originado por dichas circunstancias sera indemnizable por el presente contrato de seguro.

Historia Siniestral:  2019-2020: Cero. 2020-2021: Cero. 2021-2022: COP 35.911.313

Requerimiento de Informacién

De conformidad con lo establecido en la Circular Externa # 061 del 2007 expedida por la Superintendencia Financiera, todo Asegurado debe
diligenciar el formulario de conocimiento de cliente adjuntando los anexos requeridos de acuerdo con los lineamientos del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT parta efectos de emision de la poliza.

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propésito de proteger sus datos personales, SBS Seguros Colombia S.A (“SBS Seguros”) ha disefiado una Politica de Privacidad que nos
permite manejar adecuadamente los datos personales que recolectemos, almacenemos o actualicemos, asi como compartirlos, dentro o fuera del
territorio nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales trabajamos. Aquella informacién que nos suministre la utilizaremos para
comunicarnos con usted y enviarle informacién sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comerciales de SBS Seguros, asuntos
relacionados con el contrato de seguro y aspectos relativos a la seguridad de la informacién recolectada por SBS Seguros. Usted cuenta con los
derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o deméas normas que la modifiqguen, adicionen o complementen, y en especial tiene derecho a conocer,
actualizar y rectificar los datos e informacion suministrados y podra revocar las autorizaciones que aqui constan en cualquier momento.
Adicionalmente, se le informa que son facultativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se le haran sobre datos personales sensibles
(incluidos los relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nifios y adolescentes; por lo cual usted no se encuentra obligado a
responderlas o a autorizar su tratamiento.

Dando aceptacion a los términos de la cotizacion por Usted solicitada, Usted reconoce que ello constituye un comportamiento inequivoco mediante el
cual acepta la Politica de Privacidad de Datos que ha sido disefiada por SBS Seguros y asi mismo autoriza de manera expresa, informada e
inequivoca a SBS Seguros y a las demas sociedades del grupo y/o terceros y/o terceros con quienes SBS Seguros sostenga relaciones juridicas y/o
comerciales relacionadas con su objeto social (incluidos proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS S.A., entre otros), establecidos dentro o fuera
del territorio nacional, para que utilice(n) los datos personales, incluidos los sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes
descritos. De igual forma, Usted autoriza de manera expresa, informada e inequivoca a SBS Seguros a consultar y reportar informacion relativa a su
comportamiento financiero, crediticio y/o comercial a centrales de informacién y/o bases de datos debidamente constituidas y corroborar la
informacion aqui suministrada por cualquier medio legal.

La Politica de Privacidad de SBS Seguros mente. Si por alguna razén ha entregado a SBS Seguros informacién de otra persona, Usted certifica que

est4 autorizado para ello y que compartir4 con esa persona la Politica de Privacidad se encuentra disponible en, puede solicitar una copia en la linea
de Atencién al Cliente 01 8000 522 244 o en las oficinas de SBS Seguros y se le agradece poder revisarla peridédica de SBS Seguros Colombia

ANEXO No. 1
RELACION DE EQUIPO Y MAQUINARIA ASEGURADA

RELACION DE MAQUINARIAS

ITEM Codigo MARCA CLASE LINEA SERIE ANO AVALUO

1 BD-014 CATERPILLAR BULLDOZER D6T CATOODGTCLAY00419 2007 $ 373.790.778
2 BD-017 KOMATSU BULLDOZER D65EX 61960 1997 $ 168.345.013
3 BD-019 CATERPILLAR BULLDOZER D6T CATOOD6TCLAY00419 2009 $ 373.790.778
4 BD-025 CATERPILLAR BULLDOZER D6TXL CATOOD6THLAEQ00479 2011 $ 373.790.778

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9

S SBS

SUCURSAL
BARRANQUILLA

POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA Y
EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No
1000075 0

CERTIFICADO DE
POLIZA NUEVA

TEXTOS DE LA POLIZA

5 BD-026 CATERPILLAR BULLDOZER D6TXL CATOOD6TJGCT00804 2011 $ 373.790.778
6 CG-002 CATERPILLAR CARGADOR 950H CAT0950HIM1G03284 2012 $ 250.000.000
7 CG-003 CATERPILLAR CARGADOR 928G 6XR00401 2003 $ 141.512.693
8 CG-005 CATERPILLAR CARGADOR 950G CATO00950EM5K04409 2019 $ 666.075.086
9 MC-004 CASE MINICARGADOR SR200 NJM442354 2018 $ 97.500.000
10 RE-005 KOMATSU EXCAVADORA PC210 31720 2000 $ 121.490.866
1 RE-017 HITACHI EXCAVADORA  ZX200LC FF01G6Q312059 2006 $ 168.443.126
12 RE-023 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DHKGF05273 2010 $ 255.538.520
13 RE-024 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DVKGF05253 2010 $ 255.538.520
14 RE-025 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DCA8F02179 2011 $ 264.159.324
15 RE-026 LINK BELT EXCAVADORA 210X2  EHCK1-5106 2011 $ 330.750.000
16 RE-032 LINK BELT EXCAVADORA 350X2  LBX350Q5NEHEX1313 2014 $ 370.000.000
17 RE-034 HITACHI EXCAVADORA  ZX135USHCM1SKOOEO00071689 2006 $ 133.620.690
18 RE-035 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DKJFMO01360 2015 $ 421.637.910
19 RE-036 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DJJFM01361 2015 $ 421.637.910
20 RE-037 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DCJFM01362 2015 $ 421.637.910
21 RE-039 KUBOTA EXCAVADORA U-50 60006 2017 $ 160.000.000
22 RE-041 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1161 2019 $ 453.781.513
23 RE-042 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1162 2019 $ 453.781.513
24 RE-043 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1117 2020 $ 453.781.513
25 RE-044 SHANTUI EXCAVADORA SE220 66SE22DKNL0000231 2021 $ 436.371.428
TOTAL VALOR ASEGURADO $ 7.940.766.647

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia
Linea Nacional 018000911360

ASEGURADO
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
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HITACHI
Reliable solutions

ZA/1S13Sus

EXCAVADORA HIDRAULICA

Cddigo de modelo : ZX135US-6

Potencia nominal del motor : 78,5 kW (ISO14396)
Peso operativo : 13.900-16.000 kg

Cuchara ISO con colmo : 0,19-0,66 m3



ZX135US-6

/X135US-6.
SIN CONCESIONES

La ZX135US-6 es una de las excavadoras
Zaxis-6 mas pequenas, por lo que resulta
ideal para realizar trabajos en espacios
reducidos, gracias especialmente a su
radio de giro reducido. Cuenta con una
amplia variedad de opciones, entre las que
se incluyen una hoja para nivelar, empujar
O proporcionar estabilidad adicional,

y es extraordinariamente versatil para

todo tipo de aplicaciones.

Gracias a su legado Zaxis-6, la ZX135US-6
se aprovecha de la misma tecnologia
avanzada que los modelos de Hitachi mas
grandes. Comparte la misma ingenieria de
alta calidad y los mismos componentes
duraderos, ademas de ofrecer niveles
sorprendentes de fiabilidad.
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" EXWALA
" PERFECCION

La excavadora ZX135US-6, la
maquina ideal cuando el espacio es
limitado gracias a su radio de giro
reducido, ha sido construida en la
& fabrica de excavadoras mas grande
del mundo, con sede en Japon. El
;E- modelo, que cuenta con la tecnologia
mas innovadora, ha sido desarrollado
especificamente para la gama de
excavadoras medianas Zaxis-6 y
funciona de manera fiable y eficaz
con |0 menores costes posibles para
cumplir con las necesidades de la
£ industria de la construccion europea.

Rendimiento
optimo

Monitorizacion a distancia
mediante la aplicacion
online Global e-Service.

T

w

- — 4\ Alta calidad
Solamente elementos del
mejor disefio y material.

Increible versatilidad
Los modos de inclinacién e
inclinacién con giro completan
E el sistema de uso de
implementos.

Fiabilidad de por vida qF &
U tes fiabl e Durabilidad maxima
= R & . El material reforzado de

ayudan a evitar fugas de aceite. los casquillos mejora la

resistencia al desgaste.

4|



ZX135US-6

s Utilidad mejorada
Su radio de giro

reducido es ideal para
espacios estrechos.

! Adaptada al
operador

La seguridad es

lo primero con
barandillas y una
plataforma reforzada.

Bajas emisiones

El.sistema SCR —— p—
reduce las emision

de NOx de los

gases de escape.

| -
(4l ..‘) Bajo consumo
de combustible
Ahorro de
combustible del 7%
en modo PWR (5%
en el modo ECO).

A Facil
2 mantenimiento

Cap6 del motor con
facil apertura
y amplio acceso.

R 0

: g 'i Proteccién del motor
= Excelente eficiencia Circuito de combustible de gran
@ HIOS IV reduce la perdida capacidad y alto rendimiento.
hidraulica total.



ZX135US-6

Facil mantenimiento

El capé del motor puede abrirse
completamente desde la plataforma.
Esto permite acceder faciimente al
compartimento del motor y otros
componentes para efectuar tareas de
mantenimiento rutinarias.

Resistentes uniones
hidraulicas

Se ha incorporado una tuberia flexible fijada
mediante abrazaderas en el disefio de las
lineas hidraulicas de retorno. Esto mejora

la fiabilidad del sistema y reduce el riesgo
de que se produzcan fugas de aceite.

Filtro de facil manejo

El filtro de combustible principal se fija
mediante tornillos en la ZX135US-6.

Esto hace que resulte mas sencillo su
sustitucion y garantiza que no entre polvo

6|

[a excavadora mas
rapida y resistente
de su categoria

Erik Inmark, capataz, MJ Eriksson

en el circuito de combustible durante los
trabajos de mantenimiento rutinarios.

Mayor eficiencia en la
refrigeracion

El depdsito de expansion estd montado
sobre el sistema de refrigeracion del motor.
Este cambio de posicidn permite eliminar
completamente el aire e impide que las
piezas del motor se calienten.

Componentes duraderos
El sistema de refrigeracion del modelo
ZX135US-6 incluye componentes

de aluminio, incluido el radiador, el
condensador de aire y el enfriador de
combustible. Esto mejora la resistencia
frente a la corrosidon y aumenta la
durabilidad de la maquina.

Acceso sencillo al compartimento del motor.



El filtro de combustible principal es mas
facil de sustituir.
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El depdsito de expansion impide que los
componentes del motor se calienten.




El material reforzado de los casquillos mejora Mejora del rendimiento obtenida gracias al
la resistencia al desgaste. circuito de combustible.
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El implemento delantero de alta resistencia es
ideal para trabajar en entornos accidentados.

El prototipo de la Zaxis-6
se probd extensamente en
seis paises: Paises Bajos,
Bélgica Alemania, Noruega,
Suecia e Italia.

Componentes resistentes

al desgaste

Los rodillos superiores han sido fabricados
con un nuevo material resistente al
desgaste. Esto mejora la durabilidad y la
fiabilidad de la ZX135US-6.

Circuito de combustible
mejorado

Se ha afadido un separador de agua
de alto rendimiento en el prefiltro para
aumentar la proteccion frente a la
humedad. Asimismo, una bomba de
combustible eléctrica de alta capacidad
suministra la cantidad de combustible
adecuada al motor para mejorar el
rendimiento.

ZX135US-6

Proteccion del motor

La camara de combustion esta fabricada
con los materiales mas resistentes y la
nueva forma del piston ha sido disefiada
para obtener emisiones mas limpias.
Estas caracteristicas mejoraran todavia
mas la fiabilidad del motor.

Equipo de trabajo reforzado
El soporte de la base de la pluma se ha
equipado con casquillos para trabajar
durante mas tiempo en entornos
exigentes.




ZX135US-6

Puedes usarla alli
donde la necesites,
ya sea en jardines
O entre edificios

Rune Morten Ryen, operador, Skogen

Mayor flexibilidad Utilidad mejorada

Los modos de inclinacién e inclinacion con  Es posible instalar una hoja dozer en

giro se incluyen en el sistema de gestion la ZX135US-6 para realizar trabajos de

de implementos de la ZX135US-6. Estos nivelacion, llenado de zanjas y limpieza

y otros nueve modos se pueden registrar de zonas de trabajo. También pueden

en el monitor para facilitar el uso de los anadirse protectores de goma y una

implementos y mejorar la versatilidad. pluma de dos piezas a fin de aumentar
la versatilidad en diferentes entornos

Compacta y potente laborales.

El giro reducido de la ZX135US-6 es ideal

para realizar trabajos en espacios Control mejorado

confinados, lo cual permite que la maquina  La ZX135US-6 puede equiparse con una
pueda operar en mas zonas de trabajo que  palanca de funcidn auxiliar opcional, que
el modelo estandar de 14 toneladas. Sus dispone de un interruptor proporcional
dimensiones compactas se combinan con  para obtener un mayor control de los

una excepcional fuerza de elevacion y una  implementos y un funcionamiento preciso.
buena estabilidad.

Bos modos de inclinacién aumentan la
versatilidad del modelo ZX135US-6.

10|
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La potencia adicional ofrece un 10% mas ) La disminucién de los puntos muertos
de capacidad. oy mejora la visibilidad.
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La urea se inyecta en los gases de escape
para reducir las emisiones.

La gran resistencia a las condiciones
meteoroldgicas mantiene en buen estado el

] aspecto interno de la cabina.
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Los mandos ergonémicos contribuyen a
obtener un espacio de trabajo inmejorable.

@ Hay hasta 100 puntos en
la lista de comprobacion
de los Centros de disefo
de Hitachi para medir la
calidad de la maquina,

el rendimiento, la fiabilidad
y la seguridad.

Rendimiento de refrigeracion
superior

LLa estructura superior se beneficia del
uso de materiales sellantes (alrededor del
sistema de refrigeracion) y acUsticos de alta
calidad para eliminar cualquier deterioro
ocasionado por el calor. Estos materiales
garantizan una refrigeracion a largo plazo

y un bajo nivel sonoro en la ZX135US-6.

Excelente resistencia a las
condiciones meteoroldgicas
La consola de la cabina se ha disefiado en
resina AES. Esta garantiza una resistencia
superior a las condiciones meteoroldgicas
y, en dltima instancia, impide que los rayos
ultravioleta del sol dafien la consola.

Reduccion de emisiones
Hitachi ha desarrollado un sistema de
reduccion catalitica selectiva (SCR) que
inyecta urea en los gases de escape para
reducir los niveles de dxido nitroso en las

ZX135US-6

emisiones. Esta tecnologia de vanguardia
no solo ayuda a proteger el medio ambiente,
sino que también cumple con las normativas
de emisiones EU fase IV.

Comodidad inmejorable

Un asiento totalmente ajustable, una
cabina espaciosa, controles ergonémicos
y un sistema de sonido avanzado
contribuyen a obtener un entorno de
trabajo inmejorable.

Seguridad en el trabajo

La ZX135US-6 ha sido equipada con una
cabina que cumple la normativa ROPS en
caso de vuelco y una estructura reforzada
con un pilar central (CRES V). Esta cabina
presurizada se ha disefiado para proteger
al operador de la entrada de polvo y de
posibles riesgos relacionados con el lugar
de trabajo.

[13



ZX135US-6

Ahorro de combustible y costes
La pérdida hidraulica se reduce mediante
la tecnologia HIOS IV. Reduce el retorno

de aceite hidraulico enviado al depdsito
debido al control conjunto de la bomba y
la valvula. Esto ayuda a reducir el consumo
de combustible en un 7% en el modo PWR
con la misma productividad.

Funcionalidad de facil uso

Un monitor LCD multifuncién de grandes
dimensiones de siete pulgadas proporciona
una amplia informacion técnica. Con
informacion hasta en 32 idiomas, permite
a los operadores comprobar el estado y la
configuracion de la maquina de un vistazo.

14|

La ZX135US-6 utiliza
la tecnologia probada
de los modelos de
Hitachi mas grandes

Burkhard Janssen, director general de ingenieria
y gestion de productos, Hitachi Construction

Machinery (Europe) NV

Monitorizacioén a distancia
Global e-Service permite a los propietarios
supervisar sus flotas a distancia mediante
la aplicacion Owner’s Site (a la cual se
puede acceder en linea las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana) y ConSite
(informe mensual automatico). Estos
ayudan a maximizar la eficacia, a minimizar
el tiempo de inactividad y a mejorar el
rendimiento general.

Emisiones reducidas
El dispositivo de tratamiento de los gases

de escape esta compuesto por un catalizador

de oxidacion diésel (DOC), un conducto
de mezcla de urea, un sistema SCR y un
silenciador. Esta tecnologia avanzada ayuda
a reducir las emisiones y los niveles de ruido.

Sistema de audio avanzado
Es posible acceder a la radio de AM/FM
desde el monitor y hay una toma auxiliar
(para reproductores de MP3) vinculada

al sistema de sonido. Esta opcién de
entretenimiento ayuda a proporcionar un
entorno de trabajo agradable y productivo.



Reduccién del consumo de combustible El monitor LCD muestra el estado y la El sistema SCR reduce las emisiones
en un 7% en el modo PWR con HIOS IV. configuracion de la maquina. bl y los niveles de ruido.




ZX135US-6

El coste total de
explotacion proporciona
un beneficio maximo

a nuestra compania

Peter Kdgel, miembro del consejo de direccion de

Global e-Service

Hitachi ha desarrollado dos sistemas de
monitorizacion a distancia que forman parte
de la aplicacion on line Global e-Service.
Owner’s Site y ConSite forman parte de
la excavadora; envian datos operativos
diariamente mediante GPRS o satélite a
www.globaleservice.com. Esto permite
un acceso inmediato a Owner’s Site y a
la informacién vital necesaria para ofrecer
asistencia en los lugares de trabajo.

LLa comparacion de la relacion de horas
operativas y tiempos de espera ayuda
a mejorar la eficiencia. La gestion eficaz
de los programas de mantenimiento
ayuda a aumentar la disponibilidad.

LLos costes de mantenimiento también
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Kogel Bau GmbH & Co. KG

pueden gestionarse mediante el andlisis
del consumo de combustible. La ubicacion
y movimientos de cada maquina se
muestran claramente para efectuar la
planificacion basica.

Con Site envia automaticamente un
informe de servicio mensual en el que se
resume la informacion de Global e-Service
de cada maquina. Dicha informacion incluye:
horas de trabajo diarias y datos sobre
consumo de combustible, estadisticas
sobre la proporcion de uso de los distintos
modos de funcionamiento y una
comparacion entre el consumo/eficiencia
del combustible y las emisiones de CO2.

Asistencia técnica

Todos los técnicos de servicio de Hitachi
reciben completa formacion técnica de
HCME en Amsterdam. Estos cursos
permiten acceder al mismo nivel tecnico
que los departamentos de control de
calidad y los centros de disefio de
Hitachi. Los técnicos combinan estos
conocimientos globales con el idioma y la
cultura local del cliente para proporcionar
una asistencia de posventa de la mayor
calidad.

Garantia ampliada 'y
contratos de servicio

Todos los nuevos modelos de Hitachi
Zaxis-6 estan cubiertos por una garantia
completa del fabricante. Para una



Global e-Service

proteccion extra (debido a unas
condiciones de trabajo especialmente
exigentes o para reducir los costes de
reparacion), los distribuidores de Hitachi
ofrecen una garantia ampliada exclusiva
denominada HELP (Hitachi Extended
Life Program) y diversos contratos

de mantenimiento. Todo ello ayuda a
optimizar el rendimiento de las maquinas,
a reducir los periodos de inactividad y
garantizar un valor residual superior.

Recambios

Hitachi ofrece una amplia gama y gran
disponibilidad de recambios distribuidos
desde el almacén de recambios europeo
de HCME de 53.000 m? ubicado en los
Paises Bajos.

Asistencia técnica

¢ Recambios Hitachi Genuine Parts:
prolongan el funcionamiento de las
maquinas y reducen los costes de
mantenimiento y funcionamiento.

e Recambios Hitachi Select Parts
y 2Genuine Parts: especialmente
recomendados para las maquinas
mas longevas; tienen un coste menor,
son de calidad probada y cuentan con
la garantia del fabricante.

e Recambios Performance Parts: para
las condiciones mas exigentes; se
han disefiado para ofrecer una mayor
durabilidad, un rendimiento superior y
una mayor vida util.

Recambios Hitachi

e Componentes reconstruidos: constituyen
una solucion econdmica rentable, son
la mejor opcidn cuando se requieren
sustituciones preventivas.

Independientemente de la opcién que
escoja, esta asegurada la calidad de
Hitachi Construction Machinery

[17






Miniexcavadoras

Hitachi Construction Machinery

Hitachi Construction Machinery Co., Ltd.
(HCM) fue fundada en el afio 1970 como
filial de Hitachi, Ltd. y se ha convertido en
uno de los proveedores de equipos de
construccidon mas grandes del mundo.
Ademas de ser pionera en la fabricacion
de excavadoras hidraulicas, HCM también
fabrica cargadoras de ruedas, camiones
volquete rigidos, gruas de cadenas y
magqguinas de aplicaciones especiales en
las instalaciones mas vanguardistas de
todo el mundo.

Gracias a la incorporacion de tecnologia
avanzada, la maquinaria de construccién
Hitachi tiene la reputacion de ofrecer los
maximos estandares de calidad.

Desarrollamos maquinaria
de construccion que
contribuye a la creacion
de sociedades prosperas
y agradables

Yuichi Tsujimoto, Presidente de HCM

Adecuadas para una amplia gama de
aplicaciones, siempre se muestran solidas
para cualquier trabajo en todo el mundo,
ayudando a crear infraestructuras para
ofrecer un modo de vida cémodo y seguro,
desarrollando recursos naturales y apoyando
iniciativas humanitarias.

Las excavadoras Hitachi Zaxis son conocidas
por ser fiables, duraderas y versatiles
(capaces de ofrecer los niveles maximos
de productividad en las condiciones mas
exigentes). Estan disefadas para
proporcionar a los propietarios un coste
total reducido y a los operadores el
maximo nivel de comodidad y seguridad.
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ESPECIFICACIONES

ModElo ..o, Isuzu AR-4JJ1X
TIPO e 4-tiempos refrigerado por agua, inyeccion directa
Common rail
Aspiracion ........ccceevenn. Turbo de geometria variable con intercooler, EGR
refrigerado
Post-tratamiento .......... Sistema DOC y SCR
N.° de cilindros ............. 4
Potencia nominal
ISO 14396 ....covvvirne 78,5 KW a 2.000 min”!
ISO 9249, neta ........... 74,9 KW a 2.000 min”'
SAE J1349, neta ........ 74,9 kW a 2.000 min™
Par motor maximo ........ 375 Nm a 1.800 min'
Gilindrada .........ccccevueene 2,999 L
Diametro x carrera ........ 95,4 mm x 104,9 mm

2x12V/58 Ah

SISTEMA HIDRAULICO

Bombas hidraulicas

Baterias

Bombas principales ...... 2 bombas de pistones axiales de caudal variable
Caudal maximo
de aceite ....cccoevverienn 2 x 117 /min
Bomba de pilotaje ........ 1 bomba de engranajes
Caudal maximo
de aceite ........coeevvvnnns 33,6 L/min

Motores hidraulicos
Traslacion ..o 2 motores de pistones axiales de caudal variable
GO o 1 motor de pistén axial

Ajuste de la valvula de descarga

Circuito del

implemento .................. 34,3 MPa
Circuito de giro ............. 32,3 MPa
Circuito de traslacion .... 34,3 MPa
Circuito de pilotaje ........ 3,9 MPa
Potencia extra .............. 36,3 MPa

Cilindros hidraulicos

. Diametro Diametro
Cantidad :
de la camisa del vastago
Pluma 2 105 mm 70 mm
Balancin 1 115 mm 80 mm
Cazo 1 100 mm 70 mm
Posicionamiento * 1 140 mm 95 mm

*: Para pluma de 2 piezas
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ESTRUCTURA SUPERIOR

Estructura giratoria
Chasis en forma de D para mayor resistencia a la deformacion.

Mecanismo de giro

Motor de pistén axial con engranaje de reduccion planetario sumergido en
aceite. La corona de giro tiene una sola pista. El freno de giro es del tipo
disco aplicado por muelle/liberado hidraulicamente.

Velocidad de giro .......... 13,7 min”’

Par de giro ........cccevevns 33 kKNm

Cabina del operador

Espaciosa cabina independiente, de 1.005 mm de ancho por 1.675 mm
de alto, conforme con las normas ISO*.

* International Organization for Standardization

ESTRUCTURA INFERIOR

Cadenas

Estructura inferior de tipo autoportante. Bastidor central soldado con materiales
seleccionados.

Bastidor lateral soldado al central. Rodillos, ruedas guia y cabilla sellados
con retenes flotantes.

Tejas de triple arista fabricadas en aleacion laminada templada por corrientes
de induccion.

Bulones de unién termotratados con retén anti suciedad. Tensores hidraulicos
de la cadena (mediante grasa) con amortiguadores de muelles.

Numero de rodillos y tejas a cada lado

Rodillo superior ............ 1
Rodillos inferiores . .7
TEJaS woiviiiiieiiieiieeis 44
Protector de cadena .... 1

Mecanismo de traslacion

Cada cadena esta impulsada por un motor de pistén axial de 2 velocidades.
El freno de estacionamiento es del tipo disco aplicado por muelle/liberado
hidraulicamente.

Sistema de transmision automatica: Cortas-Largas.

Velocidades de

desplazamiento ............ Cortas: de 0 a 5,5 km/h

Largas: de 0 a 3,3 km/h

Fuerza de traccion

Capacidad para

superar pendientes ...... 70% (35 grados) constante

NIVEL SONORO
Nivel sonoro en la cabina acorde con la norma ISO 6396 ......... LpA 69 dB(A)
Nivel sonoro externo acorde con la norma ISO 6395 y

la directiva de la UE 2000/14/CE ......ccocvevueiiiieeeeece e LwA 99 dB(A)

CAPACIDADES DE LLENADO DE SERVICIO
Depdsito de COmMBUSHDIE .......cvveiiiiiiicice e 220,0 L
Refrigerante del MOtOr ....c..iciiiiiiiiiiiie e 210L
ACEItE eI MO0 .oiviiiiiiii e 17,0L
MECANISMO AE GIMO ..ttt 3,2L
Mecanismo de traslacion (a cada 1ado) ........cccevvveiiiiiiiieiiieiiccciee s 4,0L
SIStEMa NIAFAUNCO ...oiivviiiee et 155,0 L
Depdsito de aceite NIArAuliCO .........oovvveeiieeiiie e 60,0 L
Depdsito DEF/AABIUE® ..........ccooiiivieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12,0L



PESOS Y PRESION GENERADA EN EL SUELO

Peso operativo y presion generada en el suelo

210m 13.900 44 14.400 45 15.000 47 15.500 48
500 mm 252 m 14.000 44 14.500 45 15.000 47 15.500 49

301 m 14.000 44 14.500 46 15.100 47 15.600 49

_ 2,10m 14100 37 14.600 38 15.200 40 15.700 41
Z::g:z 600 mm 252m 14.200 37 14,700 38 15.200 40 15.700 4
3,01 m 14.200 a7 14.700 39 15.300 40 15.800 41

210m 14.400 32 14.900 33 15.400 35 15.900 36

700 mm 2,52 m 14.400 32 14.900 33 15.400 35 15.900 36

3,01 m 14.500 32 15.000 34 15.500 35 16.000 36

210m 13.800 43 14.300 44 14.800 46 15.300 48

Pad 500 mm 2,52 m 13.800 43 14.300 44 14.800 46 15.300 48
3,01 m 13.900 43 14.400 45 14.900 46 15.400 48

Incluyendo 0,50 m?® (ISO con colmo), peso del cazo (410 kg) y contrapeso (3.520 kg).

Peso de la maquina basica y anchura total

A excepcion del implemento combustible, aceite
hidraulico, refrigerante, etc. Incluye el contrapeso.

ZAXIS 135US

. 500 mm 11.200 kg 2.490 mm 12.200 kg 2.490 mm
;:gt'z 600 mm 11.400 kg 2.590 mm 12.500 kg 2.590 mm

700 mm 11.700 kg 2.690 mm 12.700 kg 2,690 mm
Pad 500 mm 11.100 kg 2.490 mm 12.100 kg 2.490 mm

Peso de los componentes

Contrapeso 3.520 kg
Pluma monobloque (con cilindro hidréulico del balancin y cilindro hidraulico de la pluma) 1.320 kg
Pluma de 2 piezas (con cilindro hidraulico del balancin y cilindro hidraulico de la pluma) 1.820 kg
Balancin de 2,10 m (con cilindro hidraulico del cazo) 550 kg
Balancin de 2,52 m (con cilindro hidraulico del cazo) 600 kg
Balancin de 3,01 m (con cilindro hidraulico del cazo) 670 kg
Cazo de 0,50 m3 410 kg

FUERZA DE EXCAVACION DEL CAZO Y EL BALANCIN

Fuerza de arranque del cazo* ISO 104 kN
Fuerza de arranque del cazo* SAE: PCSA 91 kN
Fuerza de penetracion del balancin® ISO 77 kN 69 kN 61 kN
Fuerza de penetracion del balancin* SAE: PCSA 74 kN 67 kN 60 kN

* Con aumento de potencia
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ESPECIFICACIONES

RANGOS DE TRABAJO: PLUMA MONOBLOQUE

metros
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Unidad: mm
ZAXIS 135US
Pluma monobloque

Longitud del balancin 2,10 m _
A Alcance maximo de excavacion 8.020 8.390 8.860
A" Alcance maximo de excavacion (en el suelo) 7.870 8.240 8.720
B Profundidad méaxima de excavacion 5.070 5.490 5.980
B’ Profundidad méaxima de excavacion para un nivel de 2,5 m 4.820 5.270 5.790
C Altura maxima de corte 9.020 9.290 9.690
D Altura maxima de vertido 6.550 6.830 7.220
D’ Altura minima de vertido 2.870 2.470 2.080
E Radio minimo de giro 2.000 2.110 2.450
F  Profundidad maxima de excavacion en vertical 4.430 4.730 5.190

Excluida la altura de las aristas de la teja
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RANGOS DE TRABAJO: PLUMA DE 2 PIEZAS

metros

11
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B| B
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12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 metros

Unidad: mm
ZAXIS 135US
Pluma de 2 piezas

Longitud del balancin 2,10 m _
A Alcance maximo de excavacion 8.010 8.380 8.850
A" Alcance maximo de excavacion (en el suelo) 7.860 8.240 8.720
B Profundidad maxima de excavacion 4.850 5.250 5.740
B’ Profundidad méxima de excavacion para un nivel de 2,5 m 4.710 5.120 5.620
C Altura méxima de corte 9.160 9.480 9.920
D Altura maxima de vertido 6.700 7.020 7.450
D’ Altura minima de vertido 2.980 2.600 2.260
E Radio minimo de giro 1.850 1.920 2.100
F  Profundidad maxima de excavacién en vertical 3.920 4.270 4.750

Excluida la altura de las aristas de la teja

|23



ESPECIFICACIONES

K PLUMA MONOBLOQUE

F’ F Fn N
G L

|
H
J
Hoja (opcional) Unidad: mm PLUMA DE 2 PIEZAS M’
N!

*G 600, G 700 Unidad
nidaa: mm
ZAXIS 135US
A Distancia entre ruedas 2.880
B Longitud de la estructura inferior 3.580
*C Altura libre del contrapeso al suelo 840
D Radio de giro del extremo posterior 1.490
D’ Longitud del extremo posterior 1.490
E Anchura total de la estructura superior 2.480
F Altura total de la cabina 2.790
F’ Altura total de la barandilla 2.870
F” Altura total de la barandilla (en la cabina) 2.870
*G Minima altura libre al suelo 410
H Anchura entre los centros de la cadena 1.990
| Anchura de la teja G 500
J Anchura de la estructura inferior 2.490
K Anchura total 2.490
*'L Altura de la cadena con tejas de triple arista 790
PLUMA MONOBLOQUE
M Longitud total
Con balancin de 2,10 m 7.360
Con balancin de 2,52 m 7.370
Con balancin de 3,01 m 7.390
N Altura total de la pluma
Con balancin de 2,10 m 2.790
Con balancin de 2,52 m 2.790
*2 Con balancin de 3,01 m 2.780
PLUMA DE 2 PIEZAS
M’ Longitud total
Con balancin de 2,10 m 7.320
Con balancin de 2,52 m 7.310
Con balancin de 3,01 m 7.330
N’ Altura total de la pluma
Con balancin de 2,10 m 2.740
Con balancin de 2,52 m 2.640
*2 Con balancin de 3,01 m 2.790

*I Excluida la altura de las aristas de la teja  *2 Las dimensiones con asterisco se corresponden con la posicion del pasador de transporte.
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CAPACIDAD DE ELEVACION

Observaciones: 1.
2.

ZAXIS 135US CON PLUMA MONOBLOQUE

3.

4
5.

Los valores nominales se basan en ISO 10567.
La capacidad de elevacion no supera el 75% de la carga de vertido con la
maquina en terreno firme y nivelado o el 87% de la capacidad hidraulica total.
El punto de carga es la linea central del buldn de unién de la cuchara con el
balancin.

. *Indica que la carga estd limitada por la capacidad hidraulica.
0 m = Suelo.

Para obtener las capacidades de elevacion, reste el peso de la cuchara y el peso
sobre el punto de enganche rapido a las capacidades de elevacion.

A: Radio de carga

B: Altura del punto de carga

C: Capacidad de elevacion

ﬁ Sobrepasado por delante  [[J=0 Sobrepasado lateraimente o 360 grados

Unidad: kg

Altura Radio de carga .
i del punto 1,5m 3,0m 4,5m 6,0m 7,5m Al méximo alcance
Condiciones — i g ! g g
m B =) 3] e | B | O B o B | | 6 Cro | metros
Pluma de 4,60 m 6,0 *4.150 3.540 *2.980 2.940 5,01
Balancin de 2,10 m 4,5 *5.030 *5.030 *4.310 3.490 *3.130 2.190 *2.710 2.140 6,07
Contrapeso 3,0 *7.490 6.100 5.000 3.300 3.190 2.140 *2.680 1.830 6,62
?'520 kg 1,6 4.760 3.080 3.100 2.060 2.580 1.720 6,79
eja de 500 mm
0 (suelo) *5.300 *5.300 4.610 2.950 3.030 2.000 2.650 1.750 6,61
-1,5 *5.000 *5.000 *8.660 5.360 4.580 2.920 3.080 2.000 3.000 1.980 6,05
-3,0 *6.700 5.490 *4.600 3.000 *3.830 2.630 4,98
Pluma de 4,60 m 6,0 *3.670 3.610 *2.430 *2.430 5,50
Balancin de 2,52 m 4,5 *3.930 *3.930 *3.920 3.530 3.280 2.220 *2.260 1.940 6,48
Contrapeso 3,0 *6.620 6.280 *4.730 3.340 3.200 2.150 *2.250 1.680 6,99
.?_é?azg:goo mm 1,5 *6.790 5.570 4.790 3.100 3.100 2.050 *2.370 1.680 7,15
0 (suelo) *6.130 5.290 4.600 2.940 3.010 1.970 2.430 1.600 6,98
-1,5 *4.720 *4.720 9.090 5.270 4.530 2.880 2.980 1.950 2.700 1.770 6,46
-3,0 *8.600 *8.600 *7.440 5.380 4.580 2.920 3.460 2.260 5,47
Pluma de 4,60 m 6,0 *3.140 *3.140 *2.360 2.250 *2.080 *2.080 6,10
Balancin de 3,01 m 4,5 *3.440 *3.440 3.310 2.250 *1.950 1.710 6,99
Contrapeso 3,0 *5.270 *5.270 *4.280 3.390 3.220 2.160 *1.940 1.500 7,47
?é?:gekgoo mm 1,5 *8.410 5.710 4.820 3.130 3.100 2.050 2.200 1.450 *2.040 1.410 7,62
0 (suelo) *6.630 5.280 4.590 2.920 2.990 1.950 2.180 1.430 7,46
-1,5 *4.140 *4.140 *8.620 5.180 4.490 2.830 2.940 1.900 2.390 1.560 6,97
-3,0 *7.200 *7.200 *8.140 5.250 4.500 2.840 2.970 1.930 2.920 1.900 6,07
-4,5 *5.390 *5.390 *3.260 3.000 *3.250 2.990 4,51
ZAXIS 135US CON HOJA (LEVANTADA) Y PLUMA MONOBLOQUE & Sobrepasado por delante  [[J=0 Sobrepasado lateralmente o 360 grados ~ Unidad: kg

Altura Radio de carga »
- del punto 1,5m 30m 45m 6,0m 7,5m Al meximo alcance
Condiciones B —— g g ’ g ’
m El Cre a Lo a Lk ﬁ (] a o a 3o metros

Pluma de 4,60 m 6,0 *4.150 3.780 *2.980 *2.980 5,01

Balancin de 2,10 m 45 *5.030 *5.030 *4.310 3.730 *3.130 2.360 *2.710 2.310 6,07

Contrapeso 3,0 *7.490 6.530 4.970 3.540 3.170 2.310 *2.680 1.980 6,62

%?jg:goo m 1,5 4.720 3.330 3.080 2.230 2.560 1.860 6,79

0 (suelo) *5.300 *5.300 4570 3.190 3.010 2.160 2.630 1.900 6,61

-1,5 *5.000 *5.000 *8.660 5.780 4.540 3.160 3.010 2.160 2.980 2.140 6,05

-3,0 *6.700 5.920 *4.600 3.240 *3.830 2.850 4,98

Pluma de 4,60 m 6,0 *3.670 *3.670 *2.430 *2.430 5,50

Balancin de 2,52 m 45 *3.930 *3.930 *3.920 3.770 3.250 2.390 *2.260 2.090 6,48

Contrapeso 3,0 *6.620 *6.620 *4.730 3.580 3.180 2.320 *2.250 1.820 6,99

?é?;g:goo mm 1,5 6,790 6.000 4.750 3.340 3.070 2.220 2.360 1.710 7,15

0 (suelo) 6.130 5.720 4.560 3.180 2.990 2.140 2.410 1.740 6,98

1,5 *4.720 4,720 9.020 5.700 4.500 3.120 2.960 2.120 2.680 1.930 6,46

-3,0 *8.600 *8.600 *7.440 5.810 4.550 3.160 3.440 2.450 5,47

Pluma de 4,60 m 6,0 *3.140 *3.140 *2.360 *2.360 *2,080 2,080 6,10

Balancin de 3,01 m 4,5 *3.440 *3.440 3.290 2.420 *1.950 1.850 6,99

Contrapeso 3,0 *5.270 *5.270 *4.280 3.630 3.200 2.330 1.940 1.630 7,47

?é?;gekgoo mm 1,5 *8.410 6.130 4.780 3.370 3.070 2.220 2.180 1.580 *2.040 1.540 7,62

0 (suelo) *6.630 5.710 4.550 3.160 2.970 2.120 2.160 1.560 7,46

1,5 *4.140 *4.140 *8.620 5.610 4.450 3.070 2.910 2.070 2.370 1.700 6,97

-3,0 *7.200 *7.200 *8.140 5.680 4.460 3.080 2,950 2.100 2.900 2.070 6,07

-4,5 *5.390 *5.390 *3.260 3.240 *3.250 3.230 4,51
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CAPACIDAD DE ELEVACION

ZAXIS 135US CON HOJA (APOYADA) Y PLUMA MONOBLOQUE

El Sobrepasado por delante  [CJo Sobrepasado lateralmente o 360 grados

Unidad: kg

Altura Radio de carga "
- del punto 1,5m 3,0m 4,5m 6,0m 7,5m Al méximo alcance
Condiciones — i i i i i
m o Cro B Cro o Lo B Cro o Lo o Cro | metros
Pluma de 4,60 m 6,0 4,150 3.780 2,980 *2.980 5,01
Balancin de 2,10 m 45 *5.030 *5.030 *4.310 3.730 *3.130 2.360 *2.710 2.310 6,07
Contrapeso 3,0 *7.490 6.530 *5.090 3.540 *4.210 2.310 2,680 1.980 6,62
$'52O kg 1,5 *5.950 3.330 4510 2.230 *2.820 1.860 6,79
eja de 500 mm
0 (suelo) *5.300 *5.300 *6.320 3.190 *4.620 2.160 *3.170 1.900 6,61
-1,5 *5.000 *5,000 *8.660 5.780 *5.980 3.160 4,150 2.160 *3.910 2.140 6,05
-3,0 6,700 5.920 *4.600 3.240 *3.830 2.850 4,98
Pluma de 4,60 m 6,0 *3.670 *3.670 *2.430 *2.430 5,50
Balancin de 2,52 m 45 *3.930 *3.930 *3.920 3.770 *3.540 2.390 *2.260 2.090 6,48
Contrapeso 3,0 *6.620 *6.620 *4.730 3.580 *3.980 2.320 *2.250 1.820 6,99
?é?azgekgoo m 1,5 *6.790 6.000 *5.690 3.340 *4.360 2.220 *2.370 1.710 7,15
0 (suelo) 6,130 5.720 *6.230 3.180 4,580 2.140 *2.650 1.740 6,98
-1,5 4,720 4,720 9,100 5.700 *6.110 3.120 4,370 2.120 *3.230 1.930 6,46
-3,0 *8.600 *8.600 *7.440 5.810 *5.110 3.160 *3.800 2.450 5,47
Pluma de 4,60 m 6,0 *3.140 *3.140 *2.360 *2.360 2.080 *2.080 6,10
Balancin de 3,01 m 45 *3.440 *3.440 *3.350 2.420 1.950 1.850 6,99
Contrapeso 3,0 *5.270 *5.270 *4.280 3.630 *3.690 2.330 1.940 1.630 7,47
?é?;gekgoo mm 1,5 *8.410 6.130 *5.330 3.370 4,140 2.220 *2.530 1.580 2.040 1.540 7,62
0 (suelo) *6.630 5.710 *6.060 3.160 4,470 2.120 2.250 1.560 7,46
-1,5 *4.140 4,140 *8.620 5.610 *6.170 3.070 *4.460 2.070 2.660 1.700 6,97
-3,0 *7.200 *7.200 *8.140 5.680 *5.500 3.080 *3.700 2.100 3.580 2.070 6,07
-4,5 *5.390 *5.390 *3.260 3.240 3.250 3.230 4,51
ZAXIS 135US CON PLUMA DE 2 PIEZAS El Sobrepasado por delante  [[Jro Sobrepasado lateralmente o 360 grados ~ Unidad: kg
Altura Radio de carga w
A del punto 1,5m 3,0m 4,5m 6,0m 7,5m Al méximo alcance
Condiciones I — i i i i i
m E' £} EI o El 3o El o E' o E' o metros
Pluma de 2 piezas 7,5 *4.430 *4.430 2,86
Balancin de 2,10 m 6,0 4,790 *4.790 *4.290 3.600 *3.120 2.960 4,99
Contrapeso 45 *5.160 *5.160 *4.390 3.690 *3.140 2.170 *2.800 2.130 6,05
ié?:gekgoo o 3,0 “11.010 | *11.010 *8.590 6.560 *4.960 3.580 3.250 2.180 2.730 1.800 6,60
1,5 *7.190 *7.190 *9.390 6.240 4.990 3.460 3.180 2.100 2.580 1.690 6,77
0 (suelo) | *8.840 *8.840 *9.590 5.920 4.960 3.220 3.070 2.000 2.640 1.720 6,59
-1,5 *18.350 | *13.350 9.610 5.630 4.720 3.010 3.020 1.960 3.000 1.950 6,03
-3,0 *16.940 | *16.940 *8.010 5.530 *3.740 2.970 *3.360 2.860 4,63
Pluma de 2 piezas 7.5 *4.300 *4.300 *3.260 *3.260 3,68
Balancin de 2,52 m 6,0 *3.910 3.690 *2.540 *2.540 5,49
Contrapeso 4,5 *3.920 *3.920 4,130 3.720 3.310 2.250 *2.330 1.920 6,47
?é?;gekgoo mm 3,0 *7.420 6.600 *4,650 3.610 3.300 2.240 *2.300 1.650 6,98
1,5 *11.700 | *11.700 *9.370 6.280 4.990 3.530 3.220 2.150 2.370 1.540 7,14
0 (suelo) | *8.900 *8.900 9.500 6.020 5.010 3.260 3.100 2.020 2.420 1.570 6,97
-1,5 *11.880 | *11.880 9.630 5.630 4.750 3.030 3.000 1.930 2.700 1.740 6,45
-3,0 “14.840 | *14.840 *9.060 5.500 4.620 2.920 *2.760 2.290 5,36
Pluma de 2 piezas 75 *2.760 *2.760 2,630 *2.630 4,56
Balancin de 3,01 m 6,0 *3.320 *3.320 *2.440 2.240 *2.160 *2.160 6,10
Contrapeso 45 *3.510 3,510 *3.150 2.330 *2.010 1.690 6,99
?éjsafgekgoo mm 3,0 *4.780 *4.780 4,310 3.640 3.290 2.310 *1.980 1.470 7,47
1,5 *11.040 | *11.040 *9.190 6.330 4.980 3.460 3.230 2.210 2.200 1.420 *2.060 1.380 7,62
0 (suelo) | *9.400 *9.400 *9.410 6.160 *4.930 3.310 3.140 2.060 2.170 1.390 7,46
1,5 *10.870 | *10.870 9.520 5.660 4.810 3.080 3.000 1.930 2.380 1.520 6,97
-3,0 *13.850 | *13.850 9.470 5.500 4.600 2.890 *2.650 1.900 *2.430 1.870 6,07
-4,5 *6.730 *6.730 2,50
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ZAXIS 135US CON HOJA (LEVANTADA) Y PLUMA DE 2 PIEZAS

El Sobrepasado por delante  [CJo Sobrepasado lateralmente o 360 grados

Unidad: kg

Altura Radio de carga "
- del punto 1,5m 3,0m 45m 6,0m 75m Al méximo alcance
Condiciones — i i i i i
m o Cro B Cro o Lo B Cro o Lo o Cro | metros
Pluma de 2 piezas 7,5 *4.430 *4.430 2,86
Balancin de 2,10 m 6,0 4,790 *4.790 *4.290 3.830 *3.120 *3.120 4,99
Contrapeso 45 *5.160 *5.160 *4.390 3.900 *3.140 2.330 *2.800 2.290 6,05
?'520 kg 3,0 “11.010 | *11.010 *8.590 6.920 *4.960 *3.790 3.230 2.350 2.710 1.950 6,60
eja de 500 mm
1,5 *7.190 *7.190 *9.390 6.620 4.960 3.710 3.150 2.270 2.550 1.830 6,77
0 (suelo) | *8.840 *8.840 9.540 6.350 4.930 3.470 3.050 2.170 2.620 1.870 6,59
-1,5 *18.350 | *13.350 9.540 6.050 4.680 3.250 3.000 2.120 2.980 2.110 6,03
-3,0 *16.940 | *16.940 *8.010 5.960 *3.740 3.210 *3.360 3.090 4,63
Pluma de 2 piezas 7.5 *4.300 *4.300 *3.260 *3.260 3,68
Balancin de 2,52 m 6,0 *3.910 3.890 *2.540 *2.540 5,49
Contrapeso 4,5 *3.920 *3.920 *4.130 3.930 3.290 2.410 *2.330 2.070 6,47
?‘520 kg 3,0 *7.420 6.940 *4,650 3.820 3.280 2.400 *2.300 1.790 6,98
eja de 500 mm
1,5 *11.700 | *11.700 *9.370 6.670 4.960 3.770 3.200 2.320 2.350 1.680 7,14
0 (suelo) | *8.900 *8.900 *9.450 6.450 4.970 3.500 3.070 2.190 2.400 1.710 6,97
-1,5 *11.880 | *11.880 9.550 6.060 4.720 3.270 2.970 2.100 2.670 1.890 6,45
-3,0 “14.840 | *14.840 *9.060 5.920 4.590 3.160 *2.760 2.480 5,36
Pluma de 2 piezas 7,5 *2.760 *2.760 2,630 *2.630 4,56
Balancin de 3,01 m 6,0 *3.320 *3.320 *2.440 2.410 *2.160 *2.160 6,10
Contrapeso 4,5 *3.510 3,510 *3.150 2.490 *2.010 1.830 6,99
?é,-sfgek?,oo mm 3,0 *4.780 *4.780 4,310 3.840 3.280 2.470 *1.980 1.600 7,47
1,5 *11.040 | *11.040 *9.190 *6.700 *4,950 3.680 3.210 2.380 2.180 1.550 *2.060 1.510 7,62
0 (suelo) | *9.400 *9.400 9.360 6.590 *4.930 3.550 3.110 2.230 2.150 1.520 7,46
1,5 *10.870 | *10.870 *9.490 6.090 4,770 3.320 2.970 2.100 2.360 1.660 6,97
-3,0 “13.850 | *13.850 9.400 5.930 4.560 3.130 *2.650 2.070 *2.430 2.040 6,07
-4,5 *6.730 *6.730 2,50
ZAXIS 135US CON HOJA (APOYADA) Y PLUMA DE 2 PIEZAS a Sobrepasado por delante [} Sobrepasado lateralmente o 360 grados  Unidad: kg

Altura Radio de carga w
. del punto 1,5m 3,0m 45m 6,0 m 7,5m Al maximo alcance
Condiciones i g § ! g ’
m lill Cro ﬁ Cko a Lk a Clo a o ﬁ C}o metros

Pluma de 2 piezas 7,5 *4.430 *4.430 2,86

Balancin de 2,10 m 6,0 4,790 *4.790 *4.290 3.830 *3.120 *3.120 4,99

Contrapeso 45 *5.160 *5.160 4,390 3.900 *3.140 2.330 *2.800 2.290 6,05

?'520 kg 3,0 *11.010 | *11.010 *8.590 6.920 4,960 *3.790 *3.720 2.350 *2.750 1.950 6,60
eja de 500 mm

1,5 *7.190 *7.190 *9.390 6.620 *6.030 3.710 4,030 2.270 *2.860 1.830 6,77

0 (suelo) | *8.840 *8.840 *9.780 6.350 *6.250 3.470 *4.420 2.170 *3.180 1.870 6,59

-1,5 *18.350 | *13.350 *9.940 6.050 *6.260 3.250 *3.260 2.120 *3.160 2.110 6,03

-3,0 *16.940 | *16.940 *8.010 5.960 *3.740 3.210 *3.360 3.090 4,63

Pluma de 2 piezas 7,5 *4.300 *4.300 *3.260 *3.260 3,68

Balancin de 2,52 m 6,0 *3.910 3.890 *2.540 *2.540 5,49

Contrapeso 45 *3.920 *3.920 4,130 3.930 *3.340 2.410 *2.330 2.070 6,47

8.520kg 3,0 *7.420 6.940 *4.650 3.820 *3.520 2.400 *2.300 1.790 6,98
Teja de 500 mm

1,5 *11.700 | *11.700 *9.370 6.670 *5.650 3.770 *3.830 2.320 *2.400 1.680 7,14

0 (suelo) | *8.900 *8.900 *9.700 6.450 *6.200 3.500 *4.240 2.190 *2.660 1.710 6,97

-1,5 *11.880 | *11.880 *9.810 6.060 *6.260 3.270 4,100 2.100 *3.120 1.890 6,45

-3,0 “14.840 | *14.840 *9.060 5.920 4,990 3.160 *2.760 2.480 5,36

Pluma de 2 piezas 7.5 *2.760 2,760 *2.630 2,630 4,56

Balancin de 3,01 m 6,0 *3.320 *3.320 *2.440 2.410 *2.160 *2.160 6,10

Contrapeso 4,5 *3.510 *3.510 *3.150 2.490 *2.010 1.830 6,99

?‘.520 kg 3,0 *4.780 *4.780 4,310 3.840 *3.310 2.470 *1.980 1.600 7,47
eja de 500 mm

1,5 *11.040 | *11.040 9,190 *6.700 *5.200 3.680 *3.620 2.380 *2.570 1.550 *2.060 1.510 7,62

0 (suelo) | *9.400 *9.400 *9.580 6.590 6.140 3.550 4,020 2.230 *2.260 1.520 7,46

-1,5 *10.870 | *10.870 *9.670 6.090 *6.160 3.320 *4.380 2.100 *2.640 1.660 6,97

-3,0 *13.850 | *13.850 *9.710 5.930 *5.800 3.130 *2.650 2.070 *2.430 2.040 6,07

-45 *6.730 *6.730 2,50
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EQUIPAMIENTO

MOTOR CABINA SISTEMA DE ESTRUCTURA
Dispositivo de post-tratamiento [ ] Cabina de acero insonorizada ° MONITORIZACION INFERIOR
Doble filtro de aire ° para todo tipo de climas Alarmas: Rueda cabilla atornillada (]
Radio AM-FM [ Sobrecalentamiento, alarma del )

Alternador de 50 A ® - ° motor, presion del aceite del motor, Hoja °
Sistema de ralenti automatico [ ] Cenicero alternador, nivel de combustible ° Cadena reforzada y sellada [ ]
. Aire acondicionado con control minimo, obstruccion del filtro . . .

Control de paro automatico [ ] automatico [} hidraulico, obstruccion del filtro de Teja: de triple arista de 500 mm [ ]
Filtro de aceite del motor tipo cartucho @ — aire, modo de trabajo, sobrecarga, Protector interior de la cadena o

Fit S bustib f Palanca de funcién AUX (ayuda o problema en el sistema SCR, etc. v p % do dosnl o
iltro principal de combustible tico g para el martillo) — arca de sentido de desplazamiento o
cartucho Alarma acustica: » en el bastidor de la cadena
Conexiéon AUX y soporte [ ] Sobrecalentamiento, presion °
Vlvula de resistencia de combustible o Encondedor do 24V Py del aceite del motor, sobrecarga, Tapas del motor de traslacion [ ]
en frio problema del sistema SCR Freno de -
- parking [}
Deposito de DEF/AdBIue® con fitro o~ CAOINACRESV (Estiucturarelorzada g - pantala de indicadores: Rodilos superiores o inferiores .
de llenado y conducto extensible con columna central) temperatura del agua, hora, °
- Posavasos con funcion de frioy calor @ consumo de combustible, reloj, 1 protector de cadena (a cada lado) o
Dgpotsgo DEF/Adlilue(l@Sgon ° SR Y P indice DEF/AdBIue® y tensor hidraulico de la cadena
adaptador magnetico oble bocina eléctrica
- - - Otras pantallas: 2 protectores de cadena (a cada
Filtro de aire seco con valvula Interruptor de parada del motor [ ] modo de trabajo, ralent automético, lado) y tensor hidraulico de la cadena o
evacuadora (con indicador de [ ] Equi . ’ calentador, monitor de vision trasera
uipada con ventanillas de cristales ’ ’ i
obstruccion del filtro de aire) tir?t ag s (color verd) reforzados L condiciones de funcionamiento, etc. 4 soportes de fijacion hd
Malla interior contra el polvo [ ] Martillo de emergencia ° Seleccion de 32 idiomas [ ]
Gontrol de modo ECO/PWR ®  Afombrila ° IMPLEMENTOS
Bomba eléctrica de suministro de ° Reposapiés ° LUCES DELANTEROS
combustible . b o
avaparabrisas delantero [ ] i i icié °
Acoplamiento para vaciado del aceite ° P Luztadtlmonal de la pluma con o Biela A de la cuchara de fundicion
del motor Guantera [ ] protector Sistema centralizado de lubricacion @
. P ) P Luces delanteras adicionales i
o) 'z .
Depdsito de expansion [} Compartimiento térmico, caliente y frio en el techo de la cabina o gu?ta angsulmedaﬂ en todos los °
Protector del ventilador ° Limpiaparabrisas con funcionamiento o Luces frasoras adicionales ulones de fa cuchara
Enfriador de combustible [ J intermitente en el techo de la cabina © Pasador con pestaria L
Prefiltro de combustible con R Luz del bombin de la llave [ ] Luz giratoria o Casquillo HN [ J
separador de agua Ventanilla curvada de cristal laminado O 2 luces de trabajo ° Placa de empuije de resina reforzada @
Motor montado con aislantes [ J Cabina conforme al nivel Il Pulverizacion térmica WC (tungsteno- °
i i imi i buro)
Prefiltro sin mantenimiento o (1S010262) de proteccion o car
Radiador, refrigerador de aceite OPG adlantera ESTRUCTURA Biela de la cuchara A soldada con O
v refriger;\dor intermedio [ ] Cabina conforme al nivel | IS010262) o SUPERIOR gancho soldado
de proteccién OPG superior . °
Cabina conforme al nivel Il Baterias de 2 x 58 A
> (IS010262) de proteccion OPG o Interruptor de desconexion de bateria @ IMPLEMENTOS
SISTEMA HIDRAULICO -
_ superior Barandilla en la parte superior [ Accesorios bara ol selector
Elevacion automatica de potencia @ Palanca de corte de pilotaie ° > P (e}
anca ae pilota Contrapeso de 3.520 kg [} de 2 velocidades
E;'Srfgg;lldor con vélvula de descarga o Toma de alimentacion de 12 V o Bomba eléctrica de llenado de Bomba adicional (30 L/min) o
inci - . - °
Protector de lluvia o co'mbustlble con parada automatica } - - o
Puerto adicional para el distribuidor ~ @ Fe—— —— ° y fitro Tuberia de asistencia
inturdn de seguridad retracti - - o A ,
Filtro principal de hidraulico o Cobina FOPS (S0 121172) ° Sensor de nivel de combustible o Tuberia bésica de implementos ®
abina - - - - y ’ ’ °
Filtro principal de hidraulico con - Indicador del nivel de aceite ° Tuberia para martilo y cizalla
malla e indicador de restriccion Antena de radio de goma ° hidraulico Piezas para el martillo y la cizalla [ ]
Valvula anticaida del balancin en caso Asiento: asiento con suspension ) Tapdn de llenado de combusticle o Acumulador de pilotaje o
de rotura de latiguilos L neumatica y calefaccion con cerradura
Valvula anticaida de la pluma en caso N Elementos ajustables del asiento: Capos con cierre [ J .
de rotura de latiguillos respaldo, apoyabrazos, altura [ ] Caja de herramientas con cierre [ J MISCELANEA
y angulo, desplazamiento adelante /
Filtro de pilotaje ° atras Barandilla en la plataforma ° Global e-Service )
Potencia extra [ ] Palancas de mando de corto recorrido @ Camara de vision trasera ° Centralita de informacion de abordo ™ @
Filtro de aspiracion [ ] Visera (ventanila delantera y lateral) O Espejo retrovisor (lado derecho e ° Kit de herramientas estandar [}
B} . izquierdo
Vélvula de descarga variable para o Techo transparente con cortina o q ) .
el martillo y la cizalla deslizante Cintas, placas y barandillas °
- antideslizantes
Selector del modo de trabajo s Las ventanillas de la parte delantera, .
L L Freno de giro [ J
superior, inferior e izquierda se [ ]
pueden abrir Protector inferior [}
2 altavoces [ J
4 soportes elasticos rellenos de liquido @

@ : Equipo de serie

O : Equipo opcional

El equipo estandar y opcional puede variar en funcién del pais, por lo que debera consultar a su distribuidor Hitachi para obtener mas informacion.
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For Earth, For Life

Kuholkaq U50'5

Miniescavadeira KUBOTA




Sin giro de cola - ConuiedENs HijER

La miniexcavadora Kubota ha conquistado el
mercado internacional al combinar caracteristicas
como giro de pluma y rotacion sin giro de cola.

En el desarrollo del mercado de miniexcavadoras, el cual tiene una historia de mas de
40 afos, los conceptos basicos de giro de pluma y rotacion sin giro de cola, revelaron
su importancia por primera vez entre los afios 1980 y 1990, teniendo como fin el
satisfacer las necesidades de los diversos entornos de construccion a nivel global.
Integrando ambas caracteristicas, hacia el final de la década de 1990, Kubota tomo la
delantera con el lanzamiento de su miniexcavadora de estandares internacionales para

el mercado mundial.

@ Giro de Pluma

Esta caracteristica permite realizar operaciones de excavacion directa cerca al borde de la
carroceria, sin necesidad de poner la maquina en movimiento. Lo anterior, combinado con una
estructura de rotacioén sin giro de cola, hacen que ésta sea una maquina muy apropiada para

operaciones en lugares estrechos.

@ Sin giro de cola ;

La miniexcavadora Kubota implementa una estructura sin giro de cola. Cuando la maquina rota,
la parte trasera siempre permanece dentro del area de las orugas. Esto permite la operacion sin
problemas en lugares estrechos.



ELEMENTOS BASICOS

Visao para o futuro.

Mas de 40 afos de
experiencia imponiendo

siempre el estandar global
para miniexcavadoras.

A finales del ano 2011, Kubota habia fabricado 390.000
miniexcavadoras al rededor del mundo.

La miniexcavadora Kubota sigue siendo la nUmero uno en
el mundo desde el afio 2002.

Siendo pioneros en la industria de miniexcavadoras,
Kubota le garantiza una experiencia con la ultima
tecnologia en su miniexcavadora.



ORIGINAL Y AVANZADA

Exclusivas y avanzadas funciones que
reunen la esencia de las tecnologias Kubota

En el campo de maquinaria compacta de construcciéon, Kubota fue la primera que
utilizé atributos avanzados, como "Reposo Autimatico (Auto Idle) y Pantalla LCD
con funciones de autodiagndstico”. Su originalidad vanguardista proyecta el futuro

de las miniexcavadoras.
é ! @)
Sistema de reposo autemance Autoldle g

Ahorre hasta un 10% de combustible con el sistema de reposo automéatico de Kubota. Cuando las palancas de mando
permanecen en posicion neutra por mas de 4 segundos, las revoluciones por minuto del motor pasan a reposo de forma
automatica. Mueva cualquier palanca de mando y las RPM del motor volveran de inmediato a su estado inicial. Esta innovadora
funcién reduce emisiones de ruido y de gases, a la vez que favorecen los costos de operacion. Puede realizar trabajos con
facilidad incluso, en zonas urbanas y durante la noche.

Reposo automéatico Modelo anterior

-
-
~-a.

Velocidad del motor

° o o

Operacion pausada  Operacion reiniciada Horas de operacion

(Palanca de mando quieta)  (Palanca de mando en funcionamiento)



ORIGINAINSAVANZADA

|

Panel digital

Un panel digital y el Sistema de Control Inteligente de Kubota (KICS, por sus siglas en inglés) ayudan a reducir los tiempos
de inactividad y gastos de reparacion de la excavadora, al proporcionar lecturas de diagndstico precisas y oportunas, y
alertas de mantenimiento de rutina. El panel no sélo le permite saber cuando se est& agotando el combustible, sino que
también indica cuando esta lleno el tanque durante el reabastecimiento.

Esto
sucede...

Cuando se presenta un error, Describa la informacion en la Al llegar, para efectuar la

de inmediato se despliega la pantalla via telefonica. reparacion, el personal de

informacién de diagndstico. servicio puede desplegar el
historial de errores en la
pantalla.

Es facil informar sobre la situacién al personal de servicio desde el lugar mismo de operaciones, usando la
indicacion automéatica de la informacion del error detectado. La funcion de almacenamiento automatico registra el
historial de errores y reduce los tiempos de inspeccion.




Funcionamiento suave,

rapido y potente

Basandose en sus caracteristicas de alta productividad, )
maniobrabilidad, rentabilidad y respeto por el medio ambiente, el nuev
sistema hidraulico esta listo para un funcionamiento eficiente y potente.

El sistema ajusta la presion hidraulica segun los cambios de carga, y
reacciona con precision al movimiento de la palanca de mando. Las
diferentes operaciones se pueden realizar con facilidad, seguin como
lo desee el operador. Dado que la carga del motor es pequefia, se
pueden realizar diferentes operaciones progresivas y compuestos al
tiempo que elimina la pérdida innecesaria de fluido hidréaulico.

2 Gréfica de cooperacion de la palanca de mando
y el accesorio frontal

O TEEE, Respecto al sistema hidraulico 3E, la presion de salida de la

bomba principal se ajusta automéaticamente segtn la carga.

La caracteristica de carga independiente
proporciona un funcionamiento suave

Flujo de aceite
hidraulico

Tope de la palanca de
mando

Posicion de la palanca de mando
cuando se inicia la operacion

(O En cuanto al sistema hidraulico tradicional, el flujo hidraulico
del accesorio puede variar segin con el cambio de carga. La
operacion en marcha lenta sera dificil bajo carga pesada.

Bajo
carga liviana Bajo
carga pesada

Dificil de manejar bajo
carga pesada

Flujo de aceite
hidraulico

ad «

Carga: liviana Carga: pesada
Posicion de la palanca de mando
al iniciar la operacion

Tope de la palanca de mando

presion selectiva.

Vélvula de compensacion
de presiéon

Vélvula de méxima

Al usar el sistema hidraulico 3E, la cooperacion de la palanca

de mando y el accesorio delantero se optimizard, y la operacion
de avance lento no se vera afectada por el cambio de carga.
Cualquier tipo de operaciones se puede completar con precision.

~ Operacion Suave

Realice trabajos eficientes y sin problemas gracias al
excelente desempefio de acople con cada accesorio
frontal, de esta manera, la operacion suave se
transforma en trabajo real.

~ Desplazamiento en
linea recta

La maquina puede
desplazarse en linea recta
de forma constante, incluso
mientras se opera el
accesorio frontal.

~ Cuatro operaciones simultaneas
Los movimientos de cucharén, pluma y rotacion, se
pueden hacer de forma simultanea y sin problemas.

© Potente desempefio de elevacién
AUn bajo condiciones de reposo, la maquina puede ser
elevada con el cuchardn o la niveladora.

~ Proteccion contra el descenso de la pluma
La exclusiva valvula anti-caida de Kubota evitara el descenso
natural de la pluma desde su posicién de elevacion.

© Guia de oruga en forma de “H”
La guia en forma de “H” incrementa la estabilidad lateral y
la comodidad del operador durante el desplazamiento.

© Fuente de alimentacion

de respaldo

Utiliza el mismo conector de
encendedor de cigarrillos para
automovil. (12V)

Fuente de alimentacion de respaldo



POTENCIA Y [MESOHAMBIENTE

Motor E=TVCS de alto

rendimiento, bajo consumo de
combustible y emisiones
limpias con rendimiento de
clase mundial.

8~

Kubota ha conservado una posicion dominante en el campo de motores
compactos industriales diesel (por debajo de 100 HP).

Motor de emisionesiiinpes

Potente y fiable, el motor diesel de la miniexcavadora U30-5 genera potencia
rendimiento de calidad superior. Ofrece bajos niveles de ruido y vi
eficiencia de combustible excepcional, y cumple con las regulac

provisionales de nivel 4 interino de EPA 2008. ==



SEGURIDAD Y COMFORT

Seguridad de optima

calidad

Desde 1978, Kubota ha estado en los mercados de Europa y Norteamérica, los cuales exigen leyes
y regulaciones estrictas en materia de seguridad. Ahora, con notables alcances y una experiencia
acumulada a lo largo de los afios, todos los conocimientos técnicos se aplican a los ultimos
modelos para proporcionar un entorno de trabajo fiable para los operadores.

Cabina ROPS/FOPS

La cabina con proteccion ROPS/FOPS de clase mundial (suministrada con cinturén de seguridad) se utiliza para mayor seguridad del operador.

2 Prueba de Campo

ROPS (Estructura de proteccion anti-vuelco, ROPS por sus siglas en inglés); FOPS
(Estructura de proteccion contra caida de objetos, FOPS por sus siglas en inglés)
Sobre las estructuras ROPS y FOPS se han realizado pruebas de esfuerzo. Los
siguientes requisitos de rendimiento se pueden cumplir durante la prueba de campo:
; i Grafico de teste de esforgo  Gréfico de teste de esfuerzo
o gg g?ggga}g gii;l()jsaorcwn sobre a estrutura ROPS sobre a estrutura FOPS-1

Objeto
@ Capacidad de carga exigida ia;ga 3§

id.
@ Zona de seguridad =
garantizada para el operador

@ Elementos de cinturén de I
seguridad libres de )
cualquier anomalia o
(ruptura o fisura)

FAlto

Valor de esfuerzo Imagen

® Cabina amplia y comoda
La cabina ofrece una buena
visibilidad y amplio espacio, lo
cual reduce al minimo la fatiga
del operador, incluso para
trabajos de largo plazo.

® Lujosa silla de
espaldar alto

® Motor de rotacion con freno de disco
La rotacion se bloqueara automaticamente al apagar el motor.
Por lo tanto, durante el transporte no se requiere de un
pasador de bloqueo de rotacion.

® Encendido neutro del motor
El motor s6lo puede ponerse en marcha
cuando la palanca de seguridad esta en
posicion de bloqueo.

® Sistema de seguridad para el
encendido del motor

Si la palanca de seguridad esta en posicién de
bloqueo, la maquina no se movera, lo cual evitara
accidentes causados por la mala operacion.



MANENIMIENTO Y DURABILIDAD

Facil mantenimiento

Hemos simplificado los trabajos de mantenimiento rutinario y de servicio e inspeccion formal.
Usted puede facilmente realizar todas las operaciones para mantener el buen estado de la

maquina.

WERE 0 servicio sencillo y facil

Debido a que las cubiertas trasera y lateral se abren por
completo, es facil acceder al motor, las valvulas de control
y otros componentes para inspeccionarlos y repararlos.

2 Cubierta del lado derecho
Para facilitar el acceso, los
puntos de inspeccion del
sistema hidraulico se consolidan
en el lado derecho del cuerpo
de la estructura de la méaquina.

2 Cubierta posterior
Los componentes del motor se consolidan en parte trasera
para acceso facil y rapido.

® Cubierta de estructura
anticolision y placa de proteccion
Tanto la cubierta como la placa de
proteccion se encuentran 30 mm dentro
de la parte giratoria para evitar dafios por
colision accidental.

® Protector del cilindro de la pluma
El nuevo protector de acero
chapado para el cilindro de la pluma es
mas grueso, en forma de V y protege
contra dafios de accesorios rocas o de
carga.

® Mangueras hidraulicas

independientes para la niveladora
El mantenimiento y el cambio de
estas mangueras se puede realizar
cémodamente y con mas facilidad.

Somos los primeros de la industria en utilizar
sistema eléctrico a prueba de agua

Entregadas con un recubrimiento, las uniones eléctricas
altamente resistentes al agua son una medida preventiva
contra fallos en el sistema eléctrico.

Vélvula de drenaje del
tanque de combustible

El drenaje del tanque de combustible
es sencillo y conveniente.

Estructura de de doble filtro de aire
Esta estructura mantiene limpio el sistema de admision.

Mangueras incorporadas de fabrica para los
accesorios

Con este disefio, las mangueras estan a protegidas

contra dafios durante la operacion.

Marco en forma de "X" + Bastidor de la oruga en
diagonal

Ambos componentes estan disefiados para reducir la
acumulacion de residuos en el bastidor de la oruga.

Sistema piloto con filtro en la tuberia
Se incluye un filtro piloto para evitar fallos provocados por
taponamiento en el circuito de operacién.



Miniexcavadee e IEnE s o]s

La miniexcavadora Kubota es ampliamente utilizada en diversos campos de la
construccion como carreteras, obras municipales, redes de tuberias, jardineria 'y
conservacion del agua, combinando el uso de diferentes accesorios. Puede
realizar trabajos con facilidad bajo condiciones y entornos de construccion

especiales. La verdadera miniexcavadora Kubota de Optima calidads esta lista a
asumir cualquier reto.
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Especificaciones

Modelo U50-5
Capacidad del cucharén m® 0.16
Ancho del cucharén estandar: (con/sin cuchilla) mm 650/600
Peso de operacion Kg 4,765/4,850
Longitud total mm 5,510
Dimensiones Altura total mm 2,540
(En posicion de transporte) | Anchura total mm 1,960
Distancia minima al suelo mm 320
Modelo Kubota V2203-M-E3-BH-3
Motor Cilindranije total L (ml) 2.197 (2,197)
Potencia nominal kW(PS) 28.8 (39.2)/2,250 rpm
Altura maxima de excavacién mm 5,630
Altura maxima de volcado mm 4,000
Profundidad méax. de excavacion mm 3,560
Profundidad méx.de excavacion vertical mm 2,890
Capacidad de excavacion |Radio maximo de excavacion mm 5,995
Giro de la pluma: derechalizquierda grado 75148
Radio min. de giro de la parte frontal (giro de pluma) mm 2,375 (1,875)
Radio minimo de giro de la parte trasera mm 990
Fuerza max. de excavacion (cucharén) kN(kgf) 36.5 (3,720)
Tipo de oruga Caucho - Acero
Ancho de la oruga mm 400
Longitud total de la oruga mm 2,500
Base de la rueda mm 1,995
Seccion de desplazamiento |Ancho de la oruga mm 1,560
Velocidad de desplazamiento (13/22) km/h 2.5/4.4
Pendiente maxima grados 30
Velocidad del giro de la pluma rpm 8.6
Niveladora (anchura) mm 1,960
Niveladora Niveladora (altura) mm 360
Altura de elevacion (GL arriba/abajo) mm 455/375

Tipo de bomba hidraulica

Bomba variable x 1 + bomba de engranaje x 1

Tipo de motor de la pieza de giro de la pluma

Motor de pistén hidraulico

Tipo de motor de desplazamiento

Motor de pistén hidraulico: 2F

Capacidad del tanque de combustible

64ltr. - 16Gls

el as especificaciones en este catalogo estan sujetas a cambios en cualquier momento y sin previo aviso.

Rango de trabajo de la U50-5

4280 1230

Unidades: mm




Equipo: RE-039 Identificacion:
Tipo: Maquinaria Clase:
Propietario: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
No. Serie chasis: 60006

Observaciones:

Fecha: 06-05-2022

Numero Recibo: 76120

Variable de 1536

control:

Proyecto: SUMA

Operador: DAVID CASTRO ALVAREZ

MI061706

Excavadora

Variable de control Actual:

KUBOTA
Afio de fabricacién:

Marca:

No. Serie motor:

Ultimo registro

Relacion Ultimos mantenimientos

Fecha variable Control
2022-01-25 1462
2021-10-13 1176.4
2019-11-29 901
2019-06-27 638
2018-11-22 383
2018-09-14 155

Numero OM Clase Mantenimiento
OM-202239 M1RE
OM-20211095 M3RE
OM-201983 M1RE
OM-201913 M2
OM-201943 M1
OM-2020224 M1

MANTENIMIENTOS PROGRAMADOS

Clase Mantenimiento: M2RE

Ciclo Mantenimiento: 6

Linea:

7HB2682

636

U50-5

2017

Ciclo Mantenimiento

P RPN~



Hormetro programado: 1.712

Actividad

SOPORTES MOTOR

COMPLETAR NIVELES

SOPORTES MOTOR

SISTEMA DE INYECCION - FILTROS DUCTOS- TUBERIA
SISTEMA HIDRAULICO MAYOR -BOMBAS-
TORNAMESA -GIRO-

MOTOR GIRO -TORNAMESA-

MOTOR GIRO -TORNAMESA- BLOQUEO

ZAPATAS TREN DE RODAJE

CARRILES INFERIORES

CARRILES SUPERIORES

SPROCKET TREN DE RODAJE

RUEDA LOCA (TENSOR) TREN

ORUGAS (TREN DE RODAJE) TENSION / REGLAJE
ACEITE REDUCTOR -ORUGA-

Clase Mantenimiento: M1RE

Ciclo Mantenimiento: 7
Hormetro programado: 1.962

Actividad

BLOQUEO DE SEGURIDAD - AVISO DE INTERVENCION-
NIVELES DE FLUIDOS

ACEITE MOTOR

FILTRO ACEITE MOTOR

FILTRO AIRE - PRIMARIO

FILTRO AIRE - SECUNDARIO

FILTRO DE COMBUSTIBLE

REFRIGERANTE -NIVELES / DENSIDAD-

ENGRASE GENERAL

TOMA DE MUESTRAS

MAGUERAS Y DUCTOS DE LUBRICACION

ENFRIADOR

POST ENFRIADOR

CILINDRO HIDRAULICO LEVANTE EQUIPO

CILINDRO HIDRAULICO INCLINACION BALDE -VOLTEO-
PASADORES ARTICULACION -EQUIPO-

TUBO DE ESCAPE -EXHOSTO-

MOTOR DE ARRANQUE -START / SONIDOS-
ALTERNADOR -CIRCUITO ELECTRICO /BATERIAS-

Clase Mantenimiento: M3RE
Ciclo Mantenimiento: 8
Hormetro programado: 2.212

Actividad

SISTEMA HIDRAULICO -TRASLACION-
SISTEMA ELECTRICO PRINCIPAL
INFRAESTRUCTURA - BOOMB BRAZO-
EQUIPO DE TRABAJO (BALDE)
EQUIPO DE TRABAJO (BALDE)

Clase Mantenimiento: M1RE

Accién

Accion

Accion

INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR

INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

EJECUTAR
INSPECCIONAR
CAMBIAR
CAMBIAR
INS/AJUS/CAMB
INSPECCIONAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR
EJECUTAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

EJECUTAR

INSPECCIONAR
INSPECCIONAR
INSPECCIONAR
INSPECCIONAR



Ciclo Mantenimiento: 1
Hormetro programado: 2.462

Actividad

BLOQUEO DE SEGURIDAD - AVISO DE INTERVENCION-
NIVELES DE FLUIDOS

ACEITE MOTOR

FILTRO ACEITE MOTOR

FILTRO AIRE - PRIMARIO

FILTRO AIRE - SECUNDARIO

FILTRO DE COMBUSTIBLE

REFRIGERANTE -NIVELES / DENSIDAD-

ENGRASE GENERAL

TOMA DE MUESTRAS

MAGUERAS Y DUCTOS DE LUBRICACION

ENFRIADOR

POST ENFRIADOR

CILINDRO HIDRAULICO LEVANTE EQUIPO

CILINDRO HIDRAULICO INCLINACION BALDE -VOLTEO-
PASADORES ARTICULACION -EQUIPO-

TUBO DE ESCAPE -EXHOSTO-

MOTOR DE ARRANQUE -START / SONIDOS-
ALTERNADOR -CIRCUITO ELECTRICO /BATERIAS-

Clase Mantenimiento: M2RE
Ciclo Mantenimiento: 2

Hormetro programado: 2.712

Actividad

SOPORTES MOTOR

COMPLETAR NIVELES

SOPORTES MOTOR

SISTEMA DE INYECCION - FILTROS DUCTOS- TUBERIA
SISTEMA HIDRAULICO MAYOR -BOMBAS-
TORNAMESA -GIRO-

MOTOR GIRO -TORNAMESA-

MOTOR GIRO -TORNAMESA- BLOQUEO

ZAPATAS TREN DE RODAJE

CARRILES INFERIORES

CARRILES SUPERIORES

SPROCKET TREN DE RODAJE

RUEDA LOCA (TENSOR) TREN

ORUGAS (TREN DE RODAJE) TENSION / REGLAJE
ACEITE REDUCTOR -ORUGA-

Clase Mantenimiento: M1RE
Ciclo Mantenimiento: 3
Hormetro programado: 2.962

Actividad

BLOQUEO DE SEGURIDAD - AVISO DE INTERVENCION-
NIVELES DE FLUIDOS

ACEITE MOTOR

FILTRO ACEITE MOTOR

FILTRO AIRE - PRIMARIO

FILTRO AIRE - SECUNDARIO

FILTRO DE COMBUSTIBLE

REFRIGERANTE -NIVELES / DENSIDAD-

ENGRASE GENERAL

Accion

Accion

Accién

EJECUTAR
INSPECCIONAR
CAMBIAR
CAMBIAR
INS/AJUS/CAMB
INSPECCIONAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR
EJECUTAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR

INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

EJECUTAR
INSPECCIONAR
CAMBIAR
CAMBIAR
INS/AJUS/CAMB
INSPECCIONAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR



TOMA DE MUESTRAS

MAGUERAS Y DUCTOS DE LUBRICACION

ENFRIADOR

POST ENFRIADOR

CILINDRO HIDRAULICO LEVANTE EQUIPO

CILINDRO HIDRAULICO INCLINACION BALDE -VOLTEO-
PASADORES ARTICULACION -EQUIPO-

TUBO DE ESCAPE -EXHOSTO-

MOTOR DE ARRANQUE -START / SONIDOS-
ALTERNADOR -CIRCUITO ELECTRICO /BATERIAS-

Clase Mantenimiento: M3RE
Ciclo Mantenimiento: 4
Hormetro programado: 3.212

Actividad

SISTEMA HIDRAULICO -TRASLACION-
SISTEMA ELECTRICO PRINCIPAL
INFRAESTRUCTURA - BOOMB BRAZO-
EQUIPO DE TRABAJO (BALDE)
EQUIPO DE TRABAJO (BALDE)

Clase Mantenimiento: M1RE

Ciclo Mantenimiento: 5
Hormetro programado: 3.462

Actividad

BLOQUEO DE SEGURIDAD - AVISO DE INTERVENCION-
NIVELES DE FLUIDOS

ACEITE MOTOR

FILTRO ACEITE MOTOR

FILTRO AIRE - PRIMARIO

FILTRO AIRE - SECUNDARIO

FILTRO DE COMBUSTIBLE

REFRIGERANTE -NIVELES / DENSIDAD-

ENGRASE GENERAL

TOMA DE MUESTRAS

MAGUERAS Y DUCTOS DE LUBRICACION

ENFRIADOR

POST ENFRIADOR

CILINDRO HIDRAULICO LEVANTE EQUIPO

CILINDRO HIDRAULICO INCLINACION BALDE -VOLTEO-
PASADORES ARTICULACION -EQUIPO-

TUBO DE ESCAPE -EXHOSTO-

MOTOR DE ARRANQUE -START / SONIDOS-
ALTERNADOR -CIRCUITO ELECTRICO /BATERIAS-

Documentos Asociados

Documento
MANIFIESTO DE IMPORTACION
TARJETA DE REGISTRO
PLANING MANTENIMIENTO
CERTIFICADO GPS
CERTIFICADO GPS
FICHA TECNICA

Accion

Accion

EJECUTAR

INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

EJECUTAR

INSPECCIONAR
INSPECCIONAR
INSPECCIONAR
INSPECCIONAR

EJECUTAR
INSPECCIONAR
CAMBIAR
CAMBIAR
INS/AJUS/CAMB
INSPECCIONAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
EJECUTAR
EJECUTAR
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB
INS/AJUS/CAMB

Fecha de vencimiento
2018-08-23
2018-08-23
2021-12-31
2022-05-20
2020-08-31
2021-05-21



POLIZA TODO RIESGO / RESPONSABILIDAD CIVIL

Relacion ordenes de mantenimiento

Fecha Fecha Numero Proyecto
apertura cierre oM
2022-05-17 OM-202229 SUMA

7

2022-01-25 2022-03-05 OM-202239 SUMA

2021-10-13 2021-10-26 OM-202110 SUMA
95

variable Clase Mant Ciclo Mant

Control enimiento  enimiento
1536 MCP 0
1462 MI1RE 5

1176.4 M3RE 4

2023-01-26

Descripcion

INSTALACION DE CARPA EN
CABINA PARA PROTECCION DEL
OPERADOR

BLOQUEO DE SEGURIDAD - AVISO
DE INTERVENCION-,NIVELES DE
FLUIDOS,ACEITE MOTOR,FILTRO
ACEITE MOTOR,FILTRO AIRE -
PRIMARIO,FILTRO AIRE -
SECUNDARIO,FILTRO DE
COMBUSTIBLE,REFRIGERANTE
-NIVELES / DENSIDAD-,ENGRASE
GENERAL,TOMA DE
MUESTRAS,MAGUERAS Y DUCTOS
DE LUBRICACION,ENFRIADOR,POST
ENFRIADOR,CILINDRO HIDRAULICO
LEVANTE EQUIPO,CILINDRO
HIDRAULICO INCLINACION BALDE
-VOLTEO-,PASADORES
ARTICULACION -EQUIPO-,TUBO DE
ESCAPE -EXHOSTO-,MOTOR DE
ARRANQUE -START /
SONIDOS-,ALTERNADOR -CIRCUITO
ELECTRICO /BATERIAS-

SISTEMA HIDRAULICO
-TRASLACION-,SISTEMA
ELECTRICO
PRINCIPAL,INFRAESTRUCTURA -
BOOMB BRAZO-,EQUIPO DE
TRABAJO (BALDE),EQUIPO DE
TRABAJO (BALDE),BLOQUEO DE
SEGURIDAD - AVISO DE
INTERVENCION-,NIVELES DE
FLUIDOS,ACEITE MOTOR,FILTRO
ACEITE MOTOR,FILTRO AIRE -
PRIMARIO,FILTRO AIRE -
SECUNDARIO,FILTRO DE
COMBUSTIBLE,REFRIGERANTE
-NIVELES / DENSIDAD-,ENGRASE
GENERAL,TOMA DE
MUESTRAS,MAGUERAS Y DUCTOS
DE LUBRICACION,ENFRIADOR,POST
ENFRIADOR,CILINDRO HIDRAULICO
LEVANTE EQUIPO,CILINDRO
HIDRAULICO INCLINACION BALDE
-VOLTEO-,PASADORES
ARTICULACION -EQUIPO-,TUBO DE
ESCAPE -EXHOSTO-,MOTOR DE
ARRANQUE -START /
SONIDOS-,ALTERNADOR -CIRCUITO
ELECTRICO /BATERIAS-,SOPORTES
MOTOR,COMPLETAR
NIVELES,SOPORTES
MOTOR,SISTEMA DE INYECCION -
FILTROS DUCTOS-
TUBERIA,SISTEMA HIDRAULICO
MAYOR -BOMBAS-, TORNAMESA
-GIRO-,MOTOR GIRO
-TORNAMESA-,MOTOR GIRO
-TORNAMESA- BLOQUEO,ZAPATAS
TREN DE RODAJE,CARRILES
INFERIORES,CARRILES



2019-11-29 2020-06-03 OM-201983 LOTE

Relacién compras directas

Fecha

Numero OC

901 MI1RE

Descripcion

SUPERIORES,SPROCKET TREN DE
RODAJE,RUEDA LOCA (TENSOR)
TREN,ORUGAS (TREN DE RODAJE)
TENSION / REGLAJE,ACEITE
REDUCT

ALTERNADOR -CIRCUITO
ELECTRICO /BATERIAS-,MOTOR DE
ARRANQUE -START /

SONIDOS-, TUBO DE ESCAPE
-EXHOSTO-,PASADORES
ARTICULACION -EQUIPO-,CILINDRO
HIDRAULICO INCLINACION BALDE
-VOLTEO-,CILINDRO HIDRAULICO
LEVANTE EQUIPO,POST ENFRIADO
R,ENFRIADOR,MAGUERAS Y
DUCTOS DE LUBRICACION,TOMA
DE MUESTRAS,ENGRASE
GENERAL,REFRIGERANTE
-NIVELES / DENSIDAD-,FILTRO DE
COMBUSTIBLE,FILTRO AIRE -
SECUNDARIO,FILTRO AIRE -
PRIMARIO,FILTRO ACEITE
MOTOR,ACEITE MOTOR,NIVELES
DE FLUIDOS,BLOQUEO DE
SEGURIDAD - AVISO DE
INTERVENCION-
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@ S B S COMPROBANTE DE PAGO — PRIMAS DE SEGURO

[ Referencia de Pago 0014233166 J

DATOS DEL CLIENTE DETALLES DE VALORES A PAGAR

Nombre: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

Prima Bruta: $45,262,370.00
Nit: 0004593111 Derechos de Emision: $20,000.00
Direccion: CARRERA 17 142 25 Valor IVA: $8,603,650.30
Recargos y/o Descuentos: $0.00
Ciudad: BOGOTA
; ) . ) . Total Valor a Pagar $53,886,020.00
Teléfono: financiera@maquiamarillas.c
[ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ]
INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA A PAGAR FORMA DE PAGO
Sucursal: BARRANQUILLA Fecha de Pago: DIA: MES: ANO:
Péliza No: 1000075 EFECTIVO $
*CHEQUE $
: 0
Anexo No: BANCO No. De Cuenta del Cheque No. Cheque
Ramo: 520 - MAQUINARIA'Y EQUIPO
Fecha de exp: 27/01/2022 TOTAL A PAGAR
Vigencia: 26/01/2022 - 26/01/2023

¢ Estimado Cliente:

Pagos por Internet: Ingrese a nuestra pagina web www.sbseguros.co, utilice el link del Boton de Pagos sin ninguna restriccion de horario.

Si lo prefiere para clientes del Banco Davivienda utilice www.davivienda.com - Clientes de los bancos del Grupo Aval utilice www.avalpaycenter.com
Clientes Bancolombia a través de la App o pag. web Bancolombia opc.pagos

Pago por Bancos: Comprobante de Pago con Cédigo de Barras a través de los convenios de recaudo establecidos en los siguientes Bancos:
- Bancolombia: Convenio 58434

- Davivienda: Convenio 1015411 - (Convenio Referenciado Papeleria Banco 1081652)
- Banco de Occidente: Convenio 13824 (Sefior Cajero, para pagos parciales ingréselo por contingencia)

Pago por Corresponsales bancarios (Pagos Unicamente en Efectivo):

- Grupo Exito, Efecty, Punto Red, Punto Pago, 4-72, Supermercados Mercar, Copidrogas, Edeq, Red Cerca, M6vil Red: Convenio 3349
- Via Baloto: Convenio 95953349

Si realiza el pago en cheque girelo a favor de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., al respaldo del cheque relacione la siguiente informacion:
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., NIT.860.037.707-9, referencia de pago 0014233166, nombre, identificacion y teléfono de contacto del tomador de la péliza.

Si la pdliza no ha sido recaudada efectivamente antes del 26/02/2022, se aplicara la clausula de terminacion automatica especificada en la caratula de la Pdliza y el Articulo
1068 del Cédigo de Comercio.

Para informacion de opciones de crédito ingrese a nuestra pagina: www.sbseguros.co, 0 comuniquese con nuestra linea de contacto nacional 018000911360 marcando la
opcién 2.

"Este comprobante no representa aceptacion del cheque o del efectivo por parte de la Compafiia, hasta tanto el Banco confirme el pago respectivo, en consecuencia, en caso
de devolucioén del cheque, se entendera que la obligacién no ha sido pagada”.

VIGILADO 5Y

©SBS AN AR A

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT.860.037.707-9

GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN COMUN, NO SUJETOS A RETENCION (415)7709998141735(8020)0014233166(3900)000053886020
[ CUENTA A NOMBRE DE: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.037.707-9 ]
[ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ] %
=]
’_
FORMA DE PAGO [ FECHA MAXIMA PAGO PRIMA 26/02/2022 ] E
Fecha de Pago: DIA: MES: ANO:
EFECTIVO $

*CHEQUE $

TOTAL A PAGAR

- (415)7709998141735(8020)0014233166(3900)000053886020
* Girar cheque a favor de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT.860.037.707-9
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SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

860037707-9

POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y

BS

EQUIPO
POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
TOMADOR: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S. NIT: 9004593111
DIRECCION: CARRERA 17 142 25 TELEFONO: 7023060 CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA

BENEFICIARIO: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

ASEGURADO: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.

NIT: 9004593111
NIT: 9004593111

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS

EXPEDICION DESDE LAS 16HH HASTA LAS 16HH DESDE LAS 16HH HASTA LAS 16 HH

(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365

27/ENERO/2022 26/ENER0O/2022 26/ENER0O/2023 26/ENERO/2022 26/ENER0O/2023
INTERMEDIARIO CLAVE % DIRECTO
PARTICIPACION COMPARIA % PARTICIPACION

SECAR SEGUROS LIMITADA 201983 100. SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. 100
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. 1
DIRECCION ] CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

AMPAROS Y COBERTURAS

DESCRIPCION SUMA ASEGURABLE
MAQUINARIA Y EQUIPO $ 7,940,766,647.00
COBERTURA VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO SUBLIMTE
INCENDIO Y ALIADAS $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
HMACCP, AMIT, S& T $ 7,940,766,647.00 $ 7,940,766,647.00 $ 0.00
RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES $ 600,000,000.00 $ 600,000,000.00 $ 0.00

TOTAL VALOR ASEGURADO:  Segun relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 45,262,370.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 26/02/2022 BASE IMPONIBLE: (19% 45,282,370.00), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 20,000.00

VALOR IVA: 8,603,650.30

RECARGOS Y/O DESCUENTOS: 0.00

TOTAL PRIMA :

53,886,020.30

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.
EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia
Linea Nacional 018000911360

Defensor del Consumidor Financiero
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
www.penajaramillo.com

ASEGURADO

Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Direccion: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mougor €

Firma Autorizada

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA Y S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
RIESGO No. 1

DIRECCION: 3 CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS:

Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

DEDUCIBLES
DESCRIPCION

COBERTURA: HMACCP, AMIT, S & T, RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

COBERTURA: INCENDIO Y ALIADAS, TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O
POR TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE
PREVENCION AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. -

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS
MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compafiia para Notificaciones SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia

Linea Nacional 018000911360 ASEGURADO JV{M,&OI/ !\W 6

Firma Autorizada

VIGILADO SUP

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA Y S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA
RIESGO No. 1

DIRECCION: 3 CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS:

Z01 CUNDINAMARCA, BOGOTA BOGOTA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA

DEDUCIBLES
DESCRIPCION

COBERTURA: HMACCP, AMIT, S & T, RC - AMPARO DE PREDIOS-LABORES-OPERACIONES

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

COBERTURA: INCENDIO Y ALIADAS, TERREMOTO MAQUINARIA MOVIL

DEDUCIBLE : (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual:10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demaés eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O
POR TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE
PREVENCION AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. -

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS
MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compafiia para Notificaciones SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia

Linea Nacional 018000911360 ASEGURADO JV{M,&OI/ !\W 6

Firma Autorizada

VIGILADO SUP

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.
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SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

Asegurador SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

Condiciones generales POLIZA DE SEGURO PARA EQUIPO Y MAQUINARIA a este producto de seguro le seran aplicables los términos
y condiciones del condicionado general cédigo 02032018-1322-P-07-EQUIPO&MAQUINARI-D00I y que ha sido previamente depositado en la
Superintendencia Financiera de Colombia publicado en la pagina web: www.sbseguros.co <http://www.sbseguros.co>

Pdéliza  NUEVA

Tomador MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
Asegurado MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
Beneficiario MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
NIT 900.459.311 -1

Modalidad Péliza de Equipo y maquinaria movil

Tipo de Negocio DIRECTO
Efecto y Duracion Desde el dia 26 DE ENERO DE 2022 y permanecera en vigor un afio, esto es hasta 26 DE ENERO DE 2023, o hasta que sea
cancelada por cualquiera de las partes.

Actividad
OBRAS CIVILES

Interés asegurable
Equipo y maquinaria relacionados bajo el ANEXO No. 1

Base de valoracion
VALOR COMERCIAL

MAQUINARIA'Y EQUIPO A VALOR COMERCIAL

El valor asegurable corresponde al valor comercial de los equipos. Se acepta el avalto realizado con fecha dentro presente vigencia por parte de
una firma especializada, para los equipos que no cuenten con avallo debera ser realizado para aquella maquinaria por una firma especializada a
mas tardar 90 dias calendario a partir del inicio de vigencia.

Valor asegurable total
Valor asegurable COP$ 7.940.766.647

Tasa y prima del seguro (No incluye Impuestos)

Tasa 0.57%

Prima minima y de depdsito Anual COP$45.262.370
Gastos Expedicion COP $ 20.000

Forma de pago
1) pago anual anticipado, pagadera dentro de los siguientes (30) dias de haber iniciado vigencia.

Valor correspondiente al pago de la prima se liquidara de acuerdo con la tasa representativa del mercado de la fecha de emision de la pdliza.
La mora en el pago de la prima producira la terminacién automatica del presente contrato y dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion.

Si esta propuesta se ha presentado en moneda extranjera, en concordancia con el Decreto 2821 de 1991, en caso de ser adjudicada la cuenta a
esta compaiiia, la péliza sera emitida en pesos colombianos equivalentes a la tasa de cambio del dia en que se haga la emisién. Sélo se emitira en
moneda extranjera si se cumplen con las condiciones exigidas por dicho Decreto. Asi mismo aclaramos que el valor y el correspondiente pago de la
prima se liquidara de acuerdo con la tasa representativa del mercado de la fecha de emision de la péliza.

Limite y &mbito geografico de cobertura
Republica de Colombia

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO

OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE

ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES

INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

Condiciones de cobertura: En adicion a las condiciones generales, el presente contrato de seguro estara regido por lo siguiente:

Amparos Principales:

1. Dafo material de incendio y/o impacto directo de rayo

2. Colision, volcamiento, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierras, descarrilamiento, caida de aeronaves, derrumbes, caida de rocas, choque,
impericia o negligencia.

3. Explosion externa

4. Hurto y Hurto calificado.

5. Accidentes durante el traslado dentro de las instalaciones del asegurado

6. Riesgos catastroficos o actos de la naturaleza, entendiéndose como: Terremoto, temblor y erupcién volcanica y otra, convulsion de la naturaleza,
tsunami, huracén, lluvia, granizo, dafios por agua, inundacion, anegacion y avalancha.

7. Actos de Autoridad.

8. Dafios durante las operaciones de montaje y desmontaje de los equipos

9. Dafios durante las operaciones de Izaje y operaciones tandem

10. Movilizaciones (sin previo aviso) para maquinaria 0 equipo en camabaja (o en camion si se trata de maquinaria liviana) en todo el territorio
Nacional.

11. Movilizacién de maquinaria por sus propios medios en un radio no superior a 100 km del lugar donde esté operando la maquinaria. Amparos
Opcionales: (Segun Clausulado General SECCION AMPAROS OPCIONALES)

1. AMPARO OPCIONAL 1. Amparo de asonada, motin, conmocion civil o popular, huelga y amparo de actos malintencionados de terceros (AMIT),
(incluido terrorismo y sabotaje).

2. AMPARO OPCIONAL 2. AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El presente amparo cubre los perjuicios
Patrimoniales (dafio emergente y Lucro Cesante ) y Extrapatrimoniales (Perjuicio Moral, Perjuicio Fisiolégico y Perjuicios de Vida en Relacién del
Tercero afectado) en que de acuerdo con la Ley Colombiana y por razén de la responsabilidad civil extracontractual que, en desarrollo de sus
actividades, incurra el asegurado a consecuencia de un accidente o serie de accidentes emanados de un solo evento subito e imprevisto ocasionado
con la maquinaria o equipo asegurada bajo la presente poliza, que haya causado dafios a bienes, lesiones y/o la muerte de terceros, con limite de
COP 300.000.000 por evento/ COP 600.000.000 vigencia anual.  Forma Riesgos Ocurridos: Se acuerda que la fecha de ocurrencia del siniestro es
la fecha del evento en que se afecta la cobertura, y que la misma se encuentra dentro de la vigencia de la péliza.

Coberturas adicionales: (Operan como sublimite y no en adicién al limite de responsabilidad de la péliza, siempre y cuando exista responsabilidad
legal del Asegurado): 1. Amparo automatico de nuevos equipos y plazo de aviso 30 dias, en caso de no recibir aviso en el periodo establecido, la
cobertura se considerara nula. Limite hasta COP 300.000.000 2. Gastos adicionales por flete aéreo resultado de la transportaciéon de una maquina o
equipo cubierto en la presente pdliza, luego de un dafio cubierto. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 3. Gastos de
remocién de escombros. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 4. Gastos de defensa, hasta COP 300.000.000 por evento
y en el agregado anual, por los dafios o pérdidas cubiertos bajo el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual. 5. Gastos extraordinarios en
caso de cualquier dafio a la maquina o equipo asegurado por la péliza, sera licito, necesario y permitido que el Asegurado incurra razonablemente en
gastos extraordinarios para la defensa, salvaguardia y recuperacion de la maquina o equipo asegurado o cualquier parte de la misma, incluyendo
gastos de alquiler de equipo para reemplazar el equipo afectado por siniestro, en la medida necesaria para reducir o evitar la pérdida. Estos gastos
seran de cargo del Asegurador como parte de la pérdida final. Esta extensién no aumentara el limite maximo de responsabilidad de SBS Seguros
Colombia S.A. . Limite hasta COP 300.000.000por evento y en el agregado anual. 6. Gastos por honorarios profesionales, honorarios de arquitectos,
interventores, ingenieros, técnicos y consultores en la medida en que fueren necesarios para la reposicion, reemplazo o reparacion de los bienes
asegurados, a condicién de que sean consecuencia de un evento cubierto por la péliza y en la medida en que no excedan de las tarifas autorizadas
por las respectivas agremiaciones o colegios profesionales. Bajo esta cobertura no se incluyen los honorarios de abogados y/o costos legales de
ninguna clase. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 7. Gastos de extincién y/o disminucion del siniestro. Limite hasta
COP 300.000.000 por evento y en el agregado anual. 8. Gastos de salvamento: Mediante este anexo se reembolsan los gastos en que incurra el
asegurado para recuperar o proveer el salvamento del bien dafiado, Estos gastos deben ser consultados previamente a SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. para su aprobacion y autorizacion. Limite hasta el 10% del valor de la pérdida indemnizable con un maximo de COP 300.000.000por evento y en
el agregado anual. 9. Gastos de transporte del equipo siniestrado hasta el lugar de reparacion. Limite hasta COP 300.000.000 por evento y en el
agregado anual. 10. Cobertura para el traslado temporal de equipos 11. Gastos para la demostracion de la ocurrencia y cuantia de la pérdida. Limite
hasta COP 300.000.000, por evento y en el agregado anual. 12. Se otorga cobertura para movilizaciéon de equipo y maquinaria por sus propios medios
en un radio no superior a 100 km del lugar donde esté operando la maquinaria. 13. Se otorga cobertura para las movilizaciones terrestres sin previo
aviso en todo el territorio Nacional, por camién o en caravanas con Limite hasta COP 500.000.000 y deben cumplir con las siguientes medidas: 1. Las

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

e LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

VIGILADOQ 5V

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
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EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

movilizaciones deben realizarse exclusivamente con empresas transportadoras legalmente habilitadas por el ministerio de transporte. 2. Las
movilizaciones deben contar con sistema de rastreo satelital y/o GPS en tiempo real y registro del mismo para equipos con valor superior a
$200.000.000 3. Los conductores de los vehiculos deben cumplir con todos los requerimientos de Ley en cuanto a licencias de conduccion vigente y
acorde al tipo de vehiculos que conducen. 4. Las movilizaciones deben cumplir con la normatividad vigente para el transporte de maquinaria
extradimensionada y/o extrapesada. 5. Los vehiculos transportadores no deben ser de un modelo mayor a 25 afios de antigiiedad. Caravanas:
Entendiéndose por caravanas el convoy de dos o0 mas vehiculos despachados por el asegurado y que se movilizan uno detras de otro a una distancia
entre cada vehiculo no mayor de 60 minutos Nota 1: Se excluyen los dafios o pérdidas, que se presenten en los bienes cuando su transporte se
realice por via aérea, férrea, maritima o fluvial. Nota 2: Queda claro y convenido que la presente pdliza se extiende a amparar todas las
movilizaciones de la maquinaria asegurada a partir del momento en que los equipos se encuentren en las instalaciones del Asegurado, en
instalaciones de terceros, sitios donde el asegurado los tenga almacenados y/o parqueados 6 desde y hasta las obras donde trabajaran tales equipos.
Es decir, la presente péliza no ampara bajo la cobertura de movilizacion, el transporte de los equipos cuando estos salgan de los puertos, aeropuertos
o puntos de venta de los proveedores al lugar donde van a operar o ser parqueados, al ser este trayecto objeto de la cobertura en una péliza de
transportes. 14. Se acepta la no aplicacion de infraseguro cuando el mismo es inferior al 10%. 15. Gastos para preservacion de los bienes: No
obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos en que
necesaria y razonablemente incurra el asegurado con el fin de preservar los bienes, asi como el valor de los contratos temporales de tenencia de
bienes, equipos y maquinaria temporales y demas gastos que se efectien con el fin de salvar, preservar o conservar los bienes amparados que hayan
sido dafiados o destruidos por cualesquiera de los riesgos cubiertos y aquellos que sin haber sufrido dafio puedan resultar afectados, siempre que
estos gastos sean previamente demostrados por el Asegurado. Hasta COP 300.000.000 evento/agregado anual

Deducibles (Todo y cada pérdida)

Riesgos Catastréficos o actos de la naturaleza:  10% sobre el valor total de la perdida minimo $2.000.000

Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular y Huelga y AMIT: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000
Hurto Simple y Hurto Calificado 12% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Responsabilidad Civil Extracontractual: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $4.000.000

Demas eventos cubiertos: 10% sobre el valor total de la perdida minimo $3.000.000

Condiciones adicionales: 1. La presente pdliza podra ser cancelada por cualquiera de las partes, en donde el tomador y/o asegurado podran revocar
la péliza en cualquier momento sin necesidad de aviso previo. Con ocasion de la revocacion procedera el reintegro de la prima no devengada, si la
hubiere. Por parte de la Aseguradora la cancelacién debera ser notificada al tomador y/o asegurado con treinta (30) dias de anticipacion mediante
aviso por escrito a la otra parte (excepto para Guerra, Huelga y Conmocién Civil). 2. Ampliacion del plazo para aviso de siniestro a treinta (30) dias,
siempre y cuando el Asegurado se comprometa a proteger las acciones de subrogacion y/o recobro a las que tenga derecho la Aseguradora, segun la
legislacion vigente. 3. Anticipo en caso de Siniestro del 50% una vez demostrada la cuantia y cobertura, sujeto a la aprobacion previa del area de
indemnizaciones de la Aseguradora. 4. Designacion de ajustadores de comun acuerdo entre Asegurado y Aseguradora, no obstante, en caso de no
llegarse a un acuerdo, el nombramiento y control del reclamo permanece en la Aseguradora. 5. La Aseguradora no renuncia al derecho de
subrogacion que tiene contra las empresas transportadoras. 6. Se levanta del condicionado general la exclusion N° 22 del amparo opcional 2. Amparo
de Responsabilidad Civil Extracontractual. 7. Se levanta del condicionado general la exclusién N° 25 de la condicién Tercera - Exclusiones. 8. No
obstante, en lo estipulado en el clausulado general, se aclara que los equipos asegurados cuentan con cobertura fuera de los predios del asegurado.

Definiciones:

Pérdida Total Dafios: Se entiende configurada la pérdida total de la maquinaria 0 equipo segun se presente una pérdida total constructiva o una
pérdida total efectiva, acorde con las siguientes definiciones: Pérdida Total Constructiva: Se presenta cuando luego de ocurrido el evento que origina
el dafio de la maquina, dicha maquina o equipo queda en condiciones de ser reparada pero el costo de su reparacion es igual o superior al valor
comercial del bien afectado. Las cotizaciones para la reparacion deberan provenir de la firma representante de la marca del equipo en Colombia o de
un taller debidamente certificado y calificado.

Pérdida Total Efectiva: Se presenta cuando luego de ocurrido el evento que origina el dafio de la maquina, dicha maquina o equipo queda en
condiciones irreparables por la severidad de los dafios. No se considera pérdida total cuando la maquina es irreparable por la imposibilidad de
conseguir algun repuesto que por razones de comercio ya haya salido del mercado.

Pérdida Parcial: Se efectuard la indemnizacion sin aplicacién de demerito por uso o de depreciacion para los repuestos. La mano de obra se
indemnizara a valor actual.

TEXTOS DE ENDOSOS

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
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EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

TEXTOS DE LA POLIZA

ENDOSO No. 1
ENDOSO MODIFICATORIO DE EXCLUSIONES

No obstante, lo dispuesto en las condiciones generales, de la Pdliza de Seguro para Equipo y Maquinaria, concertada entre el TOMADOR y SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A., las partes acuerdan modificar:

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES
En adicion a las condiciones generales, el presente contrato de seguros contemplara las siguientes exclusiones por las cuales la aseguradora no
asume los riesgos, y que seran de aplicacién y obligatorio cumplimiento en la presente péliza asi:

37. EXCLUSION DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

1. NO OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION QUE INDIQUE LO CONTRARIO, ESTE CONTRATO DE SEGURO EXCLUYE PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTAMENTE CAUSADOS POR UNA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O POR TEMOR O AMENAZA (REALES O PERCIBIDOS) DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA,
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIA CON LA MISMA.

2. COMO SE USA AQUI, ENFERMEDAD CONTAGIOSA SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA DE UN
ORGANISMO A OTRO POR MEDIO DE SUSTANCIAS O AGENTES, EN LA QUE:

2.1. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE VIRUS, BACTERIAS, PARASITOS U OTROS ORGANISMOS O CUALQUIER VARIANTE DE LOS
MISMOS, SEA QUE SE CONSIDEREN VIVOS O NO, Y

2.2. LA FORMA DE TRANSMISION, SEA DIRECTA O INDIRECTA, INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA TRANSMISION POR AIRE, POR FLUIDOS
CORPORALES, DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y

2.3. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDE CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS O PUEDE CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, AFECTAR LA COMERCIABILIDAD O
EL USO A LA PROPIEDAD.

EXCLUSION LIMITADA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO DENTRO DE ESTE ACUERDO DE SEGURO, ESTE ACUERDO DE SEGURO
EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDA POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA DE, O EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INDEPENDIENTEMENTE
DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A LA MISMA.

2. CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE SEGURO,
ESTE ACUERDO DE SEGURO CUBRIRA LOS DANOS FiSICOS A LOS BIENES ASEGURADOS EN VIRTUD DE LAS POLIZAS ORIGINALES Y
CUALQUIER PERDIDA DE ELEMENTOS DE TIEMPO QUE RESULTE DIRECTAMENTE DE ELLOS CUANDO DICHOS DARNOS FiSICOS SEAN
CAUSADOS DIRECTAMENTE POR O SE DERIVEN DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PELIGROS: INCENDIO, RAYO, EXPLOSION,
IMPACTO DE AVION O VEHICULO, CAIDA DE OBJETOS, TORMENTA DE VIENTO, TORMENTA DE LLUVIA, GRANIZO, TORNADO, CICLON,
TIFON, HURACAN, TERREMOTO, MAREMOTO, PERTURBACION/ERUPCION SISMICA Y/O VOLCANICA, TSUNAMI, INUNDACION,
CONGELACION, TORMENTA DE HIELO, PESO DE LA NIEVE O EL HIELO, AVALANCHA, IMPACTO DE METEORITO/ASTEROIDE,
DESLIZAMIENTO DE TIERRA, DERRUMBE, ALUD, INCENDIO DE ARBUSTOS, INCENDIO FORESTAL, DISTURBIOS, DISTURBIOS POR
HUELGA, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO Y ACTOS MALICIOSOS.

DEFINICIONES

3. ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER
SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO DONDE: 3.1. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE
LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO
ONO,Y

3.2. EL METODO DE TRANSMISION, YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, TRANSMISION POR AIRE,
TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O
GASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y

3.3. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDE CAUSAR O AMENAZAR DANOS A LA SALUD HUMANA O AL BIENESTAR HUMANO O
PUEDE CAUSAR O AMENAZAR DARNOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIALIZACION O PERDIDA DEL USO DE LA PROPIEDAD.
4. PERDIDAS DE ELEMENTOS DE TIEMPO SIGNIFICA INTERRUPCION DE NEGOCIO, INTERRUPCION DE NEGOCIO CONTINGENTE O

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lusistn Mowgor €
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Defensor del Consumidor Financiero
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POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
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TEXTOS DE LA POLIZA

CUALQUIER OTRA PERDIDA CONSECUENCIAL.

38. BLOWOUT, CRATERING: PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION LA PALABRA BLOWOUT SERA DEFINIDA COMO UNA REPENTINA,
ACCIDENTAL, INCONTROLADA Y CONTINUA EXPULSION DE PETROLEO, GAS, AGUA O FLUIDOS DE PERFORACION DESDE EL POZO Y
SOBRE LA SUPERFICIE DEL TERRENO, RESULTANDO UNA PERDIDA DE CONTROL DEL POZO.; LA PALABRA CRATERING DESIGNA UNA
ABERTURA EN FORMA DE OLLA EN LA SUPERFICIE DEL TERRENO QUE CIRCUNDA AL POZO Y QUE ES PROVOCADA POR LA ACCION
EROSIVA Y ERUPTIVA DE UN GAS Y/O PETROLEO Y/O AGUA QUE EMERGEN DESCONTROLADAMENTE.

39. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS EN MINAS, INGENIOS, PUERTOS, AEROPUERTOS.

40. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS PARA PERFORACION, EXPLORACION O EXPLOTACION PETROLERA O
MINERA TALES COMO PERO NO LIMITADOS A TALADROS, TORRES DE PERFORACION, TUBERIA, EQUIPO SUBTERRANEO Y DEMAS
EQUIPOS DE PRODUCCION RELACIONADOS CON ESTA INDUSTRIA.

41. NO SE AMPARAN AUTOMOVILES, VOLQUETAS CON PLACA, NI TRACTOCAMIONES, CABEZOTE, (VEHICULOS CON PLACA).

42. PERDIDAS A CONSECUENCIA DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS EN EQUIPOS TALES COMO PERO NO LIMITADOS A GRUAS,
TORRE GRUAS, EQUIPOS DE CONSTRUCCION DE PUENTES, QUE EXCEDAN LAS CAPACIDADES NOMINALES DE LOS EQUIPOS
ESTABLECIDOS O PUBLICADOS EN MANUALES, FOLLETOS Y/O TABLAS DEL FABRICANTE.

43. EQUIPOS DADOS EN ALQUILER O PRESTADOS POR EL ASEGURADO A TERCEROS (SIN IMPORTAR LA MODALIDAD).

SE ELIMINA ESTA EXCLUSION SIEMPRE QUE EL OPERADOR Y EL ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO SEAN EMPLEADOS
DEL ASEGURADO Y/O DE LAS UNIONES TEMPORALES O CONSORCIO DONDE PARTICIPE EL ASEGURADO.

44, SE EXCLUYEN DE COBERTURA LOS EVENTOS EN LOS CUALES NO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
- Equipos extintores manuales en el 100% de los equipos objeto del seguro.

- Los operadores deben contar con la idoneidad y experiencia demostrable para operar la maquinaria.

- Seguir estricto cumplimiento del manual de mantenimiento del fabricante

- Repuestos originales y avalados por el fabricante.

- Cumplir con el procedimiento del fabricante de la maquinaria relativas a la operacion y mantenimiento de las mismas.

- Vigilancia permanente en los frentes de trabajo.

45, CLAUSULA DE EXCLUSIONES OFAC: SBS Seguros Colombia S.A. NO SERA RESPONSABLE DE PROPORCIONAR COBERTURA O
HACER ALGUN PAGO S| EL REALIZARLO PUDIERA SER CONSIDERADO COMO UNA VIOLACION DE ALGUNA DE LAS LEYES O
REGULACIONES DE SANCIONES ECONOMICAS, LO QUE EXPONDRIA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. SU CASA MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA A UNA SANCION ESTIPULADA BAJO ESTAS LEYES O REGULACIONES.

46. QLAUSULA DE EXCLUSION POR CONTAMINACION RADIOACTIVA i 3
ESTA CLAUSULA ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA 'Y ANULA CUALQUIER DISPOSICION DE LA POLIZA QUE NO SEA CONSECUENTE CON
ELLA.

ESTE SEGURO NO CUBRIRA BAJO NINGUN CONCEPTO NI LOS SINIESTROS NI LOS DANOS NI LOS GASTOS NI LAS RESPONSABILIDADES
QUE SURJAN DE, O DE LOS QUE LA CAUSA TOTAL O PARCIAL, DIRECTA O INDIRECTA, SEA:

1.1 LA RADIACION O LA CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PROVENIENTES DE CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR, DE
DESPERDICIOS NUCLEARES O DE LA COMBUSTION NUCLEAR

1.2 LAS PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TOXICAS O EXPLOSIVAS, O CUALQUIER OTRA PROPIEDAD CONTAMINANTE O PELIGROSA,
DE INSTALACIONES, REACTORES O UNIDADES NUCLEARES O DE CUALQUIER PIEZA INTEGRANTE DE LOS MISMOS.

1.3 CUALQUIER ARMA DE GUERRA QUE EMPLEE LA FISION Y/O LA FUSION, SEA NUCLEAR O ATOMICA O QUE HAGA USO DE
CUALQUIER OTRA REACCION PARECIDA O DE FUERZAS O MATERIAS RADIOACTIVAS.

1.4 LAS PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TOXICAS O EXPLOSIVAS, O CUALQUIER OTRA PROPIEDAD CONTAMINANTE O PELIGROSA

DE CUALQUIER OBJETO RADIACTIVO. LA EXCLUSION ESPECIFICADA EN EL PRESENTE PUNTO NO SE HACE EXTENSIVA A ISOTOPOS
RADIACTIVOS, EXCEPTO QUE SEAN COMBUSTIBLE NUCLEAR, CUANDO DICHOS ISOTOPOS HAN SIDO PREPARADOS, TRANSPORTADOS,
DEPOSITADOS, O UTILIZADOS PARA USO COMERCIAL, AGRICOLA, MEDICO, CIENTIFICO, O CUALQUIER OTRO PROPOSITO PACIFICO
SIMILAR.

47. CLAUSULA DE EXCLUSION DE ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS O ELECTROMAGNETICAS Y DE ATAQUE

ot
=]
i
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POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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TEXTOS DE LA POLIZA

ELECTRONICO

ESTA CLAUSULA ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA Y ANULA CUALQUIER DISPOSICION DE LA POLIZA QUE NO SEA CONSECUENTE CON
ELLA:

ESTE SEGURO NO CUBRIRA BAJO NINGUN CONCEPTO NI LOS SINIESTROS NI LOS DANOS NI LOS GASTOS NI LAS RESPONSABILIDADES
QUE SURJAN DE, O DE LOS QUE LA CAUSA TOTAL O PARCIAL, DIRECTA O INDIRECTA, SEA:

2.1. CUALQUIER ARMA QUIMICA, BIOLOGICA, BIOQUIMICA O ELECTROMAGNETICA,

2.2. EL USO O LA OPERACION, COMO MEDIO DE INFLIGIR D ANOS O PERJUICIOS, DE CUALQUIER COMPUTADOR, SISTEMA DE
COMPUTADOR, PROGRAMA DE SOFTWARE DE COMPUTADOR, VIRUS O PROCESO COMPUTACIONAL U OTRO SISTEMA ELECTRONICO.

48. CLAUSULA DE EXCLUSION DE ATAQUE CIBERNETICO

SUJETO AL APARTADO SUCESIVO (3.2), EN NINGUN CASO ESTA POLIZA DE SEGURO CUBRIRA LAS PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDAD CIVIL O GASTOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR EL USO U OPERACION, COMO UN MEDIO PARA
CAUSAR DANO, DE CUALQUIER ORDENADOR O COMPUTADOR, SISTEMA INFORMATICO, PROGRAMA DE SOFTWARE DE COMPUTADOR,
CODIGO MALICIOSO, VIRUS O PROCESO COMPUTACIONAL U OTRO SISTEMA ELECTRONICO.

CUANDO SE DE COBERTURA A LOS RIESGOS DE GUERRA INTERNACIONAL, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, REBELION,
INSURRECCION, O LUCHA CIVIL QUE PROVENGA DE ELLO O CUALQUIER ACTO HOSTIL POR O CONTRA UNA POTENCIA BELIGERANTE, O
TERRORISMO O CUALQUIER PERSONA ACTUANDO POR UN MOTIVO POLITICO, EL APARTADO ANTERIOR (3.1) NO APLICARA AL EXCLUIR
LAS PERDIDAS, LAS CUALES DE OTRA MANERA ESTARIAN CUBIERTAS) DEBIDO AL USO DE CUALQUIER COMPUTADOR, SISTEMA
INFORMATICO, PROGRAMA DE SOFTWARE DE CUALQUIER SISTEMA DE LANZAMIENTO ELECTRONICO O SISTEMA DE GUIADO Y/O
MECANISMOS DE DISPARO O CUALQUIER ARMA O MISIL.

49. MAQUINARIA Y EQUIPO SUBACUATICO, SOBRE BARCAZAS, SOBRE PLANCHONES, DRAGAS.
ENDOSO No. 2

COBERTURA PARA GASTOS ADICIONALES POR HORAS EXTRAS, TRABAJOS NOCTURNOS,
TRABAJOS REALIZADOS EN DIAS FESTIVOS Y FLETES EXPRESOS

Queda entendido y convenido que, en adicion a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones contenidos en la Pdliza este seguro se extiende a
cubrir los gastos adicionales por horas extras, trabajos nocturnos, trabajos realizados en dias festivos y fletes expresos (excluido flete aéreo) hasta un
limite de $300.000.000 por evento/vigencia anual.

Siempre y cuando dichos gastos adicionales sean consecuencia con cualquier pérdida o dafio a los objetos asegurados recuperables bajo la Pdliza.

Si la o las sumas aseguradas para el o los objetos dafiados resultan menores que los montos que debian haberse asegurado, entonces la cantidad
recuperable bajo este Endoso para dichos gastos adicionales se vera reducida en la misma proporcion.

ENDOSO No. 3

ENDOSO TEXTO DE CLAUSULAS

1. CLAUSULA DE PRIMERA OPCION DE COMPRA DEL SALVAMENTO
El Asegurado tendra la primera opcién de compra de los salvamentos igualando en términos a la mejor propuesta recibida por la Aseguradora.

2. CLAUSULA DE ARBITRAMENTO Y/O COMPROMISORIA
Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera por un Tribunal de Arbitramento, que se sujetara al reglamento del Centro de
Arbitraje y Conciliaciéon (incluida la Camara de Comercio de Bogota) que las partes determinen de comun acuerdo, segun las siguientes reglas:

a. El tribunal estara integrado por tres (3) arbitros designados por las partes de comun acuerdo. En caso de que no fuere posible, los arbitros
seran designados por el Centro de Arbitraje y Conciliacion acordado de comun acuerdo entre las partes, a solicitud de cualquiera de ellas.
b. El Tribunal decidird en derecho.

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

DECIA FINANCIERA

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIA'Y @ S B S

EQUIPO

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000075 0 POLIZA NUEVA BARRANQUILLA

o
[=]
=
- |
(L]
=

TEXTOS DE LA POLIZA

No obstante lo convenido aqui, las partes acuerdan que la Clausula de Arbitramento no podra ser invocada por SBS Seguros Colombia S.A., en
aquellos casos en los cuales un tercero (damnificado) demande al Asegurado ante cualquier jurisdiccion y éste a su vez llame en garantia a SBS
Seguros Colombia S.A.

3. CLAUSULA DE EXCLUSION OFAC - JWC

SBS Seguros Colombia S.A. no sera responsable de proporcionar cobertura o hacer algin pago si el realizarlo pudiera ser considerado como una
violacién de alguna de las leyes o regulaciones de Sanciones Econdmicas, lo que expondria a SBS Seguros Colombia S.A. su casa matriz 0 su
entidad controladora a una sancién estipulada bajo estas leyes o regulaciones.

4. CLAUSULA PARA ACTOS DE AUTORIDAD

La presente cobertura se extiende a amparar las pérdidas o dafios de los bienes asegurados, que tengan por causa o fueren consecuencia de
cualquier acto de autoridad sobre las mercancias o sobre el medio de transporte con el fin de aminorar o evitar la propagacion de las consecuencias
de cualquier siniestro amparado por la pdliza.

5. CLAUSULA DE REEMPLAZO DE PARTES

En el evento de una pérdida o dafio a cualquier parte o partes de una maquina o maquinaria causada por un evento amparado en la presente Pdliza,
la suma recuperable no excedera de ninguna manera el costo de reemplazo o de reparacion de dicha parte o partes, méas los gastos de transporte y
reacondicionamiento, si se hubiera incurrido en estos; pero excluyendo gastos adicionales, a menos que dichos gastos hubieran sido incluidos dentro
del limite asegurado, para los cuales, y en caso de pérdida, si existieran, deberan ser soportados con la demostracién del pago de los gastos
adicionales, en cuyo caso el gasto adicional también sera recuperable.

Teniendo siempre en cuenta que en ningln caso la responsabilidad de la Aseguradora excedera del valor asegurado total de la maquina.

6. CLAUSULA PARA ARTICULOS QUE FORMAN JUEGO Y/O CONJUNTO

En caso de indemnizaciones cubiertas por esta podliza de piezas que pertenezcan a un conjunto y/o juego, el Asegurador indemnizara sélo hasta el
valor proporcional de la pieza individual averiada o faltante, sin tomarse en cuenta el hecho de quedar el juego o conjunto incompleto en razén del
siniestro. Esta clausula no operara en caso que la pieza o piezas afectadas tengan un valor superior al valor total en que se incurriria para reponer el
juego y/o conjunto completo; en cuyo caso se indemnizara sobre el valor total del juego y/o conjunto. Esta clausula no aplica para movilizaciones de
prototipos, unidades, piezas o partes de manufactura especial o Unica; incluyendo moldes y piezas de manufactura por encargo.

7. CLAUSULA PARA ACTOS DE AUTORIDAD

La presente cobertura se extiende a amparar las pérdidas o dafios de los bienes asegurados, que tengan por causa o fueren consecuencia de
cualquier acto de autoridad sobre las mercancias o sobre el medio de transporte con el fin de aminorar o evitar la propagacion de las consecuencias
de cualquier siniestro amparado por la pdliza.

8. CLAUSULA DE RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHA (A)

Este seguro no cubre ninguna pérdida, dafio, costo, reclamo o gasto, aun si es preventivo, reparador u otro, directa o indirectamente originado de o
relacionado a:

A. El célculo de la comparacion, diferenciacion, puesta en secuencia o procesamiento de informacion involucrando el cambio de fecha al afio
2000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo calculos de afio bisiesto por cualquier sistema de computacién, hardware, programa o software o
cualquier microchip, circuito integrado o aparato similar en equipos de computacién o no computacion, aun si es o no propiedad del asegurado, o

B. Cualquier cambio, alteracion o modificacion involucrando el cambio de fecha al afio 2000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo los
célculos de afio bisiesto, a cualquier sistema de computacion, hardware, programa o software, o cualquier microchip, circuito integrado o aparato
similar en equipos de computacién o no computacion, aun si es o no propiedad del asegurado.

Esta clausula se aplica sin importar cualquier otra causa o evento que contribuya concurrentemente o en cualquier otra secuencia a la pérdida, dafio,
costo, reclamo o gasto.

9. CLAUSULA DE ENDOSO B DE INFORMACION ELECTRONICA

1. Exclusién de Informacién Electrénica

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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TEXTOS DE LA POLIZA

No obstante cualquier condicion que diga lo contrario dentro de la Pdéliza o cualquier Endoso a ella, se entiende y acuerda lo siguiente:

a) Esta Pdliza no asegura pérdida, dafio, destruccidn, distorsion, eliminacién, corrupcion o alteracién de INFORMACION ELECTRONICA por
cualquiera que sea la causa (incluyendo, pero no limitado a VIRUS DE COMPUTACION) o pérdida de uso, reduccion en funcionalidad, costo, gasto
de cualquier naturaleza resultante de aquello, a pesar de cualquier otra causa o evento contribuyente concurrentemente o en cualquier otra secuencia
a la pérdida.

INFORMACION ELECTRONICA significa hechos, conceptos e informacién convertida a una forma utilizable para comunicaciones, interpretaciéon o
procesamiento por equipo electrénico y electromecénico de procesamiento de datos o equipo electronicamente controlado e incluye programas,
software y otras instrucciones codificadas para el procesamiento y manipulacion de informacion o la direccién y manipulacion de dicho equipo.

VIRUS DE COMPUTACION significa un juego de instrucciones o cédigos corruptores, dafiinos o de otra forma no autorizadas, incluyendo un juego de
instrucciones o codigos maliciosamente introducidos, programaticos u otros, no autorizados, que se propaga por si mismo a través de un sistema o
red de computacién de cualquier naturaleza. VIRUS DE COMPUTACION incluye, pero no esta limitado a “Trojan Horses”, “Worms”, y “Bombas de
Tiempo o Logicas”.

b) Sin embargo, en el evento que un riesgo listado aqui abajo resulte de cualquiera de las cosas descritas en el parrafo (a) anterior, esta
Pdliza, sujeto a todos sus términos y condiciones y exclusiones, cubrird el dafio fisico que ocurra durante el periodo de la Péliza a la propiedad
asegurada por esta Pdliza causado directamente por dicho riesgo listado.

Riesgos Listados

Incendio

Explosion

2. Valoracion de Medios de Procesamiento Electrénico de Informacion
No obstante cualquier condicién que diga lo contrario dentro de la Péliza o cualquier Endoso a ella, se entiende y acuerda lo siguiente:

Si el medio de procesamiento de datos electronico asegurado por esta Poliza sufriese una pérdida o dafio fisico asegurado por esta Péliza, entonces
la base de valoracion seréa el costo de los medios en blanco mas el costo de copiado de la INFORMACION ELECTRONICA desde respaldos o de
originales de una previa generacion. Estos costos no incluirdn investigacién e ingenieria, ni los costos de recrear, juntar o ensamblar dicha
INFORMACION ELECTRONICA. Si el medio no es reparado, repuesto o reemplazado, la base de valoracion sera el costo del medio en blanco. Sin
embargo, esta Péliza no asegura ningiin monto relacionado al valor de dicha INFORMACION ELECTRONICA al Asegurado, o cualquier otra persona,
aun si dicha INFORMACION ELECTRONICA no puede ser recreada, juntada o ensamblada.

10. CLAUSULA DE DISTORSION/CORRUPCION DE INFORMACION
Queda sefialado y acordado que esta Péliza queda enmendada por este documento de la siguiente forma:

El Asegurador no pagara por Dafio o Pérdida consecuencial directa o indirectamente causado por, consistente de o surgiendo de:

1. Cualquier funcionamiento o malfuncionamiento del Internet o instalacion similar, o de cualquier intranet o red privada o instalacién similar,

2. Cualquier corrupcion, destruccion, distorsién, eliminacion u otra pérdida o dafio a la informacién, software o cualquier tipo de programacién o juego
de instrucciones,

3. La pérdida del uso o funcionalidad ya sea parcial o completa de la informacién, codificacién, programa, software, cualquier computador o sistema
de computacion u otro mecanismo dependiente de cualquier microchip o logica enclavada y cualquier inhabilidad o falla resultante del Asegurado en
conducir negocios.

Este Endoso no excluira el subsiguiente Dafio o Pérdida Consecuencial, no excluida, que en si resulte de un Riesgo Definido que no esté de otra
forma excluido. Riesgo Definido significara: Incendio, Rayo, Terremoto, Explosion, Caida de Aeronaves, Inundacion, Humo, Impacto de Vehiculos,
Tormenta de Viento o Tempestad, Averia Accidental de un Objeto incluyendo Averia Mecéanica o Eléctrica.

Este Endoso no servird para incrementar o ampliar la cobertura provista por esta Péliza.

Dicho Dafio o Pérdida Consecuencial descrita en los puntos 1., 2. Y 3. Anteriores, esta excluido a pesar de cualquier otra causa que contribuy6

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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TEXTOS DE LA POLIZA

concurrentemente o en cualquier otra secuencia.

NOTA: El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones, clausulas, condiciones, garantias y/o aclaraciones estipuladas en el presente contrato de
seguros dara lugar a la exclusion automatica de la cobertura para el despacho afectado con dicho incumplimiento, y en consecuencia, ningin siniestro
originado por dichas circunstancias sera indemnizable por el presente contrato de seguro.

Historia Siniestral:  2019-2020: Cero. 2020-2021: Cero. 2021-2022: COP 35.911.313

Requerimiento de Informacién

De conformidad con lo establecido en la Circular Externa # 061 del 2007 expedida por la Superintendencia Financiera, todo Asegurado debe
diligenciar el formulario de conocimiento de cliente adjuntando los anexos requeridos de acuerdo con los lineamientos del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT parta efectos de emision de la poliza.

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propésito de proteger sus datos personales, SBS Seguros Colombia S.A (“SBS Seguros”) ha disefiado una Politica de Privacidad que nos
permite manejar adecuadamente los datos personales que recolectemos, almacenemos o actualicemos, asi como compartirlos, dentro o fuera del
territorio nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales trabajamos. Aquella informacién que nos suministre la utilizaremos para
comunicarnos con usted y enviarle informacién sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comerciales de SBS Seguros, asuntos
relacionados con el contrato de seguro y aspectos relativos a la seguridad de la informacién recolectada por SBS Seguros. Usted cuenta con los
derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o deméas normas que la modifiqguen, adicionen o complementen, y en especial tiene derecho a conocer,
actualizar y rectificar los datos e informacion suministrados y podra revocar las autorizaciones que aqui constan en cualquier momento.
Adicionalmente, se le informa que son facultativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se le haran sobre datos personales sensibles
(incluidos los relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nifios y adolescentes; por lo cual usted no se encuentra obligado a
responderlas o a autorizar su tratamiento.

Dando aceptacion a los términos de la cotizacion por Usted solicitada, Usted reconoce que ello constituye un comportamiento inequivoco mediante el
cual acepta la Politica de Privacidad de Datos que ha sido disefiada por SBS Seguros y asi mismo autoriza de manera expresa, informada e
inequivoca a SBS Seguros y a las demas sociedades del grupo y/o terceros y/o terceros con quienes SBS Seguros sostenga relaciones juridicas y/o
comerciales relacionadas con su objeto social (incluidos proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS S.A., entre otros), establecidos dentro o fuera
del territorio nacional, para que utilice(n) los datos personales, incluidos los sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes
descritos. De igual forma, Usted autoriza de manera expresa, informada e inequivoca a SBS Seguros a consultar y reportar informacion relativa a su
comportamiento financiero, crediticio y/o comercial a centrales de informacién y/o bases de datos debidamente constituidas y corroborar la
informacion aqui suministrada por cualquier medio legal.

La Politica de Privacidad de SBS Seguros mente. Si por alguna razén ha entregado a SBS Seguros informacién de otra persona, Usted certifica que

est4 autorizado para ello y que compartir4 con esa persona la Politica de Privacidad se encuentra disponible en, puede solicitar una copia en la linea
de Atencién al Cliente 01 8000 522 244 o en las oficinas de SBS Seguros y se le agradece poder revisarla peridédica de SBS Seguros Colombia

ANEXO No. 1
RELACION DE EQUIPO Y MAQUINARIA ASEGURADA

RELACION DE MAQUINARIAS

ITEM Codigo MARCA CLASE LINEA SERIE ANO AVALUO

1 BD-014 CATERPILLAR BULLDOZER D6T CATOODGTCLAY00419 2007 $ 373.790.778
2 BD-017 KOMATSU BULLDOZER D65EX 61960 1997 $ 168.345.013
3 BD-019 CATERPILLAR BULLDOZER D6T CATOOD6TCLAY00419 2009 $ 373.790.778
4 BD-025 CATERPILLAR BULLDOZER D6TXL CATOOD6THLAEQ00479 2011 $ 373.790.778

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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5 BD-026 CATERPILLAR BULLDOZER D6TXL CATOOD6TJGCT00804 2011 $ 373.790.778
6 CG-002 CATERPILLAR CARGADOR 950H CAT0950HIM1G03284 2012 $ 250.000.000
7 CG-003 CATERPILLAR CARGADOR 928G 6XR00401 2003 $ 141.512.693
8 CG-005 CATERPILLAR CARGADOR 950G CATO00950EM5K04409 2019 $ 666.075.086
9 MC-004 CASE MINICARGADOR SR200 NJM442354 2018 $ 97.500.000
10 RE-005 KOMATSU EXCAVADORA PC210 31720 2000 $ 121.490.866
1 RE-017 HITACHI EXCAVADORA  ZX200LC FF01G6Q312059 2006 $ 168.443.126
12 RE-023 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DHKGF05273 2010 $ 255.538.520
13 RE-024 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DVKGF05253 2010 $ 255.538.520
14 RE-025 CATERPILLAR EXCAVADORA 320DL  CAT0320DCA8F02179 2011 $ 264.159.324
15 RE-026 LINK BELT EXCAVADORA 210X2  EHCK1-5106 2011 $ 330.750.000
16 RE-032 LINK BELT EXCAVADORA 350X2  LBX350Q5NEHEX1313 2014 $ 370.000.000
17 RE-034 HITACHI EXCAVADORA  ZX135USHCM1SKOOEO00071689 2006 $ 133.620.690
18 RE-035 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DKJFMO01360 2015 $ 421.637.910
19 RE-036 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DJJFM01361 2015 $ 421.637.910
20 RE-037 CATERPILLAR EXCAVADORA 320D2GC CAT0320DCJFM01362 2015 $ 421.637.910
21 RE-039 KUBOTA EXCAVADORA U-50 60006 2017 $ 160.000.000
22 RE-041 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1161 2019 $ 453.781.513
23 RE-042 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1162 2019 $ 453.781.513
24 RE-043 LINK BELT EXCAVADORA 210X3E LBX210I6NJHEX1117 2020 $ 453.781.513
25 RE-044 SHANTUI EXCAVADORA SE220 66SE22DKNL0000231 2021 $ 436.371.428
TOTAL VALOR ASEGURADO $ 7.940.766.647

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia
Linea Nacional 018000911360

ASEGURADO
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
www.penajaramillo.com

Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
E-mail: defensorsbs@pgabogados.com
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MAQUINAS VIGENCIA: 091212019 | VERSION: 2 I AN T o
FECHMA EN QUE INICIA DILIGENCAMIENTO:
DA { 'z, MES o q afto 22
EQUIPO | & PLACA INTERNO 7 K!‘Lﬂl HDLS
Yluew' ozv| "
OPERADCR ASIGNADO NOMBRE-
2 - C,O a/ /aj ck«{ &
ol e eves welledbie
L=V v\
! Hebheding
Qave(pad -
~DETECIAR FUGAS
Mar Mjer Jue Vie Sab
ESTADO DE MANGUERAS Respuestas BUENDFEGRARMALO '%E ‘g —-g p 6-_&""‘_
TIENE ALGUNA FUGA DE ACEITE ENEL MOTOR? Respuesias. S1HO fU‘/ jes 4 pn‘ & V2] ]‘.o"{‘) [‘/‘C
TIENE ALGUNA FUGA EL TANQUE DE COMBUSTIBLE? Respuestaxsit0 KOl jep| W€ 7o | o AN
TIENE ALGUNA FUGA EN EL SISTEMA DE AIRE? Respuestas. S0 el jog G 7°C | (v© G | LFO
EL ACEITE DE MOTOR ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SLNO _;' ) & = T, G "7 7 f?
[ECACENTE HIDRAULICO ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SLNO ¢/ & { 1, . 77 P
[ELAGEITE TRANSMISION ESTA EN SU NVEL? Respuesias SLNO @) < 5 I £ (7 7
|EL REFRIGERANTE O AGUA ESTA EN SUNIVEL? Respuestas: SLNO () () C; g f‘ =, 5 'j';
OBSERVACIONES:
CHEQUEQD SISTEMA ELECTRICO

ESTADO DE BATERIAS: NIVELES DE ELECTROLITO, AJUSTES DE BORDES Y SULFATACION Respuesias.
MALO, BUENC,REGULAR

s

ESTADO DE LUCES DELANTERAS Respuestns. BUENO REGULARMALO

ESTADO DE LUCES TRASERAS Respuestas: BUENO,REGULAR MALO

ESTADO PITO DE REVERSA Respuestas: BUENO REGULAR MALD

!INDICRDO!ES [HIDRAULICO, REFRIGERANTES, HOROMETRO. CORRIENTE, ACEITE DE MOTOR)

Respuestas: BUENO.REGULAR.MALO

Ev A IS AR N

T
SRR

OBSERVACIONES

EQUIPO DE SEGURIDAD __

ESTADO CINTURCN DE SEGURIDAD Respuestas. MALD,BUENC REGULAR

ESTADO DE LA MALLA DE PROTECCION TRASERA Respussias- REGULAR MALO NA BUENO

IE-STAM DE LA PROTECCION ANTI-VUELCD Respuestss: BUENO RECULAR MALONO APLICA

[ES TADO DEL BOTIGUIN Respuestas: COMPLETO,INCOMPLETO

ESTADO EXTINTOR Respuestas: BUENO REGULAR MALO

R

NI

Rl [

‘B‘@@G"@-F :

OBSERVACIONES:

e

CONTROLES DE MANEJO Respuestas: MALO, BUENOREGULAR

| F

(CUAL ES EL ESTADO DE LOS CILINDROS Respuesias: BUENO,REGULAR.MALO

[ESTADO BALDE Respuestas. REGULAR MALO.BUENO

|ESTADO DE ESPEJOS Respuestas BUENO,REGULAR MALO

Emmwmwmmm

R RN

|Esmnon&nmneemﬂmos1mm BUENO,REGULAR MALO

NPT TR |8

[Esm:o ESCALERA Y APOYD DE ACCESO Respuestax MALO, BUENO,REGULAR

SRR |

Emmwm.mm

||isrm TORNAMESA Respusstas: REGULARMALO,BUENO

F@@vﬁ%@a@;

IEsrmo ZAPATAS Respusstas: BUENO,REGULAR MALO

tﬁmmmvmaﬂmm

ESTADO SPROCKET ¥ RUEDA LOCA Respuestes: BUENO REGULAR MALD

SRS

5%v@g

N
-F%w

TENSION DE ORUGAS Respuestas: SLNO S’ ;} ; “s' Cg'
(OBSERVACIONES.
S NS S e

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

M INSPECCION PREOPERACIONAL EXCAVADORA DE ORUGAS
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MAQUINAS VIGENCIA: 09/12/2019 | VERSION: 2 ] CODIGO: GIE-FT-04

FECHA EN QUE INICIA DILIGENCIAMIENTO: | Wl MES @J) Afio 2.2 |

EQWIPO/ #PLACA INTERNO Ko .bc- y,a o7 e o~
OPERADOR ASIGNADO NORERE:
6) G'/4 / J—ﬂfﬁﬁ'a [
COORDINADOR HSE { S250) S 2
PROYECTO
DETECTAR FUGAS ERNER
Lun War Joe Vie Sab Tom

ESTADO DE MANGUERAS Respucstas: BUENOREGULAR WAL B
TIENE ALGUNA FUGA DE ACEITE EN EL MOTOR? Respuestas: 5110 v | Fo | [¥C
TIENE ALGUNA FUGA EL TANQUE DE COMBUSTIBLE? Respuestas 560 V2 /10
TIENE ALGUNA FUGA EN EL SISTEMA DE AIRE? Respuestas: L8O A0l LO| pc
EL ACEITE DE MOTOR ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SI,NO S/ S/ ¢
€L AcETE HIDRAULICO ESTA EM SU NIVEL? Respuestas: SINO <, J / J /
EL ACEITE TRANSMISION ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SLNO 3 )
EL REFRIGERANTE O AGUA ESTA EN SUNIVEL? Respusstas SLNG S/ (1 31

(OBSERVACIONES:

ESTADO DE BATERIAS: NIVELES DE ELEGTROLITD, AJUSTES UE BORDES Y SULFATACION Respuestas
MALD, BUENC.REGULAR

ESTADO DE LUCES DELANTERAS Respuestas. BUENO,REGULAR MALD

ESTADO PITO DE REVERSA Respuestas: BUENO,REGULAR MALC

INDICADORES (HID REFRIGERANTES, HOROMETRO, CORRIENTE, ACEITE DE MOTOR)
Respuestas: BUENO,REGULAR.MALO

1o
L | B
ESTADO DE LUCES TRASERAS Respuestas BUENO REGULAR MALO ﬁ_ D
1| &
el b

< CIONES:

ESTADO CINTURON DE SEGURIDAD Respusstas: MALO,BUENO,REGULAR

ESTADO DE LA MALLA DE PROTECCION TRASERA Respuestus: REGULAR MALO, NIA BUENO

|ESTADE} DEL BOTIQUIN Respuestes: COMPLETO, INCOMPLETO

[AE
g b
ESTADO DE LA PROTECCION ANTI-VUELCO Respuestas: BUENO REGULAR MALONO APLICA P B
2 &
T [P

IESTADO EXTINTOR Respuestas: BUEND.REGULAR, MALO

mnwvﬁﬂ

{s IONES

Lun
CONTROLES DE MANEJO Respusstas: MALO BUENOREGULAR 'e

CUAL ES EL ESTADO DE LOS CILINDROS Respuestas: BUENO,REGULAR MALO
E‘rwo BALDE Respuestas: REGULAR MALO BUENO 7
|Es'w)o DE ESPEJOS Respuestas: BUENO,REGULAR,MALO I?

Emonawow REGULAR,MALO BUENO [
[Emmmmmn&emtmm BUENO.REGULAR MALO B
Issmno ESCALERA Y APOYO DE ACCESO Respoestas: MALO,BUENO REGULAR (S
Iesmoo PASADORES Respuestas: BUENO REGULAR MALO |7

|ESI'M0 TORNAMESA Respuestas REGULAR MALO BUENG

Syl I R ‘QW‘@WWE

|es5TA00 2APATAS Respuestas: BUENO REGULARMALD \Z

ESTADO CARRILES INFERIORES Y SUPERIORES Respuestas: REGULARMALO BUEND '3
|ESTADO SPROCKET Y RUEDA LOCA Ressusstas: BUENO REGULAR MALO —
TENSION DE ORUGAS Respuestars: SLNO Sl J h

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ M \ INSPECCION PREOPERACIONAL EXCAVADORA DE ORUGAS
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MAQUINAS VIGENCIA: 08/12/2019 l VERSION: 2 ] CODIGO: GIE-FT-04
FECHA EN QUE MICIA DILIGENCIAMIENTO: = l C-O l MES 6{ l e ez‘ \
EQWNPO | 8 PLACA ) HORAS
Av d>¢:/§ 39! ,
OPERADOR ASIGNADO
‘f afz/ol 2
PROYECTOD
$Qm;aa‘.ft
DETECTAR FUGAS
Mier e 3ab gg =]
ESTADO DE MANGUERAS Respuestas. SUENG REGULALMALD [ i" g ﬁ i;
TIENE ALGUMNA FUGA DE ACEITE EN EL MOTOR? Respuestas: siyc “O 13/(.. MO ,I{/f_ 5/6 . L_L
TIENE ALGUNA FUGA EL TANQUE DE COMBUSTIBLE? Respuestas 5.0 Yo (| (e /e¢c (7 (v Jet
TIENE ALGUNA FUGA EN EL SISTEMA DE AIRE? Respuestas. 50 |17 | vy { "/ ./4.5' Vol e
EL ACEITE DE MOTOR ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SINO I, 3 € (7 i 17 (4
EL ACEITE HIDRAULICO ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SLNO ’J_, S (7 N/ 5. i _f.p
EL ACEITE TRANSMISION ESTA EN SU NIVEL? Respuestas SLNO (¢ 7 7 ._( / P j (,
EL REFRIGERANTE O AGUA ESTA EN 5U NIVEL? Respocsias SUNO <, 5 7 Lo C 5 ) 1,
OESERVACIONES:
CHEQUED SISTEMA ELECTRICO

ESTADO DE BATERIAS: NIVELES DE ELECTROUITO, AJUSTES DE BORDES Y SULFATACION Respusstas
MALO BUENO REGULAR

Issm:o DE LUCES DELANTERAS Respuestas: BUENO,REGULAR MALD

IEE'IJ\W DE LUCES TRASERAS Respuestas BUENO REGULARMALD

|£srm PITO DE REVERSA Respueston: BUENO REGULAR MALOD
INDICADORES (| CO, REFRIGERANTES, HOROMETRO, CORFIENTE, ACEITE DE MOTOR)

|Respuestas BUENO REGULAR MAI O

Y o N

R R il

R

OBSERVACIONES:

e

EQUIPO DE SEGURIDAD

ESTADO CINTURON DE SEGURIDAD Respuestas MALO BUENO, REGULAR

ESTADO DE LA MALLA DE PROTECCION TRASERA Respuestur: REGULAR MALD MiA BUENG

|ESTADO DE LA PROTECCIGN ANTI-VUELCO Respuestss: BUENO,REGULAR MALONO APLICA

RN |

ETMDEL BOTIQUIN Respuestas: COMPLETOINCOMPLETO

IESTN:D EXTINTOR Respuestas. BUENO REGULARMALO

G:"G"W@ G

v

ERNE

OBSERVACIONES:

CONTROLES DE MANEJO Respuestas: MALO, SUENO REGULAR

| F

CUAL ES EL ESTADO DE LGS CIUNDROS Respuestas BUENO,REGULAR MALO

iE_STNZD BALDE Respuestas: REGULAR MALO BUENO

EFWDEEMMM BUENO,REGULAR MALO

lesrmnﬁ.memomw REGULAR MALO,BUENO

|E3TlDDIJﬂ.T\.mDE ESCAPE (EXHOSTO) Respuesias: BUENG REGULAR MALO

lmnmﬁmvmm ACCESO Respuestss: MALO, BUENO REGULAR

[Bsmm PASADORES Respuestas: BUENO REGULARMALO

|E8Tm1mmum Respuesias. REGULAR MALO,BUENO

NERREN

EADO ZAPATAS Respuestas: BUENO REGULAR MALO

IESTAWWW¥WMR“W

ESTADO SPROCKET Y RUEDA LOCA Respuestas. BUENO.REGULAR_MALO

TENSION DE DRUGAS Respuestes: SIL,NO

IS

&btﬁ&
e

B

(OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

M /\ INSPECCION PREOPERACIONAL EXGAVADORA DE ORUGAS

MAQUINAS VIGENCIA: 0911272019 l

VERSION: 2

[ CODIGO: GIE-FT-04

FECHA EN QUE INICIA DILIGENCIAMIENTO:

D

’

(=2 4 l Afio Zi.—1

EQUIFD S B PLACAINTERND

OPERADOR ASIGNADO

COORDINADOR HSE { 5850)

Lv bvzfq C39 e

HORAS

NOMBRE:

Cf)ﬁf//sj } &g [

NOMBRE:

7&*1.& N im"l’d/n

PROYECTO

DETECIAR FUGAS

Lun Migr Jue m

ESTADO DE MANGUERAS Respuestas: BUENOFEGULAR MALD l 5 ig _# i ; —5_ B iE
TIENE ALGUNA FUGA DE ACEITE EN EL MOTOR? Respuestas: sino e | g [P o] o L-‘.’/C‘ ')Jfﬁ
TIENE ALGUNA FLIGA EL TANQUE DE COMBUSTIBLE? Respuestas s 10 Mo | Jeo | feo el jte | jec T2
TIENE ALGUNA FUGA EN EL SISTEMA DE AIRE? Respusstas: 5010 }U (= jue e jeo (¢¢ (<O ‘(/‘;
EL ACEITE DE MOTOR ESTA EN SU NIVEL? Respuestas SINO ’g 7 a7 St 5 <, ) (,
EL ACEITE HIDRAULICO ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SLNO (; <. c, 5 5 0 G,
EL ACEITE TRANSMISION ESTA EN SU NIVEL? Respuestas: SI,NO ) 5 7 el 7 5’1 £V {4 f 3
EL REFRIGERANTE O AGUA ESTA EN SUNIVEL? Respuestas SI,NO () i s o G ) i

OBSERVACIONES:

ESTADO DE BATERIAS: NIVELES DE ELECTROLITO, AJUSTES DE BORDES ¥ SULFATACION Respusstes
MALO,BUENO, REGULAR

P

ESTADO DE LUCES DELANTERAS Respuestas. BUEND, REGULAR MALD

ESTADO DE LUCES TRASERAS Respuestas: BUENO REGULAR MALD

ESTADO PITO DE REVERSA Respuestas: BUENO,REGULAR, MALO

INDICADORES (HIDRAULICO, REFRIGERANTES, HOROMETRO, CORRIENTE, ACEITE DE MOTOR)
Respuestas: BUENO.REGULAR.MALD

AW

&r@m TR

OBSERVACIONES:

ES‘T&DO CINTURON DE SEGURIDAD Respuestas: MALO, BUEND REGULAR

|E$TADO DE LA MALLA DE PROTECCION TRASERA Respuestas: REGULAR, MALO, N/A BUENO

|E$'MDG DE LA PROTECCION ANTI-VUELCO Respuestas: BUEND REGULAR MALONO APLICA

IEST.QDO DEL BOTIQUIN Respuestas: COMPLETO INCOMPLETO

ESTADO EXTINTOR Respuestas: BUENO REGULAR MALO

SR

OBSERVACIONES:

E‘_.
g.

CONTROLES DE MANEJO Respuestas: MALC,BUENO,REGULAR

sl

CUAL ES EL ESTADO DE LOS CILINDROS Respuestas: BUENO,REGULAR MALO

memﬁmom&

ESTADO DE ESPEJOS Respuestasc BUENO,REGULAR MALD

lEﬂTﬂm DEL ASIENTO Respuestas: REGULAR MALO BUEND

ESTADO DEL TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO) Respuesias: BUENO, REGULAR MALO

ST

ESTADO ESCALERA Y APOYO DE ACCESD Respuesta MALO BUENO REGULAR

“‘:ﬁh@r@wa'ﬂi i

7

3
£
zg

S

e el IR SR A R g

N == a N il he e e H

SRS S I

O 5/

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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POSITIVA
;E» Compafifa de Seguros S.A.
‘g N.L.T 860.011.153-6
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(8]
2 CERTIFICA
“
Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior (a): YERLIS ESTHER
JIMENEZ SALGADO identificado con Cédula Ciudadania No. 1100010375, de la empresa
CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL estd afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 12/09/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202201019191450.
Dada en Bogotd, a los 9 dias del mes de septiembre de 2022
z
a-t
gl Cordialmente
i
2
g' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
S Positiva Compaiia do Seguroes S0, = Mt BEOO1 | 350G« Clrea gratuiso: O -23000- 1113 20, . o, e i 1 ]
AR Hagiotds 0 20 7 Fartal Web! whand nositivi o oo BFI Elemprendimionto | BERGHE Nagibnda .|
/\‘}i‘jl O3 Pasitivr Coingania de Segurss . O @ Positivaliol G“F’t_\r.zli'mi_il:-Tm‘l:h 4 esde th?“. T } : ; T
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YFamisangy 093897

NIT B30.003.564.7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS ¥ AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En i catidad da colizanle, mamfiesio de manera clara, expresn, Era
S1  No  inagiivoca yespontinea que e clorgo a la EPS FAMISANAR S A S en
st catidad de RESPONSABLE del Ualomionto de s ursru‘
GPrevo al diigenciansento dol formulario de affiacdn, la X [ personales, mi consantinlents provio pard rocalectan alinsconar, us
crcular, suoomie reportat ¥ oen yensial para lealar ios fJATfJR
EES fe hizo entrega de ta Carta e Derechos y doberes del PERSONALES DATOS PERSONALES SENSIBLES y demds
Idurscion suscephble de rtanients, registtada a mi cosibng o de
les benehoiarios d cruge far e sis Bases do Dalos. con o
fnalidlad de realizar lus acbvatades propms del sseguismiento en satid
#on los leemmas previstos en s POLTICA OE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION v AVISD DE PRIVACIDAD. disponiblos ¢n
www.lamisanarcom.co todo o cual conforma lo establecds an la
EPS 2 hizo entrega de iz Carta de Desempedio dondo s Loy Estotutads 1581 da 2012 ¢ demds nommas que la susbiuyan,
adiconen, reglamenton, complementen o modifiquen

Aditadoy dat Pacicnte?

+Previo al ditgencianyento del foemulatio de alliacsn, 1a X

presenlademanerd Car su puasto unelrankng?
Asl mismo mamficsto que mis derachios coms tialse de Jos Jalos son
las consagradas énba Constilucién Nacional y lu Loy, espacialmesnte of

cha a cenocer, actual dicae, ¢ suprinie 2l infenmacian

sLayd el contapido de la Canta da Dacechos y Deberes del x4 dotd

afitiado y del paicnla? porsoral y rovoear el cans 0 para- el destionta die
alos persenalos cuando olle fuera procedonta (artice 9 Becrato
1377 de 20134

yael gontenittodalaConade Besemponoda la EPS? A } -

LkeydetcontenddodakrCantade Brsompanodola X ivatas sensiblis: So entende: por-dales s 0 tuie
afoctan o intimtad dol Titalar o ciyo wsa md puntlo gondrar su

¢Situvo atguna dudi sobra ol eonteido do la informacian G [0 dscompacion, lekes como agaplos que o ol digen i @
el 105 ilipinsas ofiosiheas, la

fueasesorado adecuidamente peria £RS? pettinencia a sindicatos, grgamariones sociolos. g9 ‘f,y;,;fh,,
Bunthanos 6 que promsva inteieses e “u.}fqrn.fjhlrf’ i

X garanticen fos deachos y garantas de pantidas poli 72
gAutonza a EFS Famisanar S A S et anvio de la cada de ast como-los datos relalvns a fa s i*u'! Ia vida '-i'“(fu:" ¥ 1os dates

e oy (i el 37 artieedo 3 0,
derochos y doeberes y fa canta de dozempisfio al cotreo bigaigticos,” (Nouiata mileua 3" e

electidnico?

Firma delafliado:

er Ls F&mm

Identificacion: ~ CC 1100010375

AUTORIZACION DONAGIGN DE ORGANGS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuesda alo delnido en el articelo 4 de fa Ley 1805, manifiesto a continuacicn que mi volelad de sor donanta de drganas y tefidns a3

ST NO X
Fiema del afiligdg:

. T
Mombres y Appll;ﬂgs YER 'S ESTHER JIMENEZ SALGADO
Mentificacion: CC 1100010375

S, SO YCanda sUS regresentantes legabus o
58 cotiunenod de la gluetle corabral Fiaddin mw

BRTICULO 15 Los
infermado para la
wfermatus sus derechios ,f I3 Lerey

d pededly ser donantes do Griganos y I
0 e dos duning de L 8) hoas
Sanaciin

FIRMA A RUEGO
Avrupan del sefor fa) identificads {ayeon el decameniy No quien
mandiosta no peder o no saber fumar, ja hace on su nombee el () senoda) QUi o5 mayns de

edar y sin ningdo impadimento para dar fe do la informacisn que 63t reobiendy

Como lestigo. dafe de todo 1o artensr v carlifica que fa hunlia aoul impuesta petlencen al seiw i) S ey

Firmante a Rucgo;

Nombres y Apeliidos

MNombras y Apellidos: ~ de quien no sabe o .
identificacion: - 1o puede briviar.
Eetadd: B -

Direccion de Domicilio; _



¥ Famisana

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YERLIS ESTHER JIMENEZ SALGADO identificado(a) con CC
1100010375 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 171022020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 07 diasdelmes Sepliembre 4o 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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! Colsubsidio

Con todo lo que te mereces.

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) YERLIS ESTHER JIMENEZ SALGADO identificado(a) con CC
No. 1100010375, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 9015638357:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 12/09/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 12/09/2022.

/'
M_&w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacion

VIGILADO SuperSubsidio @)

Bogota D.C. 12/09/2022

ST ?

| ¥ ® L] )
Proteccién Social Educaciin s Vivienda Salud ' Culura Régreacidn y Depotta Tutlsmo Supermercados - Dipguerdas Crédita y Sequros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/09/2022

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econdmica:

Cédula Usuario
CC 1032362624

DATOS DE LA EMPRESA

NI Niimero de documento: 901563835 Cédula Usuarlo: CC 1032362624
CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL

KR 17 142 25

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
TALENTOHUMANO@MAQUIAMARILLAS.COM

3115816505 Tarifa: 6.960

5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISEXO
INDUSTRIAL ¥ DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Nombres y Apellidos del Usuario
HERNANDO LAVERDE MANJARRE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
122 21/09/2022  CC 1057215014 GUTIERREZ RODRIGUEZ JOHAN ] 6.896000 Dependiente
OBSERVACIONES

Cordial saludo,

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nil: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-B000-111-170,

Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o aclividad econdmica de sus afiliados por favar dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nueslra linea graluita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Baogotd al 3307000.

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

ABA9T22E676FFAF88ADBESCAEBA3BAI0 Certificado impreso el dia 9/20/2022 3:01:36 PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: waww.positiva.gov.co Fye sl El emprendimiento

€) Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol  © PositivaColombia

S e de todos




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/09/2022, el empleador CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL identificado con NIT nimero
901563835 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

4871648 21/09/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOHANFERNANDO GUTIERREZ
CIUDADANIA 1057215014 RODRIGUEZ 3000000 PR%I—;)ECS'RNAL 2022-09-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Septiembre del

ano 2022.

Cordialmente,

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHAN FERNANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificada(a) con cédula de ciudadania 1.057.215.014, se
encuentra aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JOHAN FERNANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a)
con CC No. 1057215014, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién
Familiar, a través de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 9015638357

- Fecha de afiliacién a la Caja: 21/09/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 21/09/2022.

P
_,Zg,uﬁ.ez;ﬂ_r:w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccioén Afiliacion y Postulacién

Bogota D.C. 21/09/2022

VIGILADO SuperSubsidio «ge)
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Proleciin Soclal Edut stk Vivienda Salud Cuthia Recteatidn y Deporta Tialsma Supermiercados | Droguerfas Crédita y Sequios Alimenlos ¥ Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotd, D.C. www.calsubsidio.com



@POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/09/2022

a4 DATOS DE LA EMPRESA
i
‘g Tipo documento: NI Nlamero de documento: 901563835 Cédula Usuario: CC 1032362624
=2
Eﬂj Nombre: CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL
i‘?i Direccion: KR 17 142 25
ﬁ‘d Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
s
E{i, Correo electrdnico: TALENTOHUMANO@MAQUIAMARILLAS.COM
! Teléfono: 3115816505 Tarifa: 6.960
ﬂ Actividad Econdmica: 5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
< CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
= ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUGCION,
] ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
b ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥O
INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032362624 HERNANDO LAVERDE MANJARRE
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicadoe  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
118 02/09/2022  CC 1069750437 GUZMAN PRADA YULI 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si liene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados per favor dirijase a |a oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
¥,
2
b
i
I
I|rI
2
Cardial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
251CC1D8379F06A694103EBA23EDOCFY Certificado impreso el dia 9/1/2022 3:20:14 PM por el portal de empresas Edesk
" i) Positiva Compafia de Seqguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea graiuita: 01-8000-111-170, A
ey w/ Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co Tt Elemprendimiento
3\ jj ” i i . UL ‘o5 de todos
e €3 Positiva Compadifa de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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@Colfondos

dalqrupn I‘U\BITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) YULI ALEXANDRA GUZMAN PRADA identificado(a) con C.C No. 1.069.750.437, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de septiembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada vélida 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 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,

%/Qaﬂae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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con todo lo que te meraces |

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) YULI ALEXANDRA GUZMAN PRADA identificado(a) con CC
No. 1069750437, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 9015638357:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 02/09/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 02/09/2022.

En su grupo familiar figura(n) el(los) siguiente(s) registro(s) SNEIDER ARVEY
HENAO GUZMAN

.
_/Zz,aa.ez?ﬂ_gw

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacién

VIGILADC SuperSubsidic @)

Bogota D.C. 02/09/2022

!
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- @) PosITa

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 901563835 Cédula Usuario: CC 1032362624
Nombre: CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL

Direccidn: KR 17 142 25

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: TALENTOHUMANO@MAQUIAMARILLAS.COM

Teléfono: 3115816505 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEQLOGICAS,
ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥O
INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

S

SUPSRENTENDENGHS FINARG
SOLONMAIA

YIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032362624 HERNANDO LAVERDE MANJARRE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cabertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
119 05/09/2022  CC 1075237659 MAHECHA VASQUEZ TATIANA 5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respeclo a la larifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea graluita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogota al 3307000,

WIS_4_1_3_ERTS v_.04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

52383C3958E69ADBACA344575A690028B Cerlificado impreso el dia 9/2/2022 2:49:48 PM por el portal de empresas Edesk

i Positiva Gompaiifa de Seguros S.A. + Nit: 860.011.153-6 « Linea graluita: 01-8000-111-170, P
ol

& -
,' \ V Bogotd: 330-7000 / Portal Web: vawwy positiva.gov.co
x‘

e

El emprendimiento

AL o: datodos

Ji
;—-;’{‘* € Positiva Compaiiia de Sequros € @PasilivaCol @ PositivaColambia
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Resultados del registro de novedades de reingreso

= EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

——.

Nuamero de Solicitud 61_90181

Por favor imprima esle camprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador

Salario Base

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso

Fecha de radicacién
Cadigo de Transaccion
Resultado del Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito

NI 901563835 CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL

CC 1075237659 TATIANA ALEJANDRA MAHECHA VASQUEZ
1 Dependiente

$ 3,500,000

OTRO )

BOGOTAD.C. CR 17 142 25

05/09/2022

05/09/2022 05:43:34 p.m.

144022396

El periodo de inicio de pago es  10/2022

Fecha de generacién

9

05/09/2022
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@)COlpensiones B commano ok covoman

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA ALEJANDRA MAHECHA VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075237659, se encuentra afiliado/a desde 27/11/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.ea - { fies gratuits 018000 41 05 i
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’Con todo Io que te meretes 1

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) seiior(a) TATIANA ALEJANDRA MAHECHA VASQUEZ identificado(a)
conCC No. 1.075.237.659, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién
Familiar, através de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 9015638357:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 05/09/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/09/2022.

,"
WE‘O

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacion

Bogota D.C. 05/09/2022

Crédifo y Segﬁr!;s

08 o M

&3

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotd, D.C. www.colsubsidio.com

VIGILADC SuperSubsidic @)

Aliméntos y Babidas




COMPANIA pr SEGUROS

@) POsITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/09/2022

% DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Namero de documento: 901563835 Cédula Usuario: CC 1032362624
£3 Nombre: CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL

r‘rjg Diraccion: KR 17 142 25

pd Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

;j;, Corrao electrénico: TALENTOHUMANO@MAQUIAMARILLAS.COM

B Teléfono: 3115816505 Tarifa: 6.960

54 Actividad Econémica: 5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
< CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A

ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,

] ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,

= ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISEXO
INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENGION DIRECTA EN LA OBRA

DATOS DEL USUARTO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuarlo Nombres y Apellldos del Usuario
CC 1032362624 HERNANDO LAVERDE MANJARRE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

120 06/09/2022  CC 79977260 VILLAMIZAR QVIEDO CIRO 5 6.98000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si liene alguna duda con respecto a la tarifa o aclividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o camuniquese con nuestra linea gratuita de alencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

ERIS v 04

1.3

-
kS
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
FBOFDFC4E921338749D11D43C1FO8DSE Cerlilicado Impreso el dia 9/5/2022 12:31:28 PM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compaiiia de Segurcs S.A. » Nit: 860.011,153-G » Linea gratuila: 01-8000-111-170, s ; ]
3 % Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ‘»f iy El %m;:r%ndimlento |
¥ g i ; ) Bii? ésda todos
g*b-‘_.."{" € Positiva Compaiiia de Sequros € @PaositivaCal © PositivaColombla v} i

Sty P



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

l. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4008862410

0|5]0]9]2j0[2|2

ago 2
B. Cabezade Famwal ] &. Benofidarial | A
|A. Cotizanies @8 B. Cabezade Famiial |

{Lea las instr que se tran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1 de 2
1.tipo de tramite -Tipo afiliacian A, Individual: -Cotizanta Cabeza de famiia ] 13.Regimen
G -Beneficiario afiliada adiclonal [_] A Contribytivo 2
A, Aftiacion L) B.Repore de Novedades 4 B. Colectival | B, Institucignal [ B. De aoficia D B.Subsidiads [_]
. Tipode & Tipo de collzania Codigo

{a registrar por la EPS)

]

[

A. Cofizante o5y} Dependiente B4 B. Indepandients [] C. Pensionadal |
A, AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del catizants o cabeza da familia
8.Apellidos y nombres
p ¥ VILLAMIZAR I OVIEDO CIRO LECNARDO
Primer apellido Segunda apellida Primer nombra Segundo nombra
7.Tipo doct to de [dentidad Nimere del documento de Identidad .Sexo 10.Facha de nacimiento

79977260 Femanino []

[

Masculing

1[2|0/9|1|9|8)0

Il DATOS COMPLEMENTARIOS
~Datos personalgs

11.Etnia 12.Discapacidad

I 6 ' Tipo [EH[F] Condicion [T]g]

13.Puntaje SISBEN

I1 4.Grupo de pablacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

16. Administradora de Penslones

INSTITUTO DE SEGURQ SOCIAL

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

2000000

18.Resldencia

CL22ASURB21
Direccion

|

Telefono fijo

3044808491
Telefono celular

|

LEONARDCOVIEDO 1930 GMAIL.COM
Correo electronico

HOCOTA Urbana B4 BOGOTA
Municiplo/Distrito I zona Rural [ I Localidad f comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR
Dalos basicos da identificacion del cdn o compaiers{a) permanente colizanta
19, Apellidos y nombres completos
Primer apellido Sagundo apellido ‘ Prirmer nombra | Sequndo nombre
20, Tipo documento de identidad [21. Niimero documento identidad 22, Sexo FS. Fecha de nacimiento

Femening |1  Masculina O

Datos bdslcos de identificacldn de las benafciarias y de los afifiades adicionalas
[24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apelida

Primar nombre

Segunda namare

BT

B

5]

BE

125, Tipo documento de Identidad 26. Nimero de identldad

/.Sexo m

Fecha de nacimiento

[ Femenno

Masculing

i

2
K]
=&

Dalas complamentarias

129 Parantesca 30, Etnia

[I1. Discapacldad

Conglcién

| il

ot

b

3

T
[ B5
2 Ijaios de residencia

Municipio/Distrito £ona

Urzana Rural

Departamento Teléfono Fijo ylo celular

43.Valor de Ta UPT del afillado
adiclonal (a registrar por la EPS)

(5]

Bl

=

[ 85

Seleccion de la IPS Primarii
; onm re de |a Institucion Prestadora de Salud - 1PS

Codigo de Ta IPSTa regisirar por la EPS)

G VS 20 DE JULIO UCD DENTCLASER 20 DE JULIO

VS20JULI - DE

NTOZ0JUL

2]

g

B

135. Nombre o razdén social

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,IN ITUCIONAL O DE QFICIO
po de

d IS EB. Tipo ga aportanie o pagador de
'identflicacidn 7. Numero de docuemnto de Identificacion ensiones(a registrar por la EPS)

36, T

CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL | [~ | 901563835 [ o1
Ubicaclon
CR 17 14225 7023080 FINANCI'ERA@MAQUMM{\RILL&S.CO.‘J BOGOTA | BOGOTA
Direccidn Telegfona Correa eleciénica Municipia‘disiriia Departamento

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018



No de Radicacian
4008862410

Pdgina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
O 1. Modificacion datas basicos de identificacion 111, Vinculacidn a una entidad izada para realizar alilaciones colactivas
{1 2. comreceisn datos basicos da identificacion {112, Desvinculacidn da una entidad autorizada para realizar affiaclonas colectivas
{1 3. Actuatizacion documenta de identidag {3 13. Movitidad: [ A. Régimen Contributiva
1 4, Actuatizacien yia correccidn datos complameniarios 0 s Régimen Subs'diada
s Terminacion de la inscripclon en la EPS, (] t4Trastado: [ A Misma régimen

Cédigo: [:] O B. oiferenta ragimen
s Relnscripcidn en la EPS []4s, Reporte da fallecimiento
1 7. inctusién de beneficiarios o de afiiades adicionales | 16.Reporte del ramite de proteccidn al cosanta
b 9. Inicio da refacién laberal o adquisicion de condiclanes para cotizar R Reporte da la calidad de pra-Penslonada
[] 8. Exclusién da beneficiarios o de afillados adicionales 1 18, Reporte da [a calidad del pensionada
1 10. Termi acion de la relacion |aboral o pardida de las condiciones para sequlr cotizando

DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsicos de la identificacién

Primer apallido | Sequndo apellido | Prmer nombra | Segunda nombre
Tipo documento |Numere documento
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Famanina [ Masculing [ olajojef2|0f2j2

44.Motivo de traslado

ICédigo:
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4601 Declaracion de degendencia econdmica de los benaficizrios y afiliados adicl

4711 pedaracion dela no obligacién de afiiarse al Régimen Contributve,Especial o de Excapcidn.
48] Dedlaracion da existencia de razones da fuerza mayor o case fortuito qua implden la entrega da documentas que acreditan [a condicién de benaficiarios.

43.EPS anterior i5.Caja de Compensaclén Familiar o pagador de pensiones

4511 Declaracian de no intemacidn del cotizante,cabsza de familia benaficiarios o afillados adicionalas en una Institucldn Prestadora de Salud
501 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga dates y cop'a de 1a historia clinica del catizants o cabeza de famiia y da sus beneficiarios o afifados adicionales.
511 Autorizaddn para que la EPS3 reporte la informacidn que sa genere da la affacidn del reporte de novedades a la base da dates de afifados vigenta y a |as entidades publicas gqua polr sus funcianes la requigran

5201 Autorizacion Para qua la EPS maneje los datos personalss del cotizante o cabaza da fanilia y da sus beneficiarios o afiiados adicionales, da acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y ol Decr eto 1377 de
2013

5301 Autorizacion para quala EPS envia infermacidn al correo elactronica a celular como mensala da texte

Vill, FIRMAS

Johanna Gorez

55. El empleador aportante o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva Institucional o
de oficio

cleor\w 'fc]d \A “amizw

54, Cotizante o cabeza de familla o beneficlario

IX.ANEXOS
[ 56.anexa Capia dal dacumento ds identigsd: e, (1 re. (1 11 [ cc. [ pa. [ ¢ce. [ co. [ sc. [T

Canlidad: ][] ] ][] 10O 1] Total: [0]

[1s7. Caopla del diclamen de incapacidad permanante eniitida por la autoridad competente,
D 58. Copia registro civil de matrimanio, o de la escrilura poblica,acta ds conciliacién o sentencia judicial que dectare la union marital.

[ sa. Gopia de la eseritura pablica a sentencla judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que dedare la separacién da cuerpas y esciitura plblica,acta de conciliacién o santencia judicial que daclare la
terminacidn de la union marital,

1 s0. Caopia cartificado da adopcion o acta de entreqa del mener

| 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

7] 62.00cumente 2n qua consta la perdida da |a patria pelostad, o el carlificaco da defuncién da los padres o fa declaracion suscrita por el calizants sobre la ausencla de los padres,
[] 631.Copia dela aulorizacidn_da traslada por pante de la Superintendenca Nacional de Salud

(] B4.Cerlificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colactivas,

] 65.Copia del acto administrativo o providendia da Jas idades e tas enla que consista la calidad de beneficiana o se ordene 1a afitacion de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacisn
Cédigo del municipio Cadige del Departamenta
70. Datas funcionario que realiza [a validacidn
Primer apeilida Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del Tunclonana
Tipo documenta da identidad Nimera documento da identidad
Ubservacionos
Recuerde que la firma, &l final del formularlo, valida las declaraclones marcadas ylo diligenciadas en el capflule VIl Declaraciones Y IX. Auterizaclones, asi como la veracidad de las demds Informacién

regisirada,
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CIRO LEONARDO VILLAMIZAR OVIEDO identificado/a con
dacumento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79977260, se encuentra afiliado/a desde 27/01/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 06 de septiembre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuitz DLEDDD AT 0909
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Con‘ tcdo lo que te merews

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CIRO LEONARDO VILLAMIZAR OVIEDO identificado(a) con
CC No. 79977260, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 8015638357:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 06/09/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/09/2022.

f
Mc—&p

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacién

VIGILADO SuperSubsidio @-}

Bogotéa D.C. 06/09/2022

1

155, 3 / .« : , _ ; :
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[ 91

Prolecodasocal | Edueacién L (Viienda . isaild Culflia ne"cée'a:,rcn} Dspote Tuléro Supermercaces . Drogueras & Cobdloy Sedurts o Nirelos y Babids

Calle 26 # 25-50 Commutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotd, D.C. www,colsubsidio.com




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901515046-8 MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS CRA712B 84 3134733182 Wespi1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUMAPAZ 00012345 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-09 2022-08 E 19/09/2022 61899945 $5.190.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 64.000 0 0 0 7 500 0 64.500 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 36.000 0 0 0 7 300 0 36.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 240.200 0 0 0 7 1.600 0 241.800 9
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 40.000 0 0 0 7 300 0 40.300 1
EPSC22 EPS-S Convida 899999107-9 36.000 0 0 0 7 300 0 36.300 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 296.100 0 0 0 7 1.900 0 298.000 10
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 656.100 0 0 0 0 7 4.200 0 660.300 6
230301 Porvenir 800224808-8 1.904.200 0 0 0 0 7 12.200 0 1.916.400 17
231001 Colfondos 800227940-6 144.000 0 0 0 0 7 1.000 0 145.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 144.000 0 0 0 0 7 1.000 0 145.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.239.900 1.239.900 7 7.900 1.247.800 12.399 1.247.800 25
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 356.300 7 2.300 358.600 25

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901515046-8 MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS CRA712B 84 3134733182 Wespi1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUMAPAZ 00012345 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202209 2022-08 E 19/09/2022 61899945 $5.190.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 712.300 717.200
0 0 0 0 | 0 Pension 4 2.848.300 2.866.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.239.900 1.247.800
0 0 0 0 | 0 CCF 1 356.300 358.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 5.156.800 5.190.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901515046-8 MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS CRA712B 84 3134733182 Wespi1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUMAPAZ 00012345 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202209 2022-08 E 19/09/2022 61899945 $5.190.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
N EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001170122 SUSA TORRES JULIAN ABDENAGO 1 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
2 cc 1003486475 CLAVIJO HILARION FREDY EDILSON 1]0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
3 cc 1003486689 ROJAS SALAZAR OSNEYDER 1|0 S|x 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPSC34 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
4 cc 1003486690 CIFUENTES BARBOSA JIMMY ALEJANDRO | 1 | O S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
5 cc 1003486851 GONZALEZ DELGADO JUAN JOSE 110 S|x 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPSC22, 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
6 cc 1012446010 CIFUENTES BARBOSA JUAN GABRIEL 110 S|x|x 230301 166.667 26.700 0 0 0 0 EPSC34 166.667 6.700 14-11 166.667 5 11.700 CCF21 166.667 3.400 0 0 0 0 0
7 cc 79973363 BARRERA RAMIREZ WILLMER 110 SIx|x 230201 166.667 26.700 0 0 0 0 EPS017 166.667 6.700 14-11 166.667 5 11.700 CCF21 166.667 3.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 3080157 MELO ARNOLDO 110 S|x 230301 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS002 300.000 12.000 14-11 300.000 5 20.900 CCF21 300.000 6.000 0 0 0 0 0
9 cc 81740637 GUZMAN CRUZ LIBARDO 110 S|x 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS017 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3125404 CRUZ GUZMAN ALVEIRO 1|10 S|x|x 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPSC34 233.334 9.400 14-11 233.334 5 16.300 CCF21 233.334 4.700 0 0 0 0 0
11 | CC 3125441 CRUZ GUZMAN GABRIEL: 110 S|x 25-14 900.000 144.000 0 0 0 0 EPSC34 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
12 | CC 3130204 ROMERO ROMERO FLORARDO 110 S X 230301 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS017 266.667 10.700 14-11 266.667 5 18.600 CCF21 266.667 5.400 0 0 0 0 0
13 | CC 3276330 BAQUERO EDGAR ALEXANDER 110 S X 230301 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS017 333.334 13.400 14-11 333.334 5 23.300 CCF21 333.334 6.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069740813 PENAGOS MELO JORGE ALEJANDRO 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
15 | CC 80779623 MORALES CIFUENTES JAVIER 1110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
16 | CC 1069760036 VILLALBA ARDILA REINEL 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21| 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1069768645 REY POLO RENE 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
18 | cC 1095828271 JARAMILLO RIOS BRAYAN DANIEL 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS041 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
19 | CC 3027428 CASTANEDA LEONIDAS 1110 S|x 230301 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS002 300.000 12.000 14-11 300.000 5 20.900 CCF21 300.000 6.000 0 0 0 0 0
20 | cC 1069752249 MORENO MORALES JOHN JAIRO 110 S|x 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPSC34 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
21 | cC 3125343 POLO ROJAS LUIS ALBEIRO 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 1022934873 BARRERA RAMIREZ OSMAN GABRIEL 110 S|x|x 230201 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS017 333.334 13.400 14-11 333.334 5 23.300 CCF21 333.334 6.700 0 0 0 0 0
23 | CC 1069230827 PENAGOS PABON YERSON ANDREY 1110 S|x 231001 900.000 144.000 0 0 0 0 EPSC34 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
24 | cC 1069231321 ROBLES DELGADO OTO DANIEL 110 S|x 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS010 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 18.000 0 0 0 0 0
25 | cC 1069231395 GUZMAN CRUZ CRISAYER 110 S|x|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPSC34 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 8.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900802749 4 GEOCRETOS INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 SUR 79F 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4831904 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1622054850 9439310913 E 2022/08/10 2022/08/29 | NEQUI 19 $665,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1,750,000 $2,000,000 $139,200
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,750,000 $70,000 $2,000,000 $139,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,750,000 $70,000 $2,000,000 $139,200 $0 $0
1 |cc |74320600 ESTEPA PEDRO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-4) 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
2 |cc [5730613 QUINTERO JOSE 0 S0 $0 0 S0 S0 Ccr22| 20 $750,000 $30,000 14-4) 30 $1,000,000 $69,600 | 20 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: COLSUBSIDIO (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$40,000

$1,000,000

$40,000

$1,000,000

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0

3 |CC |79827491 |LARROTA RICARDO |230201 | 30 $1,000,000 $160,000 EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF22| 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $5,300 30 S0 S0
Total $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,750,000 $110,000 $3,000,000 $144,500 $0 $0

Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900802749 4 GEOCRETOS INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 SUR 79F 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4831904 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1622054850 9439310913 = 2022/08/10 2022/08/29 | NEQUI 19 $665,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $320,000 $5,400 $0 $325,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $160,000 $2,700 $0 $162,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $2,700 S0 $162,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $144,500 $2,400 S0 $146,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $144,500 $2,400 $0 $146,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $110,000 $1,800 $0 $111,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $110,000 $1,800 $0 $111,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $1,400 $0 $81,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $80,000 $1,400 S0 $81,400

3 $654,500 $11,000 $0 $665,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900459311 1 MAQUINAS AMARILLAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAQUINAS AMARILLAS CARRERA 17 No. 142-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1633861341 9439668620 B 2022/09/05 2022/09/02 | BANCO AV VILLAS 0 $58,517,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: MAQUINAS AMARI $30,536,300 $195,878,230  $7,833,400 $195,878,230 $58,517,700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO $189,993,802| $30,536,300f $195,878,230 $7,833,400| $195,878,230|  $7,833,400| $195,878,230) $12,314,600) $0) $0) $58,517,700
Ciudad: AGUA DE DIOS Depto: CUNDINAMARCA (82 Afiliados) $149,441,962| $24,053,600| $153,174,915  $6,130,900| $153,174,915  $6,130,900 $153,174,915 $9,352,900) $0) $0) $45,668,300
1 [cc [5031844 ARGUELLES FERRO X 23030 | 30 $2,259,321 $361,500[EPS017| 30 $2,259,321 $90,400[ ccr22| 30 $2,259,321 $90,400( 14-23{ 30 $2,259,321 6.960% $157,300( 30 S0 S0 Si $699,600
OSCAR DANILO 1
2 [cC [5609444 BALLESTEROS X|x 23020 | 17 $1,075,738 $172,200[EPS005( 17 $1,075,738 $43,100( ccr22| 17 $1,075,738 $43,100 14-23| 17 $1,075,738| 6.960% $74,900 17 S0 S0 Si $333,300
RINCON ALIRO 1
3 [cc [1033691640 EEIL;I}(;\:AEELTRAN %3030 30 $1,084,776 $173,600[EPS002| 30 $1,084,776| $43,400( ccr22| 30 $1,084,776| $43,400 14-23| 30 $1,084,776| 6.960% $75,600 30 $0) $0) Si $336,000
4 [cC 80459279  [BELTRAN X 25-14 | 30 $1,738,812 $278,300[EPS005| 30 $1,738,812 $69,600( CCF22| 30 $1,738,812 $69,600 14-23| 30 $1,738,812{ 6.960% $121,100( 30 $0 $0 Si $538,600

IMAHECHA JHON
ONAL

5 [cc 1069751169 [BETANCOURT % X 25-14 | 25 | 53,195,833 $511,400{EPso08| 25 |  $3,195,833 127,900 ccraz| 25 | 3,195,833 $127,900( 14-23] 25 [  $3,195,833 6.960% $222,500( 25 s0| s0f si $989,700
RODRIGUEZ
RICHARD FABIAN

6 |cc [39140838  [BRUGES 2514 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS005| 30 |  $1,000,000) $40,0000 CCF22 30 |  $1,000,000) 40,000 14-23| 30 [  $1,000,000( 0.522% $5,300] 30 $0| $0| Si $245,300
IMANJARRES MARIA
[CAROLINA

7 Jcc (1033748719 [CAMPOS MARTINEZ 23020 [ 30 | $1,898,360 $303,800|EPS008| 30 |  $1,898,360) 576,000 CCF22| 30 | $1,898,360) 576,000 14-23| 30 [  $1,898,360| 6.960% $132,200( 30 s0| $0| si $588,000
LINA YAMILE 1

8 |cc [1020732799 [CANGREJO 23030 [ 30 | 52,998,800 $479,900{EPs008| 30 |  $2,998,800) $120,000{ ccF22| 30 | 52,998,800 $120,000( 14-23] 30 [ 52,998,800 6.960% $208,800( 30 s0| s0f si $928,700
[JIMENEZ 1
[ALEJANDRA

9 |cc [1077085747 [CARDENAS SABOYA X 23100 [ 30 | $1,934,120 $309,500{EPS017] 30 |  $1,934,120) $77,400 CCF22 30 | $1,934,120) 77,400 14-23) 30 |  $1,934,120| 6.960% $134,700| 30 $0| $0| si $599,000
LUIS EDUARDO 1

10 |cc [1013638125 |cARDENAS 23030 | 30 | 52,800,000 $448,000{EPS002| 30 |  $2,800,000) $112,000{ ccF22| 30 | $2,800,000] $112,000( 14-23] 30 [ 52,800,000 6.960% $194,900( 30 s0| s0| si $866,900
[MORALES YESICA 1
PAOLA

11 [cc [1070009533 [CARRILLO PINZON 23030 | 30 [ $1,952,599 $312,500{EPS005| 30 |  $1,952,599) $78,2000 CCF22| 30 |  $1,952,599 $78,200] 14-23{ 30 [ $1,952,599[ 6.960%) $136,000 30 $0| $0| si $604,900
DEYSI CATERINE 1

12 |cC [79896713  |CASTRO ALVAREZ X 23100 | 30 | 52,289,276 $366,300{EPS005| 30 |  $2,289,276) 591,600 CCF22| 30 | $2,289,276) 591,600 14-23] 30 |  $2,289,276| 6.960 $159,400( 30 s0| s0| si $708,900
DAVID 1

13 |cC [52055167  |CHUDT SANTOS 23030 | 30 | 52,214,900 $354,400|EPS005( 30 | $2,214,900) 588,600[ ccrzf 30 [ $2,214,900) $88,600] 14-23( 30 [ $2,214,900[ 6.960%] $154,200( 30 $0| $0| si $685,800
[SANDRA PATRICIA 1

14 |cC [80896748  |CIFUENTES LOPEZ | X 23030 | 5 $174,017] $27,900|EPs008| 5 $174,017] 57,000 ccF22| 5 $174,017] 57,000 14-23 5 $174,017| 6.960% $12,2000 5 s0| s0| si $54,100
JORGE ALEJANDRO 1

15 |CC [1004577480 |CISNEROS GORDON 23100 | 30 $2,500,000f $400,000|EPS008| 30 $2,500,000} $100,000] CCF22| 30 $2,500,000f $100,000| 14-23| 30 $2,500,000] 0.522%] $13,100| 30 $0| $0| Si $613,100
[JENNY MARCELA 1

16 |cC [79582580  |CONTRERAS X 25-14 | 30 | 52,107,334 $337,200|EPS008| 30 |  $2,107,334) 584,300 CCF22| 30 [ $2,107,334) 84,300 14-23| 30 [  $2,107,334| 6.960% $146,700| 30 $0| s0f si $652,500
[CASTELLANOS LUIS
UAVIER

17 |cc [39655589  |cRUZ ALEJO 25-14 | 30 | 51,535,062 $245,700{EPS008| 30 [  $1,535,062] 61,5000 CCF22| 30 [ $1,535,062 61,500 14-23] 30 [  $1,535,062| 0.522% $8,100] 30 50| 50| si $376,800
[SANDRA PATRICIA

18 |cC [43103271  |CUBILLOS GOMEZ 25-14 | 30 | 51,086,129 $173,800{EPS008| 30 |  $1,086,129) 43,5000 CCF22| 30 |  $1,086,129 43,500 14-23| 30 [ 51,086,129 6.960% 575,600 30 $0| s0| si $336,400
LUZ HELENA

19 |cc [1019018644 |cUERVO CLAVIJO X 23030 | 30 | 52,104,167, $336,700|EPS008| 30 |  $2,104,167] 84,2000 CCF22| 30 [ $2,104,167] 84,200 14-23] 30 [  $2,104,167| 6.960 $146,500( 30 50| s0| si $651,600
GINA PAOLA 1

20 [cC [79455261  |CUEVAS MANRIQUE X 25-14 | 30 [ $2,706,231 $433,000{EPS017) 30 |  $2,706,231 $108,300] ccF22| 30 | 52,706,231 $108,300 14-23| 30 [ 52,706,231 6.960% $188,400( 30 $0| $0| si $838,000
LUIS ERNESTO

21 [cc 1043605065 |DE LA HOZ BRUGES 23030 | 30 [ $2,637,981 $422,100{EPS005| 30 |  $2,637,981 $105,600] ccF22| 30 | 52,637,981 $105,600] 14-23] 30 [  $2,637,981| 6.960 $183,700( 30 s0| s0f si $817,000
JOSE GUILLERMO 1

22 [cc 74270962 [ESTUPIRAN RAMOS K 23020 | 30 [ $3,380,735 $541,000{EPS010] 30 |  $3,380,735| $135,300] ccF22| 30 | $3,380,735] $135,300] 14-23] 30 [  $3,380,735| 6.960% $235,300( 30 $0| $0| si $1,046,900
[DUBIEL HERNANDO 1

23 [cc 1053665023 [ESTUPINAN RAMOS X 23020 | 30 | 51,391,565 $222,700[{EPS037) 30 |  $1,391,565| $55,7000 CCF22| 30 |  $1,391,565 555,700 14-23) 30 [  $1,391,565| 6.960% 596,900 30 50| s0f si $431,000
EDWIN JOSE 1

24 |cc [1020828306 |FONSECA CAICEDO X 23030 | 1 $66,667] $10,700{EPS005] 1 $66,667] 52,7000 ccF22| 1 $66,667] $2,700[ 14-23] 1 $66,667| 0.000%] so 1 $0| $0| si $16,100
LEIDY YURANI 1

25 [cc 1020828306 |FONSECA CAICEDO 23030 [ 29 | $1,933,334 $309,400{EPS005| 29 |  $1,933,334) $77,400 CCF22| 29 | $1,933,334) 577,400 14-23) 29 | 1,933,334 0.522% $10,100| 29 s0| s0| si $474,300
LEIDY YURANI 1
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26 |CC [79578941 [GARCIA ROBLES 23020 | 30 $1,531,250f $245,000|EPS008| 30 $1,531,250} $61,300| CCF22| 30 $1,531,250f $61,300 14-23| 30 $1,531,250] 6.960%] $106,600] 30 $0] $0| Si $474,200
RODRIGO 1

27 |CC [79302140 IGOMEZ MOJICA 23030 | 30 $1,766,396) $282,700|EPS002| 30 $1,766,396| $70,700| CCF22| 30 $1,766,396] $70,700| 14-23| 30 $1,766,396] 6.960% $123,000| 30 $0] $0] Si $547,100
lJORGE ALIRIO 1

28 |CC [1023930765 |GOMEZ MONROY 23030 | 30 $1,500,000f $240,000|EPSO10| 30 $1,500,000f $60,000| CCF22| 30 $1,500,000f $60,000| 14-23| 30 $1,500,000| 0.522%f $7,900| 30 $0] $0| Si $367,900
IWENDY JOHANNA 1

29 |cC 1032419614 |GONZALEZ IBANEZ 23030 | 30 $3,175,760 $508,200|EPSO017| 30 $3,175,760] $127,100] CCF22| 30 $3,175,760 $127,100| 14-23| 30 $3,175,760| 6.960%| $221,100| 30 $0| $0| Si $983,500
[DANIEL ALBERTO 1

30 |CC (1020716932 |GONZALEZ 23020 | 30 $4,530,178] $770,300{EPS008| 30 $4,530,178] $181,300] CCF22| 30 $4,530,178 $181,300| 14-23| 30 $4,530,178| 6.960%) $315,400| 30 $0| $0| Si $1,448,300
[SANDOVAL JEIMY 1
[JULIANA

31 |CC |1067879193 [GONZALEZ PENA 23030 | 30 $1,048,093 $167,700|EPS008| 30 $1,048,093 $42,000| CCF22| 30 $1,048,093 $42,000| 14-23| 30 $1,048,093| 6.960% $73,000 30 $0| $0] Si $324,700
[YONALBIS MANUEL 1

32 |CC [1019064758 |GUTIERREZ 23030 | 30 $2,412,499 $386,000|EPS002| 30 $2,412,499| $96,500| CCF22| 30 $2,412,499 $96,500 14-23| 30 $2,412,499| 6.960%) $168,000| 30 $0| $0| Si $747,000
[BURGOS ROBERTH 1
FERNEY

33 |CC [1013644868 |GUZMAN LAVERDE 23030 | 30 $1,894,462 $303,200|EPS037| 30 $1,894,462 $75,800| CCF22| 30 $1,894,462) $75,800| 14-23| 30 $1,894,462| 0.522% $9,900| 30 $0| $0] Si $464,700
NICOLE 1
[STHEFANNY

34 |CC [5899933 HERNANDEZ 0 S0| SO|EPS005| 30 $2,523,131 $101,000] CCF22| 30 $2,523,131 $101,000] 14-23| 30 $2,523,131| 6.960% $175,700| 30 $0] $0] Si $377,700
IGUARNIZO
IARISTIDES

35 |CC [91132026 HERRENO EMIRO X 25-14 5 $316,394] $50,700|EPS005| 5 $316,394] $12,700| CCF22| 5 $316,394] $12,700| 14-23| 5 $316,394] 6.960%| $22,100[ 5 $0| $0| Si $98,200

36 |CC [79666911 HUERTAS CORTES 25-14 3 $108,613] $17,400|EPS008| 3 $108,613] $4,400] CCF22| 3 $108,613] $4,400( 14-23| 3 $108,613| 0.000%| so| 3 $0| $0| Si $26,200
RICARDO

37 |CC 79666911 HUERTAS CORTES 125-14 4 $144,818 $23,200|EPS008| 4 $144,818] $5,800] CCF22| 4 $144,818 $5,800 14-23| 4 $144,818| 0.000%} so| 4 S0} S0} Si $34,800
RICARDO

38 |CC [79666911 HUERTAS CORTES [25-14 | 23 $832,699] $133,300|EPS008| 23 $832,699 $33,400| CCF22| 23 $832,699 $33,400| 14-23| 23 $832,699| 6.960%| $58,000 23 $0] $0| Si $258,100
RICARDO

39 |CC [1026269815 [HURTADO 23030 | 30 $2,347,794| $375,700|EPS005| 30 $2,347,794} $94,000| CCF22| 30 $2,347,794] $94,000| 14-23| 30 $2,347,794] 6.960% $163,500| 30 $0] $0| Si $727,200
[VASQUEZ CRISTIAN 1
ICAMILO

40 [cc [1076816499 [HURTADO 23100 [ 30 [ $3,040,539) $486,500{EPS037] 30 |  $3,040,539) $121,700] ccraz| 30 | $3,040,539) $121,700( 14-23] 30 [  $3,040,539| 6.960% $211,700| 30 $0) $0) si $941,600
[ASPRILLA LEINER 1

41 |CC [51957886 lJURADO RUEDA 123030 | 9 $324,666| $52,000|EPS002| 9 $324,666| $13,000| CCF22| 9 $324,666| $13,000 14-23] 9 $324,666| 0.000%| so| 9 $0| $0] Si $78,000
ZORAYA BERNARDA| 1

42 |CC [51957886 lJURADO RUEDA 23030 | 11 $391,333 $62,700|EPS002| 11 $391,333] $15,700f CCF22| 11 $391,333 $15,700] 14-23| 11 $391,333| 0.000%| sof 11 $0| $0| Si $94,100
ZORAYA BERNARDA| 1

43 |cC 51957886  [JURADO RUEDA 23030 | 10 $456,667] $73,100|EPS002| 10 $456,667] 18,300 ccr22| 10 $456,667 $18,300( 14-23| 10 $456,667| 0.000% so| 10 50| 50| si $109,700
ZORAYA BERNARDA| 1

44 |CC [79233896 LAGOS GUTIERREZ 25-14 | 30 $1,898,360 $303,800|EPSO17| 30 $1,898,360) $76,000] CCF22| 30 $1,898,360)| $76,000( 14-23| 30 $1,898,360| 6.960%| $132,200| 30 $0| $0| Si $588,000
[CARLOS ALBERTO

45 |CC |1013605722 |LAVERDE 25-14 | 30 $4,807,882, $817,500|EPS005| 30 $4,807,882f $192,400] CCF22| 30 $4,807,882 $192,400| 14-23| 30 $4,807,882| 6.960% $334,700| 30 $0] $0] Si $1,537,000
IMANJARRES
ICAMILO

46 |CC [1032362624 |LAVERDE 25-14 | 30 $1,000,000 $160,000|EPS005| 30 $1,000,000f $40,000| CCF22| 30 $1,000,000f $40,000| 14-23| 30 $1,000,000] 6.960% $69,600| 30 S0} S0} Si $309,600
IMANJARRES
HERNANDO

47 |CC 19308104 LEON ORJUELA 23100 | 30 $1,320,000f $211,200|EPS037| 30 $1,320,000} $52,800| CCF22| 30 $1,320,000f $52,800| 14-23| 30 $1,320,000| 6.960%| $91,900| 30 $0] $0| Si $408,700
LUIS EDUARDO 1

48 |CC 79771955 LEON CEDENO LUIS 23020 | 30 $1,220,373 $195,300|EPS008| 30 $1,220,373 $48,900| CCF22| 30 $1,220,373 $48,900| 14-23| 30 $1,220,373| 6.960%| $85,000 30 $0| $0| Si $378,100
[EDUARDO 1

49 [cc |11445605  [MALDONADO 23100 [ 30 [ $1,932,027] $309,200{EPs005| 30 |  $1,932,027] 77,3000 CcF22| 30 | $1,932,027] 77,300 14-23] 30 [  $1,932,027] 6.960% $134,500| 30 $0) $0) si $598,300
LOPEZ DAGOBERTO| 1

50 |CC [79870788 IMARTINEZ 25-14 | 30 $1,220,373 $195,300|EPS037| 30 $1,220,373 $48,900| CCF22| 30 $1,220,373 $48,900| 14-23| 30 $1,220,373| 6.960%] $85,000 30 $0] $0] Si $378,100
[SERRANO ENRIQUE
IALEJANDRO

51 |CC [1030645356 |MEJIA BENJUMEA 23020 | 30 $1,086,129 $173,800|EPSO10| 30 $1,086,129] $43,500| CCF22| 30 $1,086,129 $43,500 14-23| 30 $1,086,129| 6.960%) $75,600 30 $0| $0| Si $336,400
[YURI CAROLINA 1

52 |CC [1023006108 [MILLAN 123020 | 9 $963,000] $154,100|EPS037| 9 $963,000] $38,600| CCF22| 9 $963,000 $38,600| 14-23] 9 $963,000| 0.522%| $5,100] 9 $0| $0] Si $236,400
ISOTAQUIRA DIANY 1
ITERESA

53 [cc 1023006108 |MILLAN 23020 | 21 $2,247,000| $359,600[EPS037| 21 $2,247,000) $89,900| ccr22| 21 $2,247,000| $89,900] 14-23| 21 $2,247,000] 0.000% so| 21 $0) $0) Si $539,400
[SOTAQUIRA DIANY 1
ITERESA

54 |CC [1024576519 [MOJICA SIABATO 23030 | 12 $433,911 $69,500|EPS002| 12 $433,911 $17,400| CCF22| 12 $433,911 $17,400| 14-23| 12 $433,911| 6.960%| $30,300 12 $0] $0] Si $134,600
[GERMAN ESTIVEN 1

55 |CC [1024576519 [MOJICA SIABATO 23030 | 18 $650,866| $104,200|EPS002| 18 $650,866| $26,100| CCF22| 18 $650,866) $26,100| 14-23| 18 $650,866| 0.000%| so| 18 $0| $0] Si $156,400
[GERMAN ESTIVEN 1

56 |CC [80054357 IMOYA RUSINQUE 23100 | 18 $996,771 $159,500|EPS017| 18 $996,771 $39,900| CCF22| 18 $996,771 $39,900| 14-23| 18 $996,771| 6.960%| $69,400 18 $0| $0] Si $308,700
JARMANDO ALCIRIO 1

57 |CC [80742920 [OLARTE CALDERON 23030 | 30 $2,066,465 $330,700|EPS002| 30 $2,066,465| $82,700| CCF22| 30 $2,066,465 $82,700| 14-23| 30 $2,066,465| 6.960%| $143,900| 30 $0] $0| Si $640,000
JOMAR LEONARDO 1

58 |CC [80112994 [OLAYA HERRERA X 23030 | 28 $1,781,690] $285,100{EPS002| 28 $1,781,690] $71,300] CCF22| 28 $1,781,690] $71,300| 14-23| 28 $1,781,690] 6.960%) $124,100| 28 $0| $0| Si $551,800
[JOSE IVAN n

59 |CC 79128618 JORTIZ ZOQUE 23020 | 30 $1,804,688 $288,800|EPS017| 30 $1,804,688| $72,200| CCF22| 30 $1,804,688 $72,200| 14-23| 30 $1,804,688| 6.960%) $125,700| 30 $0] $0] Si $558,900
JANIBAL RAIMUNDO 1

60 |CC [1000983579 |OVIEDO DURAN 23100 | 24 $844,445| $135,200|EPSO17| 24 $844,445| $33,800| CCF22| 24 $844,445| $33,800| 14-23| 24 $844,445| 6.960%| $58,800| 24 $0| $0| Si $261,600
EDWIN ABEL 1
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61 |CC 79993672 JOYOLA GOMEZ 23030 | 30 $1,824,804] $292,000[EPS002| 30 $1,824,804] $73,000] CCF22| 30 $1,824,804] $73,000( 14-23| 30 $1,824,804| 6.960%| $127,100] 30 S0} S0} Si $565,100
ROBINSON 1

62 |CC [1033724647 |PALACIO AMAYA 23030 | 1 $60,000) $9,600|EPS005| 1 $60,000] $2,400| CCF22| 1 $60,000] $2,400| 14-23| 1 $60,000| 0.000%| sof 1 S0} S0} Si $14,400
HERNANDO 1

63 |CC [1033724647 |PALACIO AMAYA 23030 | 29 $1,740,000) $278,400(EPS005| 29 $1,740,000] $69,600| CCF22| 29 $1,740,000) $69,600] 14-23| 29 $1,740,000] 0.522% $9,100| 29 S0} S0} Si $426,700
HERNANDO 1

64 |CC |[1144027247 |PALENCIA X 23030 | 8 $400,000} $64,000|EPS037| 8 $400,000} $16,000] CCF22| 8 $400,000} $16,000] 14-23| 8 $400,000] 6.960%| $27,900| 8 S0} S0} Si $123,900
ICARDONA 1
HERIBERTO

65 |CC 1020828801 [PARRA 23030 | 30 $1,662,500} $266,000|EPS005| 30 $1,662,500] $66,500] CCF22| 30 $1,662,500f $66,500 14-23| 30 $1,662,500] 6.960%) $115,800] 30 $0| $0| Si $514,800
ICASTELLANOS 1
[JUAN DIEGO

66 |CC [1024559011 [PENAGOS PABON XX 23020 | 25 $870,082] $139,300/EPS002| 25 $870,082 $34,900| CCF22| 25 $870,082 $34,900| 14-23| 25 $870,082| 6.960% $60,600| 25 S0} S0} Si $269,700
HECTOR ORLANDO 1

67 |CC [4900534 [PERDOMO VARGAS 25-14 1 $63,279| $10,200|EPS002| 1 $63,279 $2,600| CCF22| 1 $63,279| $2,600] 14-23] 1 $63,279| 0.000%} so|l 1 $0| $0| Si $15,400
JJESUS EVELIO

68 |CC 4900534 [PERDOMO VARGAS 25-14 | 29 $2,109,948| $337,600[EPS002| 29 $2,109,948| $84,400| CCF22| 29 $2,109,948| $84,400( 14-23| 29 $2,109,948| 6.960% $146,900] 29 S0} S0} Si $653,300
lJESUS EVELIO

69 |CC [52882915 PEREZ MEDINA X 23020 | 25 $1,575,000) $252,000/EPS005| 25 $1,575,000) $63,000] CCF22| 25 $1,575,000) $63,000| 14-23| 25 $1,575,000| 0.522%| $8,300] 25 S0} S0} Si $386,300
IGLORIA YANETH 1

70 |CC 4217345 PESCA LAVERDE 25-14 3 $453,018] $77,100|EPS005| 3 $453,018| $18,200| CCF22| 3 $453,018] $18,200| 14-23| 3 $453,018 0.000%} so| 3 S0} S0} Si $113,500
HENRY JAVIER

71 |CC 4217345 PESCA LAVERDE [25-14 | 27 $4,077,161 $693,200[EPS005| 27 54,077,161 $163,100] CCF22| 27 $4,077,161 $163,100] 14-23| 27 $4,077,161| 6.960%| $283,800] 27 S0} S0} Si $1,303,200
HENRY JAVIER

72 |CC [19461614 PINTO DIAZ JOSE 25-14 | 30 $1,087,336| $174,000(EPS008| 30 $1,087,336) $43,500| CCF22| 30 $1,087,336| $43,500] 14-23| 30 $1,087,336] 6.960% $75,700| 30 S0} S0} Si $336,700
IVAN

73 |CC [79583074 PLAZAS NOVOA 25-14 | 30 $1,183,311 $189,400(EPS017| 30 $1,183,311 $47,400| CCF22| 30 $1,183,311 $47,400| 14-23| 30 $1,183,311| 6.960% $82,400| 30 S0} S0} Si $366,600
PABLO DAVID

74 |CC [79189562 RAMOS GARZON 23030 | 30 $2,399,843 $384,000|EPSO17| 30 $2,399,843] $96,000] CCF22| 30 $2,399,843 $96,000] 14-23| 30 $2,399,843| 6.960%| $167,100 30 $0| $0| Si $743,100
|JOSE ANTONIO 1

75 |CC [1032480905 |RENDON 23100 | 30 $2,700,000) $432,000[EPS005| 30 $2,700,000] $108,000] CCF22| 30 $2,700,000) $108,000[ 14-23| 30 $2,700,000| 6.960%) $188,000 30 S0} S0} Si $836,000
[PASACHOA YENNY 1
LORENA

76 |CC [1000252094 |RICO QUIJANO 23030 | 30 $1,431,396 $229,100|EPS037| 30 $1,431,396] $57,300] CCF22| 30 $1,431,396 $57,300| 14-23| 30 $1,431,396] 6.960%) $99,700| 30 $0| $0| Si $443,400
[DIEGO ALEJANDRO 1

77 |CC [1033722095 [RODRIGUEZ 25-14 | 30 $3,372,185) $539,600/EPS005| 30 $3,372,185 $134,900] CCF22| 30 $3,372,185) $134,900] 14-23| 30 $3,372,185| 6.960%| $234,800] 30 S0} S0} Si $1,044,200
IMORENO JINETH
IMARCELA

78 |CC [80546717 RUBIANO 23030 | 30 $1,428,825) $228,700[EPS017| 30 $1,428,825) $57,200| CCF22| 30 $1,428,825) $57,200 14-23| 30 $1,428,825| 6.960% $99,500| 30 S0} S0} Si $442,600
IGONZALEZ 1
HECTOR ADRIAN

79 |CC [1072701853 |[SALCEDO X 123020 | 9 $569,508] $91,200|EPSO17| 9 $569,508| $22,800| CCF22| 9 $569,508] $22,800 14-23] 9 $569,508| 6.960%| $39,700] 9 S0} S0} Si $176,500
[OLIVEROS YESID 1
FABIAN

80 |CC [1000603849 |[SIABATO CRISTIAN 23030 | 30 $1,048,093] $167,700(EPS002| 30 $1,048,093] $42,000| CCF22| 30 $1,048,093] $42,000( 14-23| 30 $1,048,093| 6.960%| $73,000| 30 S0} S0} Si $324,700
JJAVIER 1

81 |CC 80396863 SILVA QUEVEDO 23030 | 30 $3,035,793 $485,800|EPS005| 30 $3,035,793] $121,500] CCF22| 30 $3,035,793 $121,500| 14-23| 30 $3,035,793| 6.960%) $211,300| 30 $0| $0| Si $940,100
JJULIO ALEXANDER 1

82 |CC [1051590101 [SOTAQUIRA 23030 | 9 $313,230} $50,200|EPS03 9 $313,230} $12,600| CCF22| 9 $313,230} $12,600] 14-23| 9 $313,230] 0.000%} sol 9 S0} S0} Si $75,400
ISOTAQUIRA 1
[WILLIAM FERNEY

83 |CC |1051590101 |SOTAQUIRA 23030 | 21 $1,392,196| $222,800[EPS037| 21 $1,392,196| $55,700| CCF22| 21 $1,392,196| $55,700| 14-23| 21 $1,392,196| 6.960%) $96,900| 21 S0} S0} Si $431,100
SOTAQUIRA 1
[WILLIAM FERNEY

84 |CC [19266638 [SUAREZ GALEANO 0 S0| SO|EPS005| 30 $1,209,822 $48,400| CCF22| 30 $1,209,822] $48,400( 14-23| 30 $1,209,822| 6.960% $84,300| 30 S0} S0} Si $181,100
IMANUEL
HUMBERTO

85 |CC [75002054 ITAFUR HERNANDEZ| 25-14 | 30 $2,188,049) $350,100/EPS002| 30 52,188,049 $87,600| CCF22| 30 $2,188,049) $87,600| 14-23| 30 $2,188,049| 6.960%| $152,300] 30 S0} S0} Si $677,600
[JOSE GENOVER

86 |CC [1055552094 [TEJEDOR AGUILAR 23030 | 30 $1,697,623 $271,700|EPS037| 30 $1,697,623] $68,000] CCF22| 30 $1,697,623 $68,000| 14-23| 30 $1,697,623| 6.960%| $118,200| 30 $0| $0| Si $525,900
|JORGE LEONARDO 1

87 |CC [80738934 ITORRES MORALES 23030 | 30 $1,846,875) $295,500(EPS017| 30 $1,846,875) $73,900| CCF22| 30 $1,846,875) $73,900] 14-23| 30 $1,846,875| 6.960% $128,600] 30 S0} S0} Si $571,900
[EDWIN ANTONIO 1

88 |CC 1071162245 [TRIVINO TRIVINO 23030 | 30 $1,720,709 $275,400|EPSO17| 30 $1,720,709] $68,900| CCF22| 30 $1,720,709 $68,900 14-23| 30 $1,720,709| 6.960%) $119,800| 30 $0| $0| Si $533,000
lJAIRO ENRIQUE 1

89 |CC [11516861 [VARGAS ROMERO 25-14 | 30 $2,357,130) $377,200[EPS017| 30 $2,357,130] $94,300| CCF22| 30 $2,357,130) $94,300] 14-23| 30 $2,357,130] 6.960% $164,100 30 S0} S0} Si $729,900
[JOSE MAURICIO

90 |CC [79495382 [VASQUEZ LAVERDE 23030 | 30 $1,642,781 $262,900|EPS005| 30 $1,642,781 $65,800] CCF22| 30 $1,642,781 $65,800 14-23| 30 $1,642,781| 6.960%) $114,400| 30 $0| $0| Si $508,900
|JOSE MANUEL 1

91 |CC [79614305 IWILCHES TAMARA | X | X 23030 | 10 $712,500} $114,000(EPSO017| 10 $712,500} $28,500| CCF22| 10 $712,500} $28,500] 14-23| 10 $712,500 6.960%} $49,600| 10 S0} S0} Si $220,600
IGERARDO 1

92 |cc [1032480841 [YAIMA BONILLA 23030 | 30 | $1,232,113 $197,200[EPS002| 30 $1,232,113 $49,300| ccF22| 30 [ $1,232,113 $49,300| 14-23 30 | $1,232,113| 6.960%] $85,800| 30 $0) $0) si $381,600
IVAN 1

93 |CC 14397737 [YAIMA BONILLA 23030 | 1 $36,159) $5,800|EPSQ0: 1 $36,159 $1,500] CCF22| 1 $36,159) $1,500 14-23] 1 $36,159| 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $8,800
[JOSE FREDY 1

94 |CC 14397737 [YAIMA BONILLA 23030 | 29 $1,048,617| $167,800(EPS002| 29 $1,048,617| $42,000| CCF22| 29 $1,048,617| $42,000| 14-23| 29 $1,048,617| 6.960%) $73,000| 29 S0} S0} Si $324,800
[JOSE FREDY 1

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (8 Afiliados) $14,866,532| $2,374,100]| $14,866,532) $590,100) $14,866,532] $590,100] $14,866,532) $1,026,500] S0} S0} $4,580,800
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95 [cc [73164168  |ACOSTA ESTRADA 23020 | 2 $126,557] $15,200{EPS042| 2 $126,557] so| ccroz| 2 $126,557] sof 1423 2 $126,557| 0.000% so| 2 $0| $0| si $15,200
EDGAR 1

96 [cc 73164168  |ACOSTA ESTRADA 23020 | 28 | $1,801,465 5288,300{EPS042| 28 |  $1,801,465| 72,1000 CCFo7| 28 |  $1,801,465 $72,100] 14-23[ 28 |  $1,801,465| 6.960%] $125,400( 28 s0f s0f si $557,900
EDGAR 1

97 |cc Je795332 BECERRA LOPEZ 23030 | 30 [ $1,898,360) $303,800| CCFC5| 30 | $1,898,360) $76,0000 CCFO7| 30 [ $1,898,360) 576,000 14-23| 30 |  $1,898,360| 6.960% $132,200( 30 $0| $0| si $588,000
ELIEL 1 5

98 [cc [6798983 DANCUR MARTINEZ| | X 23030 | 24 [ $1,518,688 $243,000{ESSC24] 24 |  $1,518,688] 560,800 CCFO7| 24 [ $1,518,688] $60,800( 14-23[ 24 | $1,518,688] 6.960%] $105,800( 24 s0| s0f si $470,400
JORGE 1

99 [cc [77164702  |pE HORTA 23020 | 30 [ $1,908,247] $305,400{EPS002| 30 |  $1,908,247] $76,4000 CCFO7| 30 |  $1,908,247] 576,400 14-23| 30 [ $1,908,247| 6.960% $132,900( 30 $0| $0| si $591,100
VASQUEZ JOSE 4
Luis

100 |cC [85476362  [1BAREZ MOLINA 23100 | 30 [ $1,898,360) $303,800{EPS037] 30 |  $1,898,360) 576,000 CCFO7| 30 |  $1,898,360) 576,000 14-23[ 30 | $1,898,360] 6.960%] $132,200( 30 s0| s0| si $588,000
FRANCISCO JAVIER 1

101 [cc [19790989  [MARTINEZ 23030 | 30 [ $1,898,360) $303,800{EPS037] 30 |  $1,898,360) $76,0000 CCFO7| 30 | $1,898,360) 576,000 14-23[ 30 |  $1,898,360] 6.960% $132,200( 30 $0| $0| Si $588,000
ZAMBRANO 1
HECTOR FABIO

102 Jcc [1101381228 [NAVARRO RUZ LUIS| 23030 | 30 [ $1,918,135 $307,000{EPS037) 30 |  $1,918,135| 576,800 CCFO7| 30 |  $1,918,135 $76,800] 14-23[ 30 | $1,918,135] 6.960%] $133,600( 30 s0| s0| si $594,200
RICARDO 1

103 Jcc (9296476  [sANCHEZ CASTRO 25-14 | 30 [ $1,898,360) $303,800[ESSC07| 30 [ $1,898,360) $76,000( CCFO7| 30 [  $1,898,360) 576,000 14-23[ 30 |  $1,898,360] 6.960%] $132,200( 30 s0f s0| si $588,000
JOSE GREGORIO

Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (13 Afiliados) $16,147,295 $2,584,100 $18,298,770|  $732,600 $18,298,770|  $732,600f $18,298,770) $1,274,500) $0 $0 $5,323,800

104 Jcc (1018459430 [ALBARRACIN X 23030 | 22 | $2,317,708 $370,900{€PS017] 22 |  $2,317,708] 92,800 CCF10] 22 | $2,317,708] $92,800( 14-23 22 | $2,317,708] 6.960%] $161,400( 22 s0f s0| si $717,900
BOSIGA DIANA 1
MARCELA

105 |cC [1012382406 [CACERES CANON | X 23030 [ 18 $626,459 $100,300{EPS037] 18 $626,459) $25,100 CCF10] 18 $626,459) $25,100( 14-23| 18 $626,459| 6.960% 543,700 18 $0| $0| si $194,200
[MIGUEL ANGEL 1

106 |cc [9522291 ICRISTANCHO 0 sof so[eps037| 30 | $2,151,475) 586,100 CCF10] 30 [  $2,151,475 586,100 14-23[ 30 |  $2,151,475] 6.960%] $149,800( 30 s0| s0| si $322,000
ARAQUE ERANIO

107 JcC [1057572965 [DELGADO BARRERA| X 25-14 | 8 $666,667] $106,700|EPS005| 8 $666,667] 526,700 CCF10| 8 $666,667] 526,700 14-23| 8 $666,667| 6.960% 546,500 8 $0| $0f Si $206,600
[JEIMY CATHERINE

108 JcC [1053585158 [HERNANDEZ X 23030 [ 26 $941,188} $150,600{EPS005| 26 941,188} $37,700 CCF10] 26 941,188} $37,700| 14-23( 26 941,188 6.960% $65,600( 26 $0| s0f si $291,600
[BARRERA MIGUEL 1
ANGEL

109 |cC [9533382  [MOGOLLON X 2514 | 26 | $1,076,321 $172,300{EPS005| 26 |  $1,076,321 $43,100 CCF10] 26 |  $1,076,321 43,100 14-23| 26 |  $1,076,321| 6.960% $75,000( 26 $0f $0f si $333,500
ISANCHEZ JAIRO
LUIS

110 Jcc [1051589999 [NOY FONSECA X 23030 | 27 | $1,127,128 $180,400{EPS005| 27 |  $1,127,128] 545,100 CCF10| 27 |  $1,127,12¢] 45,100 14-23) 27 | $1,127,128| 6.960% $78,500( 27 $0| $0| si $349,100
RUBEN DARIO 1

111 Jcc (9397359 [PEREZ MANUEL 23030 | 30 [ $1,480,919 $237,000{EPS037] 30 |  $1,480,919) $59,3000 CCF10] 30 [  $1,480,919 $59,300| 14-23[ 30 |  $1,480,919] 6.960%] $103,100( 30 s0| s0| si $458,700
JANDRES 1

112 Jcc [7310143 RIVERA CORTES | X 25-14 | 29 [ $1,198,493 $191,800{EPS037| 29 |  $1,198,493 48,0000 CCF10] 29 |  $1,198,493 548,000 14-23] 29 | 51,198,493 6.960% $83,500( 29 $0| s0| si $371,300
WILSON ARNOBIO

113 JcC [1057590693 [SERRANO PARRA | X 23100 [ 18 $633,645 $101,400{EPS005| 18 $633,645| 525,400 CCF10] 18 $633,645 $25,400( 14-23[ 18 $633,645( 6.960% $44,200( 18 50| 50| si $196,400
[CHAYANNE 1

114 |cC [74188617  [TIBADUIZA 23100 | 30 [ $1,286,023 $205,800{EPS017| 30 |  $1,286,023 $51,5000 CCF10] 30 |  $1,286,023 51,500 14-23| 30 [  $1,286,023| 6.960% 589,600 30 $0| $0| si $398,400
PIDIACHE 1
IMAURICIO

115 |cC [1057598357 [VARGAS NITOLA 23030 | 30 [ $1,292,744) $206,900{EPS037] 30 |  $1,292,744) $51,8000 CCF10] 30 | $1,292,744) $51,800] 14-23[ 30 | $1,292,744] 6.960%] $90,000( 30 $0| s0| si $400,500
RAYAN 1
FRANCISCO

116 |cC [74183526  [VEGA RICO JORGE 23030 | 30 [ $3,500,000) $560,000{EPS008| 30 |  $3,500,000) $140,000{ CCF10[ 30 | $3,500,000] $140,000{ 14-23] 30 [  $3,500,000| 6.960% $243,600( 30 $0| $0| Si $1,083,600
JALBERTO 1

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (4 Afiliados) $5,693,834)  $909,300) $5,693,834  $225,900 $5,693,834)  $225,900 $5,693,834 $393,000f 30| $0 $1,754,100

117 [cc [1131106286 [CARDONA X 23030 | 20 [ $1,042,000) $166,800{EPS002| 20 |  $1,042,000) $41,700| CCFo4| 20 | $1,042,000) $41,700] 14-23[ 20 | $1,042,000] 6.960% $72,600] 20 $0| $0| Si $322,800
[CARDONA CAMILO 1
ERNESTO

118 |cC [71188193  [DELGADO VARGAS 23030 | 30 [ $1,557,000) $249,200{EPS002| 30 |  $1,557,000) $62,300| CCFo4| 30 [  $1,557,000) 62,300 14-23| 30 [  $1,557,000| 6.960% $108,400( 30 s0| $0| si $482,200
[CARLOS ALBERTO 1

119 Jcc [1047396712 [oRTEGA 23030 | 1 $50,000 $6,000{EPSO10| 1 $50,000 so| ccroa 1 $50,000) sof 14-23 1 $50,000( 0.000% sof 1 s0| s0| si $6,000
[SANMARTIN 1
JONATHAN

120 |cC [1047396712 [ORTEGA X 23030 | 21 | $1,111,500) $177,900|EPS010] 21 $1,111,500) 544,500 CCFo4| 21 |  $1,111,500) 544,500 14-23) 21 | $1,111,500| 6.960% $77,400] 21 $0| $0| si $344,300
SANMARTIN 1
JONATHAN

121 |cC (1032246704 [PATINO MONSALVE | X 23020 | 29 | $1,933,334) $309,400{EPS037) 29 |  $1,933,334) $77,400 CCFo4| 29 |  $1,933,334) 77,400 14-23) 29 |  $1,933,334 6.960% $134,600( 29 $0| s0| si $598,800
JORGE ELIECER 1

Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (2 Afiliados) $3,844,179|  $615,200 $3,844,179|  $153,900 $3,844,179|  $153,900) $3,844,179 $267,700 $0 $0 $1,190,700

122 |cC (78674226  [ALVIS GUERRA 25-14 | 30 [ $1,898,360) $303,800|ESSC0O7| 30 | $1,898,360) 576,000 CCF41] 30 [ $1,898,360) 576,000 14-23[ 30 | $1,898,360] 6.960%] $132,200( 30 s0| $0| si $588,000
RAMIRO RAFAEL

123 [cC [80007068  [PENA HERNANDEZ 23030 | 30 [ $1,945,819 $311,400{EPS008| 30 |  $1,945,819) $77,900 CCF41| 30 | $1,945,819 $77,900] 14-23[ 30 | $1,945,819] 6.960% $135,500 30 $0| $0| Si $602,700
ICARLOS ALFONSO 1

Total Afiliados( 109) $189,993,802|  $30,536,300) $195,878,230(  $7,833,400) $195,878,230]  $7,833,400) $195,878,230 $12,314,600) $0) 0 58,517,700

Pagina 4 de 5

2022/09/02 04:36 PM




ﬁ aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900459311 1 MAQUINAS AMARILLAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAQUINAS AMARILLAS CARRERA 17 No. 142-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1633861341 9439668620 = 2022/09/05 2022/09/02 | BANCO AV VILLAS 0 $58,517,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 106 $30,536,300 $0 $0 $30,536,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 12 $3,420,400 $0 $0 $3,420,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 25 $7,667,400 $0 S0 $7,667,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 53 $14,621,100 $0 $0 $14,621,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $4,827,400 $0 $0 $4,827,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 109 $12,314,600 $0 $0 $12,314,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 109 $12,314,600 S0 S0 $12,314,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 109 $7,833,400 $0 $0 $7,833,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 82 $6,130,900 $0 $0 $6,130,900
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 13 $732,600 $0 $0 $732,600
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $225,900 $0 $0 $225,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9] 8 $590,100 $0 $0 $590,100
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $153,900 $0 S0 $153,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 109 $7,833,400 $0 $0 $7,833,400
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $76,000 $0 $0 $76,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 17 $1,342,900 $0 $0 $1,342,900
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $72,100 $0 $0 $72,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 S, 1 $60,800 $0 $0 $60,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $283,300 $0 S0 $283,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 18 $1,258,400 $0 $0 $1,258,400
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $152,000 $0 $0 $152,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $1,269,500 $0 $0 $1,269,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 18 $1,164,800 $0 $0 $1,164,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 28 $2,153,600 $0 $0 $2,153,600

109 $58,517,700 $0 $0 $58,517,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901563835 7/ CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17 142 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1637717415 9439771216 B 2022/09/08 2022/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,536,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (10 A $17,939,585  $2,914,100 $17,939,585  $717,800 $17,939,585 $717,800 $17,939,585 $1,186,300 $5,536,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (10 Afiliados) $17,939,585| $2,914,100 $17,939,585 $717,800) $17,939,585) $717,800) $17,939,585] $1,186,300) 30| $0) 45,536,000
Ciudad: AGUA DE DIOS Depto: CUNDINAMARCA (10 Afiliados) $17,939,585| $2,914,100) $17,939,585 $717,800 $17,939,585 $717,800 $17,939,585 $1,186,300) $0| $0| $5,536,000
1 [cc [85470914  [BELTRAN BARRIOS X 23020 | 2 $200,000 $32,000{EPS005| 2 $200,000 $8,000] CCF22| 2 $200,000 $8,000] 14-23( 2 $200,000( 0.000% so| 2 30 30 Si $48,000
ALEXANDER 1
ENRIQUE
2 |cC [85470914  [BELTRAN BARRIOS X 23020 | 7 $700,000 $112,000(EPS005| 7 $700,000 $28,000( CCF22| 7 $700,000 $28,000] 14-23| 7 $700,000( 0.000% so| 7 $0) $0) Si $168,000
ALEXANDER 1
ENRIQUE
3 [cc [85470914  [BELTRAN BARRIOS X 23020 | 19 $1,900,000f $304,000[EPS005| 19 $1,900,000f $76,000( ccF22| 19 $1,900,000f $76,000 14-23| 19 $1,900,000{ 6.960% $132,300( 19 30 30 Si $588,300
ALEXANDER 1
ENRIQUE
4 |cC [1069751169 [BETANCOURT X 25-14 | 5 $583,334 $93,400/EPS008| 5 $583,334 $23,400( ccF22| 5 $583,334 $23,400| 14-23] 5 $583,334] 6.960% $40,700( 5 $0) $0) Si $180,900
RODRIGUEZ
RICHARD FABIAN
5 [cc [1069726685 [GUZMAN PRADA | X 23100 | 4 $133,334 $21,400[EPSC34| 4 $133,334 $5,400| CCF22| 4 $133,334 $5,400| 14-23 4 $133,334] 6.960% $9,300 4 30 30 Si $41,500
LINA MARCELA 1
6 |CC [1070614230 |GUZMAN BARRIOS | X | X 23020 | 8 $800,000 $128,000[EPS005| 8 $800,000 $32,000( CCF22| 8 $800,000 $32,000] 14-23 8 $800,000( 6.960% $55,700( 8 30 30 Si $247,700
RUBEN DAVID 1
7 |cC [1032362624 |LAVERDE X 25-14 | 30 $3,000,000f $480,000[EPS005| 30 $3,000,000f $120,0000 CCF22| 30 $3,000,000f $120,000( 14-23( 30 $3,000,000{ 6.960% $208,800( 30 $0) 30 Si $928,800
[IMANJARRES
HERNANDO
8 |cC [79896370  [PULIDO PEDREROS 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005| 30 $2,000,000f $80,000[ ccF22| 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200( 30 30 30 Si $619,200
INELSON i
9 [cC [7060365 RANGEL MORALES X 23030 | 29 $4,350,000f $739,600(EPS008{ 29 $4,350,000f $174,0000 CCF22| 29 $4,350,000f $174,000( 14-23( 29 $4,350,000( 6.960% $302,800( 29 $0) $0) Si $1,390,400
REINEL 1
10 [cC [52499577  [SEPULVEDA X|x 23030 | 25 $2,500,000f $400,000[EPS017| 25 $2,500,000f $100,000[ CCF22| 25 $2,500,000f $100,000( 14-23( 25 $2,500,000{ 6.960% $174,000 25 30 30 Si $774,000
GARZON GLORIA 1
LILIANA
11 [cC [1106895523 [SOSA RIVERA X 23100 | 30 $1,706,250f $273,000[EPSO17| 30 $1,706,250) $68,300( CCF22[ 30 $1,706,250f $68,300| 14-23| 30 $1,706,250| 6.960% $118,800( 30 $0) $0) Si $528,400
JHONATAN 1
SNEYDER
12 [cC [1012409264 |VILLALBA X 23030 | 2 $66,667| $10,700|EPS005| 2 $66,667| $2,700| CCF22| 2 $66,667| $2,700| 14-23( 2 $66,667| 6.960% $4,700] 2 30 30 Si $20,800
DELGADO FLOR 1
EMILSE
Total Afiliados( 10) $17,939,585  $2,914,100] $17,939,585| $717,800) $17,939,585 $717,800) $17,939,585 $1,186,300) 30 $0 $5,536,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901563835 7 CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17 142 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1637717415 9439771216 = 2022/09/08 2022/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,536,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,914,100 $0 $0 $2,914,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $294,400 $0 $0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $573,400 $0 S0 $573,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,150,300 $0 $0 $1,150,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $896,000 $0 $0 $896,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,186,300 $0 $0 $1,186,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $1,186,300 S0 S0 $1,186,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $717,800 $0 $0 $717,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 10 $717,800 $0 $0 $717,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $717,800 S0 S0 $717,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $5,400 $0 $0 $5,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 2 $197,400 $0 $0 $197,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $168,300 $0 S0 $168,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $346,700 $0 $0 $346,700

10 $5,536,000 S0 S0 $5,536,000
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

ZONAEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 85470914-481762

SR e e R INFORMACION G N R AL o e R e e e e e e e b ]
Fecha y Lugar: 13 jul. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO iy
Paciente! ALEXANDER ENRIQUE BELTRAN BARRIOS Identificacidn: 85470914
Género MASCULINO Edad: 47 Teléfono no reporta Mévil: 3008212571
Fecha Nacimiento: 18/08/1974 Cargo! PROFESIONAL SOCIAL
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.

Direccién DG 56 BIS SUR # 28 A -12 ARL; NQ REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: PROTECCION S.A,
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL :
Area: No Reporta
. vy
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i

[ A% = = = = e RO TS e € e e I N A S I S B Sis S T R e T e  ETM S e e e T e T

AUDIOMETRIA OD: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 1, CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
§000- Ol: DESCENSO LEVE EN PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO, 4,EVITAR USO DE AUDIFONOS
FRECUENCIA(S): 3000-4000-6000- DESCENSO PARA ESCUCHAR MUSICA.

MODERADO EN FRECUENCIA(S): 8000-
PTA OIDC DERECHO 13.75 - Audicion Mormal
FTA QIO I2QUIERDO 18,75 - Audicidn Normal

ESPIROMETRIA CURVA FLUJO VOLUMEN DENTRO DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA,
PARAMETROS NORMALES. CONTRCL ANUAL.

OPTOMETRIA AQ. ASTIGMATISMO MIOPICO, PRESBICLA CONTINUAR CON LENTES PARA ESFUERZO VISUAL, CONTROL ANUAL
CORREGIDA. QI: PTERIGION

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OBESIDAD GRADO 1, SOBREPESO DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA

PCR LO MENOS 1 HORA AL DIA,

ANEXO OSTEOMUSCULAR

VACUNA TETANOD APLICADA, DOSIS: 2
s e e e CONCERTOIDE ARTITUD EARORA Leiiat sinie
[ APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: CUMPLE CRITERIOS PARA EL CARGO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS PARA MIEMBROS SUPER|IORES Y COLUMNA VERTEBRAL,
HIGIENE POSTURAL, USO DE EPF PARA EL CARGO, DIETA BALANCEADA, EJERCICO REGULAR MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR PERIODO DE 30 MINUTOS.
CONTROL NUTRICION EPS, USQ DE LENTES Y CONTROL ANUAL OPTOMETRIA ESPIROMETRIA NORMAL AUDIOMETRIA CON HIGIENE PARA RUIDO

.. Tipode Restriccion _  Condiciones, Factores, Agentes Asociados LIRS
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencidn y Promocin (PPyP) 1§
NO
A . anformacion de Remislones -oiiil f o olin i o e
HO

Bogotd Sede Soledad: AV Cra 28 ho. 41 - 36 Teléfona: (501) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 Mo 105-21 Teléfona: (601) 9260152 e-mail: recepcian @zonamedicaips.com
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'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respueslas dadas por mi en este(os) exdmenes estdn completas y son verificadas auterizo a la IPS para que suminisire las recomendaciones médicas ocupacionalss

descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la madifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para relroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ccupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

prafesiograma.

Se enlrega al trabajador la infermacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro) dando cumplimiento a la
Resolucian 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y |as normas que |a medifiguen, adicionen, suslituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocién de la salud
de los lrabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alleraciones de la salud.

Segun lo cantemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucién 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Arl. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de
trabajo y salud y proteccion social y las normas que la medifiquen, adicionen, sustiluyan o deroguen. Las avaluaciones médicas ocupacionales lienen como objeta manitorear la
exposicion a faclores de riesgo ocupacional & Identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o par el medio ambiente de
trebajo al cual esld expuesto el trabajador y para delectar precozmenta enfermedades de origen comun agravadas por la expasicién a los mismas. Forlaleciendo los sistemas de
prevencion y promocidn de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de Ia histeria clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y el hecho que dicha informacin queda bajo nuestra guarda y cuslodia y sclo se oblendra dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por |a lay o
cuando el trabajadar lo demande, solo los certificados médicos seran conocidos por la empresa.'

o, Erika Sigrra O
Es#. Saud - O tlaral [
Ls%"h}:l%t!a‘.‘la
ERIKA MARIA SIERRA BLANCO ALEXANDER ENRIQUE BELTRAN BARRIOS B5470914
Médico Especialista en Salud Laboral 11596/2018 761089 Fima y cédula del Paciente

Bogotd Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfona: (601) 4554439 / Sede Norte: Carrera 45 Mo 105-21 Tel2fono: {601) 9260152 e-mal; recepcion@zonamedicaips.com
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL _

Foima T AT ST S T SERE BT T Sl SR BN S

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 TRABAJO EN ALTURAS
Certificado de aptitud: 1075237659-500505

e ] : : __INFORMACION GENERAL ST R 1
BV A S = SR S = R T SeEL e S = L) i SRR e T AR F O S s R BT 3 R e o A P DT P, T M DR A (TR S|
(Fechay Lugar. 01 sept 203- BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: TATIANA ALEJANDRA MAHECHA VASQUEZ Identificacion: 1075237659
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3192518952
Fecha Nacimiento: 6/07/1989 . Cargo: COORDINADOR HSEQ
Estada Civil: SOLTERQ(A) EPS: SUSALUD - COMPARIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE
Direccién HACIENDA LA CASTELLLANA MADRID CUNDINAMARCA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: POSTGRADO AFP: COLPENSIONES
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL Peso: 60 Talla: 162 IMC: 23
N >
re= o -3 A T TR AR L T I :...I\Esz'?é:(M-{g\gEs BE‘D“LAE'NijTlg‘QH.?ERAL HEAL'Z&[?:?—% il NEsalh) S5 e dnllar IR TWHANIR I'f"‘v‘-_'-'i-"_'i"v—"'_’!'-'—-'..."?r!
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDRITIVO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTINUAR CON MISMA CORRECCION VISUAL EN USO, CONTROL1 ARO.PAUSAS ACTIVAS DE TRABAIO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCGHAL,

PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,
ANEXO ALTURAS CAPACITAR EN TRABAIO DE ALTURAS
; CDNCEPTO DE AP‘I’ITUD LABORAL I

T PRIt = CE IR FASE TR ey i Ry w1 LERULY R S BRI T W A R L L e T B e S AT R Y e AR N S T w e R

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

.APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS,

Obsearvaciones:

Tipo de Reslncc[an CEERRLE. Cond!ciones Factores, Agenles Asocladq:s Permanente RN

e e e T o T e Y i b W ML T, T e

R ST e e BT R TR T oy R

KO
_Ingresaral S|stema deVlgHancia Epldemioléqlca (SVE}ongramadevaenciény_Pmmocién ;PPyP] N e 1

NO

e S OO T G B e e e P e ey

s Mpaeithad e o - 2 N =< it SHIS

'CONSIDERACIONES GEMERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respusslas dadas par mi en esleos) exdmenas estdn complelas y son verificadas autorize & la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales descritas anter danda
cumplmisnto al decreto 1072 del 2015 y las normas qua la modifiquen, adiclanen, sustituyan o deragquen, para retroalinientar fos SVE [SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) | pragramas de
salud y sa recomienda realizar exdmenes ocupaclonalas anualmenta acorde a la matriz da peligros y profesiograma,

Se entrega al trabajador la informacidn da los rasullados, pruebas o valoracionas complamentarias ocupacionales (pra-ingreso, perigdica ylo ratiro} dando cumplimiente a la Resolucidn 2346 da 2007 A,
10 y Resolucion 0312 de 2018 y las nonmas que la modifiquen, adiclonen, sustituyan o deraguan, con |a Unica finalidad en la promocion da la salud da los trabajadores y da los mecanismos de prevencidn
y conirol da alteraciones da la salud,

Segln lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, |a resolucién 839 da 2017 y decrete 1072 de 2015 At. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministeria de trabajo y salud y protaccidn
social y las normas qua la modifiquan, adicionen, susblu:.ran o deroguen. Las evaluaciones meédicas ocupacionales tisnen coma cbjeto manitorear la exposicién a faclores da riesge ocupaclonal e
Jdenlul'car las posibl | lones de 1a salud temp tes o secundaras a la laber o por el media ambienie do rabajo al cual estd expuesto el rabajader y para detectar precozmente
enfermedadas da origan comin agravadas por |a expas! mdn a los mi: Fortalecienda los si da prevencidn y promecidn de la salud de los trabajadores. Dichas rasolucionas hacen énfasis en |a
confidencialidad de la historia ciinica ocupacional, 1a reserva profasional de la misma y el hecho que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y sala se abtandrd dicha informacién baje las
requenmientos legales blecidos por 1a ley o cuanda el rabajader lo demande, sola los certificades médicos serdn conocidos por la empresa.’

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUROZ TATIANA ALEJANDRA MAHECHA VASQUEZ 1075237659

Médico Especialista en Salud Laboral 6223/2016 25342304 Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 [ Sede MNorte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 8260152 e-mail: recepcion @zonameds calps.com
brpresa; 1032022 113 36 p. m. - Pégira 1da | - Cerl ficada: 1075237653 - Z00505 Impteso par Sotware SIMED] - Salud Labaral - v simad com.co




LCERTIEICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS -1PS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1100010375-503503
INFORMAC]CIN GENERAL

J
1 SR W AT Y S THA, TR 5 S ST R A TP I SR o e ST N el -l

PSR T TTRED LF S L ATe E) BN T A Y R Ll T ST T T VS W . ST T R £ ALE ool EULR S SO RS e
("Fecha y Lugar: 09 sept. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: YERLIS ESTHER JIMENEZ SALGADO Identificacién: 1100010375
Género FEMENINO Edad: 19 Teléfono no reparta Mévil: 3118610023
Fecha Nacimiento: 6/03/2003 Cargo: AUXILIAR DE OPERACIONES
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion VEREDA LAGUNITAS ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA ) AFP: NO REPORTA
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL Peso: 45 Talla: 158 IMC: 18
L A

EXAMENES DE DIAGNOSTIGO LABORAL REALIZAE)O_S

TS T T S T T T SRR LA WS L TR SR e e ol Ehid s Topn T TR RS Y T A R I B M TR A e TR TR

P

AUDIOMETRIA . 1. COa‘lTRDI... ANUAL, 2. PAUTAS OE CUIUADO AUbl'll\-’O EN USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXFOSICION A RUIDD, EXAMEN AUDITIVO DE
INGRESQO SATISFACTORIO

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORLA, CONTROL ANUAL.

OPTOMETRIA NO REQUIERE CORRECCION VISUAL, CONTRCLL ARQ, USO DE ELEMENTGS DE PROTECCION VISUAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PAOTECCION PERSONAL.

PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR BAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS; 1
Ly CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i
Eeaswiall =% PR AP ER IR TS ~dE = e TS E— =3 7 = A E Foany == =R - 2 A L CTeeanr T
( APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observacliones:
Tipo de Rastriccion Permanente i
= = ey T g R P R S T =1 = T Few R
NO
NO
Informacién de Remisiones
BENERIEIITT = RV W TN AR LISE ¥ r PSS BT o FTF S T-Eg . I teAn TN O ) T R-Ees
NO

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en esle{os) exdmenes estdn conpletas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ccupacionales descritas anteriorments, dando
cumpimisnto al decreta 1072 dal 2015 y las noimas qua |a med fiquen, adicionen, suslituyan o deroguen, para relroamentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA) | pragramas da
salud y se racom‘enda realizar exdmenes ocupacionales anualmente acerds a la matniz de peligros y profesiograma,

Se enlreqa al trabzjadar fa informacidn de las resultados, prusbas o valoracionas complemantanas ocupacionales (pra-ingrass, pariddico y/o retra) dando cumplimianta a la Resalucidn 2348 da 2007 Art.
10 y Resolucidn 0312 da 2019 y las normas que |a madifiquan, adiclonan, sustituyan o deroguen, con l2 dnica finalidad en la promacian de la salud de [os trabajad ydalosm i da prevencidn
y eontrol do alteraciones de la salud.

Segun la contamplado en las resolucionas 2346 de 2007 y 1918 da 2009, la resclucidn 839 da 2017 y decrelo 1072 da 2013 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 dal ministeno de lrabajo y salud y proteccién
social y las normas que la madifiquen, adidonen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones medicas ccupacionales tienen como objglo monilorear la exposicidn a faclores da riasgo ocupacional &
identificar las posibles alleraciones de la salud temporales, permanentes o secundanas a la labor o por el media ambiente de trabajo al cual estd expuesto el trabajador y para deteclar precozments
enfermedades de origen comin agravadas por la exposicién a fos mismos. Fortalaciando los sislemas de pravancion y promocion de |3 salud de los trabajadores. Dichas resclucianas hacan énfasis en la
confidencialidad de la histara clinica ocupacional, la ressrva profesional de la misma y el hecho que dicha Informacidn queda bajo nuestra guarda y custadia y solo se obtendra dicha informacidn bajo las
entos legales bleckdas par a ley a cuanda el trabajadar la demande, solo las certificadas médicas serdn conacidos por [ empraza.’

Veva Lienenez

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUNDZ YERLIS ESTHER JIMENEZ SALGADO 1100010375

Médico Especialista en Salud Laboral 6223/2016 25342304 Firma y cédula del Paciente

Bogotd Scde Scledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teldfono: (601) 4554459 / Sede Marte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono! (601) 9260152 e-mal: recepdon@zenamedica’ps.com
[rprezo: 80272022 11722153 m - Pégng 1 d2 1 - Certfiaada 1100010375~ 503503 Irrpresa por Softwans SIMEDT - Salud Labaral - waswsimad com.co



.ABORAL

SR S R R T

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD |
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ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS -IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1069750437-499970
g i ¥ INFORMACION GENERAL i
("Fecha y Lugar: 31 ago. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: YULI ALEXANDRA GUZMAN PRADA Identificacidon: 1069750437
Género FEMENINO Edad: 27 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3143867852
Fecha Nacimiento: 08/02/1995 Cargo: AUXILIAR DE OPERACIONES
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccidn VEREDA TUNAL ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLFONDOS
Empresa CONSORCIQ ESTABILIZACION VIAL Peso:; 78 Talla; 171 IMC: 27 J
.
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 3
N N R Ty TR T Y PR TR e e N R, TR R PR R R e b EEL N N e e P T RN T RN S TS T I e PR B T
AUDIOMETREA 1. CONTROL ANUAL, 2. LIMPIEZA OTICA OD. 3. CONTROL CON orammommmou‘:cc ¥ EXAMENES DE AUDIOLCGIA CLINICA, 4.USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION AUDITIVA DE COPA EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO, 5.EVITAR USO DE AUDIFONOS DE MUSICA,
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MEMOS 1 HORA AL DIA. REALIZAR SEGUIMIENTO
AUDIOMETRICO POR OTORRING,

PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEQMUSCULAR USO DE EPP, SEGUIR RECOMENDACIONES ERGONOMETRICAS Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL q
AT PRSI 3 e T S | SIS LA e I T ) i e e ey g el U AT AR TR ST DA TR ST DR SR TS TR T LT e S g o VD e o o S e
[ APTO PARA CARGO A DESEMPERAR ]
Observaciones: REALIZAR EN FORMA ESTRICTA ACTIVIDADES DE FISO.
T &, ‘!io de Reslrlaclén Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente i
[empstrsiic e Arad Sl Fo o m ARIEE oy e e P ey L T I T T QS S A LS L TR g e P BT | SR A R A T B T IR W S T L Al STV
O

!n_gresar al Sistema de Vigllancia Epldemlo[dgrca (SVE) o Programa de Prevenclén Y i{oing_quiPPJP) oAk e D TR |

P P ST IO P SRR O R L A TS O AL - VL APl T RS TR i TR AT ‘;1

Informacion de Remisiones
SO YT e SRy R AR

S S S S

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las raspusstas dadas por mf en esle(os) exdimenas aslan complzlas y son verificadas autoriza a la IPS para que suministrs las recomandaciones médicas ocupacionales descritas antariormants, dando
cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las nermas que |a modifiquen, adicionen, sustiigan o deroguen, para retreaimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / pragramas de
salud y se recomienda realizar ex3menes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y profeslograma,

Se entreqa al rabajador la informacidn de los resullados, pruzbas o valoraclenes cemplementarias ocupacionales (pra-ingreso. periddica yie retira) danda cumplimlanta a la Resslucidn 2346 de 2007 Art.
10y Resolucidn 0312 de 2019 y las normas que la mod figuen, adicionen, sustituyan o deraguen, con la Onica finalidad en la promocién da la salud de los trabajad y da los mecan! da p i

y contrel da alieraciones da la salud.

Segun lo contemplado en las rasoluciones 2346 da 2007 y 1918 de 2009, la rezolucidn 839 da 2017 y decrato 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ninisterio de trabajo y salud y proteceidn
social y las nermas que la madiSquen, adiconen, sustituyan o daroguen Las evaluaciones médicas acupacionales Genen coma objeta monitorear la axposicidn a faclores da riesgo ocupacional e

identificar las posibles alteraciones da la salud temporal Q darias a la labor o por el medio amblente da trabajo al cual estd expuasto el Wrahajadar y para deteclar precazments
Dichas lucfones hacen énfasis enla

enfermedades de origen comin agravadas por la expesicldn a los mismas. Forlaleciendo los sistemas de prevancidn y promacidn da la salud de los rabajad
confidencizlidad de la histonia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma y ¢l hecho que dicha Informacién queda bajo nuestra guarda y custedla y sola sa obtendrd dicha Informacién bajo los

requenimiantos legalzs establacidas por la ley o cuando el rabajader lo damanda, solo los cerlificados médicos serdn canocidos por la empresa,’
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GERMAN QSWALDO CAPERA ROJAS YULI ALEXANDRA GUZMAN PRADA 1069750437
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TIFICADO MEDICO DE APTITU

SEETECTS E A

DLABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS -IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1057215014-506747

INFORMACION GENERAL y 1
cExy RS SRS S =y EES == U S e e IR B P L T T
("Fecha y Lugar: 20 sep. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO N
Paciente: JOHAN FERNANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ Identificacién: 1057215014
Género MASCULING Edad: 29 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3123461775
Fecha Nacimiento: 03/10/1992 Cargo: PROFESIONAL SOCIAL
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Proamotora de Salud
Direccién CL17 #2616 ARL; NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: PORVENIR S.A.
Empresa CONSOQRCIO ESTABILIZACION VIAL Peso: 75 Talla: 175 IMC; 24 J
L
L ks SRy EJ(AMENES DE DI __Gh_i_Q__STICO LABORAL REALIZADOS g
l'--b:i?'-l:EJﬁu_:l?—'-i LEN SEv S e e A R T oY Pt = AR i - N T R e s =L ¢ el "‘ A = T : FEITETRe TELsR =5 S € SO
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL,
OPTOMETRIA PACIENTE EMETROPE NO SE DA CORRECCICN ESTEREOPSIS ¥ COLOR NORMAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGTENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,

TRIGLICERIDODS REALIZADO

ANEXO OSTEOMUSCULAR USQ DE EPP, SEGUIA RECOMENDACIONES ERGONOMETRICAS Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS: 1

[ APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observacianas:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factares, Agentes Asociados Permanent 1
T B e R T e P T e =S e ey
NO

5 i F
WIS BT =Rt ST = "ngre :e-ra*!'s J P_:'oigr'_larn‘a - Pr"e“:fiqm¥-?£9“mgﬂr}sf'§-g£}__'-.-. VERE IR O T -'.d
NO

R e

Informacién de Remisiones
ST I ey R

T E TR T L TN R T bt e e J&'.‘_".."?“'.:‘.I'.'_;*—d

‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(es) exdmenas estdn completas ¥y son verficadas autorzo a [a IPS para qua suministra las recomandaciones midicas ocupacionalas descritas anteriormants, danda

cumpbmiznts al decreto 1072 del 2015 y las normas qua la mod fiquen, adiclonen, sustituyan o deraguen, parar i las SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA) / programas da
salud y se recomienda realizar exa ocupacionales anualmente acorda a la malriz da peligros y profesiograma,
Se entraga al rabalador 1a inf idn de las il , pruabas o valoracionss o 1 ias ocupacionales (pre-ingreso, periddico yla retiro) dando cumplimiento a 1a Resalucidn 2346 da 2007 A,

10y Resclucidn 0312 da 2019 y [as normas que la madifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Gnfca finalidad en la promocisn da la salud de los trabajadores y da los mecanismos da prevencisn
y control de alteraciones da la salud,

Sequn la contemplada en las resoluciones 2348 da 2007 y 1918 de 2008, |a resoluciin 839 de 2017 y decreto 1072 da 2015 At 2.2.4.6.13 numarales 1 y 2 del miristerio de trabajo y salud y proteccion
social y las nermas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas acupaclonales tienen como objeto monitarear la exposicidn 3 faclores de riesgo ocupacional g
identifcar las posibles alteraclanss de la salud temgoralas, permanentas o secundanas a la [abar o par &l medio amblents da trabajo al cual estd expuasta el trabajadar y para detectar precozmenta
enfermedades de origen comin agravadas por la expasicion a los mismaos. Fortateclenda las sistemas de prevencidn y promacién de Ia salud da los trabajadores. Dichas resaluciones hacen énfasis en la
confidencialdad da la histora dinica ocupacional, la reserva profesionsl de Ja misma y el hacho que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrd dicha informacién bajo los
requer legales bleclidos por la ley o cuanda el trabajador lo demands, solo los certificados médicos serdn conocidos por [a emprasa,’

2. GitmbaCaparaBofey

n .!i’ AL 3 Samerif=ay
Aafy Kk tahed enelTraiuje

iy WRl-Faile Res HO

GERMAN OSWALDO CAPERA ROJAS JOHAN FERNANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ 1057215014
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL _

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS .
NIT:Q&ULQ% EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79977260-501562

~ INFORMACION GENERAL. 1

" Fecha y Lugar: 03 sept. 2022 - BOGOTAD.C Tipo de Examen: INGRESO )

Paciente: CIRO LEONARDO VILLAMIZAR QVIEDO Identificacién: 79977260

Género MASCULINO Edad: 42 Teléfono no refiere Mavil: 3044808491

Fecha Nacimiento: 12/09/1980 Cargo: TOPOGRAFO

Estado Civil: SEPARADO EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccién CL22SUR 821 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES

Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL Peso: 69 Talla: 180 IMC: 21
\ S

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADO

s

RS e ST ST TR BT S A O R R RS TN S T T R T T T T eI
PSICOSENSOMETRICO AL MOMENTO DE REALIZAR LA PRUEBA NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES COGNITIVAS O MENTALES, NI TAMPOCO ALGUNA DIFICULTAD EN LA
COORDINACION INTEGRAL MOTRIZ RELACIGNADAS CON LAS VALORACIONES REQUERIDAS, SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0217 DEL
2014,
AUDIOMETRIA AUDIMETRIA DE INGRESD NORMAL: CONTROL AUDITIVO ANUAL, HIGIENE AUDITIVA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA DURANTE
LA EXPOSICION A RUIDO > 85 DB, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL - LIMPIEZA OTICA OIDO DERECHD
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL,
OPTOMETRIA REQUIERE USO DE CORRECCTION OPTICA PERMANENTE. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 1,--—-SE RECOMIENDA SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y

ADAETADOS POR LA EMPRESA, REALTZAR PAUSAS ACTIVAS, REPORTAR AL EMPLEADOR CAMBIOS EM EL ESTADO DE SALUD ESPECIALMENTE
SINTOMAS RELACIONADOS A ENFERMEDAD COVID19, HACER USQ DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL Y CONTRCL MEDICO

OCUPACIONAL PERIODICAMENTE, 2.--- ---—SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES DE SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE ¥/O PROGRAMA
CRONICOS POR PATOLOGLA DE BASE EN SU EPS
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR 1.PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA IMPLEMENTADO POR LA EMPRESA 2. HIGIENE POSTURAL ADECUADA
ANEXO ALTURAS CAPACITAR Y ENTRENAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS, DAR CUMPLIMIENTO DE KORMATIVIDAD VIGENTE,
ELECTROCARDIOGRAMA - EKG Estilas de vida saludable; dieta sana, actividad fisica de forma regular (2l menes 3 veces por semana).
VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS: 1
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i
[T == = T A TR P AR TN R A T el ey T NS Ty (e N e A e S O I SRR Rt e AT RN G E DT
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
Observaclones:
Tipo de Restriccidon Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente i
s e s AR AT e N ST W Y IR IR e T, ST TR W RS W LT W e e R i T R R0 B o § D T T e e S S ST L S R R = TS e 5
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) ]

ST

NO

Informacién de Remisione i
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'‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuastas dadas por mi en este{os) exdmenas estan completas y son verificadas auteriza a la |PS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales
descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) ! programas de salud y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz da peligros y
profesiograma.

Se entrega al rabajador la infarmacion de los resullados, pruehas o valoraciones complemenlarias ocupacionales (pre-ingreso, peridico ylo reliro) danda cumplimiento a la
Resolucidn 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucidn 0312 de 2019 y las normas que la medifiquen, adicionen, sustiluyan o deraguen, con la Unlca finalidad en la promocidn de la salud
de |os trabajadores y de los mecanismos de prevencidn y control de alteraciones de la salud,

Segn lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de
trabajo y salud y proteccion soclal y las normas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen. Las evaluaclones médicas ocupacionales tienen como objelo monilorear la
exposicidn a factores de riesgo ocupacional e idenlificar las posibles alteracionas da la salud temporales, parmanentas o secundarias a la labor o por el medio ambienta de
trabajo al cual estd expuesto el rabajader y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos. Fortalaeciendo los sistemas de
prevencion y promacion de la salud de los trabajadores. Dichas reseluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y el hacho que dicha informacidn quada bajo nuestra guarda y cuslodia ¥ solo se oblendra dicha infermacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
cuando el trabajadar lo demande, sclo los certificados médicos serdn conocidos por la empresa.’
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Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994
Consecutivo: 79977260 - 501562

__INFORMACION GENERAL

i e T——

gy s

Fecha y Lugar: 3/69/2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO i
Paciente: CIRO LEQNARDO VILLAMIZAR OVIEDO Identificacion: 78977260
Género MASCULING Edad: 42 Teléfono no refiere Movil: 3044808491
Fecha Nacimiento: 12/09/1980 Cargo: TOPOGRAFO
Estado Civil: SEPARADD EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CL225UR8 21 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL . AFP: COLPENSIONES
Empresa CONSORCIQ ESTABILIZACION VIAL
y.
RECOMENDACIONES Y REM IONES I\.FIEDI(Eﬁ_ST»_I.ﬂJl\rBTO_B.n':"t_lI_.._I_EE":_1 = hAn L=t ___n

T T

e s WA TAN . E el e G S e TR WS T Vo BT PRt o Y

Las evaluamones medlcas ocupacionales hacen parte del Slslema de Gesnon en Seguridad y Salud en el Trabajo -qi.ze desarrolla el
empleador cemo parte de la promocién de la salud de los trabajadores v de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones

de la salud.
Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales segln corresponda, de los

resultados de su evaluacién médica ocupacional;

REMISIONES

NO

RECOMENDACIONES GENERALES
1.~---SE RECOMIENDA SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE

BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, REPORTAR AL EMPLEADOR
CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD ESPECIALMENTE SINTOMAS RELACIONADOS A ENFERMEDAD COVID19, HACER USO
DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE 2,--------8E
RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES DE SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE Y/O PROGRAMA CRONICOS POR

PATOLOGIA DE BASE EN SU EPS

OBSERVACIONES

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del sequimiento realizado ante la entidad de salud
correspondlenta para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resclucién 0312 de

Febrero/2019.
Daa. Loydi Dearte Jurcte

Egpecialista en Salud Ccupactonal
RES. 8475 RM) 1026267275

U. Rosarlo
e
__,J;{ﬁfzi{;@_ﬁ
LEYDI PATRICIA DUARTE GARCIA -10262687275 C}?U’lg

Médica Especialista en Salud Laboral Fima encargado SG - SST Fima recibido l}'abajadur

CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL
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) PREVENTSALUD |PS S.A.5.
%; NIT, 900540214-0

&7 Calle 15 Sur #16-45
.\_/FE’VPf—ldeIUC! Cel, 31729848 90 - Tel. 7575328 - E-mail. administrativo@preventsaludips.com

v preventsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.323
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ;
22 | 07 | 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
OiA | MES AfO - ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
MAQUINAS AMARILLAS SAS MAQUINAS AMARILLAS SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Documento de ientficacitn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedu'a d2 Extranjeria, TI. Tarela de ldentidad, PT. Pasaporte)
L _Genem Edad Documenta de Identificacién
AGOS GUTIERREZ CARLOS ALBERTO MASCULING |s2ar0s smeses| co o
12 Dlas .
Apellidos y Nombres Tipo Nomera

Cargo
OPERADOR DE MAQUINA PESADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO! APTO PARA ALTURAS
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES B TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ‘/-f PERFIL LIPIDICO __/’

AUDIOMETRIA .’/’ GLICEMIA BASAL /

ESPIRCMETRIA - v/ PRUEBA MOTRIZ v/

OPTOMETRIA / PRUEBA FSICOLOGICA v

ELECTROCARDIOGRAMA o/ | CUABROHEMATICO ,‘/'
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP - HASITOS SALUBRBLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES .
CONTROL Y SEGUIMIENTO POR EPS POR SU PATOLOGIA DE BASE.

MANTENER LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD .

ESPIROMETRIA NORMAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprandido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de |a asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmenle para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antedor y que tedos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

4 5]

T -

Firma: Firma:

Nombre: CUENCA SANCHEZ CARLOS ARTURO Nombre: LAGOS GUTIERREZ CARLOS ALBERTO

Impreso el 26/07/2022 a las 04:28 pm. Pagina 1 da 1 Software para el seclor salud - www.biofile com co



UM OCUPACIONAL DEL SUR
TV 74 F N 40B - 06
NIT: 46124763 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur.com
EMAIL: Umocupacionaldelsur@gmail.com
Bogots D.C

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
ESPACIOS CONFINADOS

FECHA: 15/07/2022 TIPO DE PACIENTE: QCUPACIONAL N ORDEN: 042020-1186 SEXO: MASCULINO
NOMBRE: ARNOLDQ MELO DOGUMENTO DE IDENTIDAD: €C:3080157 EDAD: 52 ANOS
EMPRESA: INDEPENDIENTE OCUPACION: QFICIAL

EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA A %*‘ 0 I — &
HEMOCLASIFICACIONFEQ/RIE: o G o £ )
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS St NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X

APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

- USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA IABORAL
. UTILIZAR TAPABOCAS

OTRA

D U W N

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)
Autorizo al doctor(a) mencionada(a) a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, me han informado la naturaleza y
propésito del examen. He comprendide y he tenido de analizar los beneficios y lainterpretacion e dimitacion v resgo del examen medico @ partir
de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de ‘mis resultados. Las respuestas dadas por este examen son completas y
veridicas, la informacion registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, finalmente
manifiesto que el leido y comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE
o 3 - - 1] =~
=5 ;‘ =y
. CONARE0 WoRTS) p. ﬁmo,klo,_ ! GIO;
ESPECALISTA £3 SALLD OOUPACKNAL C.CN? < S
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ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1012409264-498077
R INFORMACION GENERAL i i3 9

("Fecha y Lugar: 26 ago. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen; INGRESO )

Paciente: FLOR ELMISE VILLALBA DELGDO Identificacién: 1012409264

Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono no reporta Mévil: 3144319297

Fecha Nacimiento: 17/03/1994 Cargo: AUXILIAR DE TRAFICO

Estado Civil: UNION LIERE EPS: SANITAS S.A.

Direccion CARRERA 78BN 72 B 41 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: TECNICO AFP: PROTECCION S.A.

Empresa CONSORCIO ESTABILIZACIA™N VIAL Peso: 75 Talla: 163 IMC: 28 J
.

EXAMENES DE DlAGHOST_ICO LABORAL REALIZADOS

= “Im'(wzum—ﬁg

B ) U T T L T R e TR ST R = e i Tt S S R T T
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL,

OPTOMETRIA O REQUIERE CORRECCION VISUAL. CONTROLL ARQ, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LD MENOS 1 HORA AL DiA,

PERFIL LIPIDICO REALIZADD
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR USO DE EPP, SEGUIR RECOMENDACIONES ERGONOMETRICAS Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i |
IRAETen e Tt e, ST TR ey T B S NE ST T e e ae ta e RN TR Y o P S WSR3 ST PRSI IO e e M I T e Nt WP i
[ APTO PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observaciones:
Tipo de Restricelén Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente A
EES Sl LIRS 3 A A AR T R e A T R PSR I S s Ol e . BRI L LM P QT S BTE = =" = TR
[le}
al Sist Epi ny Pro i i
NO .
Informacién de Remisiones 1
il s iy gie te i | SO SR I AN WIEST B WD T SIS T e ofF L g et A TLE T AR e e T e i LR TR S e T e B
NO
‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES
Las respuestas dadas por mi en esle(os) exdmenes eslén complatas y san verificadas autorize a la IPS para que tra las reco daciones médicas ocupacionales descritas anteriorments, dando
cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la madifiquen, adicionen, sustituyan o deraguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) | programas de
salud y se fenda realizar axd ocupacionales anualmente acerde a la matnz de peligros y profesiograma,
Sa enlrega al Irabajador 1a informacidn da los resultades, pruebas o valoraciones complementarias acupacionales (pre-Ingress, perddica yio retiro) dando cumplimiento a la Resolucion 2346 de 2007 Art.
10y Resolucidn 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguan, con la Gnlca finalidad en la promocién de Ia salud de los trab jadores v de los mecan de prevancion
y control da alteraciones de la salud.
Sequn la contemplada en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 da 2009, la rasolucién 839 de 2017 y decrato 1072 de 2015 Art. 2.2,4.6.13 les 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proleccién
social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustiluyan o daroguen. Las evaluacianas médicas ecupacionales tisnen como objeta manitorear la exposicidn a fash de resgo ocupacional
identificar las posibles alteraciones de la salud leniporales, parmanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual estd expuaslo el trabajader y para detectar precozments
enfermedades da origen comin agravadas por la exposiddn a los mismos. Foralecianda los s! de prevencion y promocion de la salud de los lrabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la

confidencialidad de |a histona clinica acupacional, la reserva prafesional de la misma y el hecho que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se oblendra dicha Informacién bajo los

q i lzgales aslablecidas por la lay o cuando el krabajadar lo demande, sola los centificados médicos serdn conocidos por la empresa.’
L :
. ~. % O N\
‘-_ﬁf €ormiaCapara Refas
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%@;} deaelTratah
Tredy Wil baites s 13113
GERMAN OSWALDO CAPERA ROJAS FLOR ELMISE VILLALBA DELGDO 1012409264
Médico Especialista en Salud Laboral 251127 79781491 Firma y cedula del Paciente
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MED

ZONAM EDICA

Nit. 800170994-9

FORAMEDICA MASR3.1P5

NIT: 900170524
. o o Conseculive: 1012409264 - 498077 . _
hanzas R R T S b INFORMACION GENERAL AR e R ER |
(‘Fechaylugar:  26/03/2022- BCGOTADC “Tipo de Examen: WNGRESO 3
Paciente: FLOR ELMISE VILLALBA DELGDO Identificaclén: 1012409264
Género FEMENINO kandt A Teléfono a reporta Mévil: 3144319297
Fecha Nacimiento: 17/03/19%4 Cargo: AUXILIAR DE TRAFICO
Estado Civil: UNIGH LIBRE EPS: SANITAS S.A,
Direccién CARRERA 73 BN 72 8 41 ARL: NO REPCRTA
Escolaridad: TECNICO AFP: PROTECCION SA.
Empresa CONSCRCIO ESTABILIZACIAN VIAL
L )
e e  RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES i SRR TR Ty

Las evaluaclones médigas oeupaciondles hacen parfe del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en ef Tfaba;c-. que desarrolla el

gm?leat:og somo parte de la promocién de la salud de los lrabajadores v de los mecanismos da prevencién'y control de alleraciones
e la salu

Por esle molivo Ja hacemos entrega de las fecomendaciones; absamdmﬁ,es ylo testiceiones laborales segun corresponda, de Jos

resultados de su evaluacidn médica ocupacipnal:

REMISIONES
NO

RECOMENDACIONES GENERALES
DIETA BAJA EN GARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO.AL MENOS3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.

DBSERVACIONES

NOTA! : 8¢ sofcila al frabajador presentar constancia anfa el empleador del segtimlento realizado ante 1z aritidad de salud
correspondlenté para el cuimplimiento de 1as anteriores recomendagiones médicas laBorales, en cumplinmignto 2 Ja Resolliclén 0312 da
Febrera/2019.

CONSORCIQ ESTABILIZACIA“H VIAL

3. el Bapanaolay

T BILEsa s ey
¢ Saif el Treta)y S
o6 otals dodtnaes 251 /‘\ \\{I
GERMAN OSWALDO CAPERA ROJAS 261127 79781491 N IOQ e () u() B

Médico Especialista en Salud Laboral Firfia encargado SG - 5T Fima tecibldo trabajadar
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ZON/MEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS :
NIT: 900170994 TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION

Certificado de aptitud: 79614305-492869

e R R e MR T o e el =t o R W T ST Fe s =;.l‘|N.«'.FE_\R':1‘9_(E!ONGE:N:.EyRA-eI: VLR S AT I BT R A SR T R R O A S A Tl M SRS O -—-J;
("Fecha y Lugar: 12 ago, 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESG

Paciente: GERARDO WILCHES TAMARA Identificacién: 79614305

Género MASCULINO Fdad; 9 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3124628525

Fecha Nacimiento; 18/11/1972 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR

Direccidn CARRRERA 14 N 88 H 12 SUR ARL: NO REPORTA

Escolaridad: TECNICO AFP: PORVENIR S.A,

Empresa MAQUINAS AMARILLAS S.A.S Peso: 66 Talla; 162 IMC: 25
\ y,

EXAMENES DE DIAGNOSTICD LABORAL REALIZA_DO_S

PSICOSENSOMETRICO CUMPLE CON LOS PARAMETROS FSICOMOTRICES PARA CONDUCIR.  NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES COGNHWAS, NI MENTALES DE ACUERDO A LAS
VALORACIONES REQUERIDAS SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0217 DE 2014, REALIZAR DE FORMA PERIODICA LA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA O
SEGUN LD REQUIERA.

£5 2= L W Tl SR s R S L S B R D .-.-I]

AUDIOMETRIA 1.CONTROL ANUAL. 2,US0 DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO. 3.QUMPLE CON PARAMETROS DE RESOLUCION 0217/2014 DEL MINISTERIO DE
TRANSPORTE PARA CONOUCTORES, 4.EXAMEN AUCITIVO DE [INGRESO QUE CUMPLE CON LIMITES REQUERIDOS PARA ALTURAS,

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.

OPTOMETRTA REGUIERE LJSO DE CORRECCIAN GPTICA PARA CERCA. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, SE SUGIERE CAMBIO DE LENTES ESTAN MUY RAYADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE FOSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., DIETA BAJA EN
. CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENGS 3 VECES POR SEMANA POR LD MENQS 1 HORA AL DIA,

CUADRO HEMATICO REALIZACO

GLICEMIA REALIZADO

PERFIL LIPIDICO REALIZADO

ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL. HACER ACTIVIDAD FISICA REGULARMENTE,
ANEXO ALTURAS CAPACITAR EN ENTREMAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS. DAR CUMPLIMIENTO DE NCRMATIVIOAD VIGENTE.

ELECTROCARDIOGRAMA - EKG ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: DIETA SANA, ACTIVIDAD FISICA DE FORMA REGULAR (AL MENOS 3 VECES POR SEMANA).

VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS: 1
A SR TS CONCEPTO DE APTITUD LABORAL - ST WSS |

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR
LAPTO PARA .CONDUCIR,
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaclones: REQUIERE USO DE CORRECCION QPTICA PARA CERCA,SE RECOIMIENDA CONTRL POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR SU ENTIDAD DE SALUD

Tipo de Restriccion ___Condiciones, Factores, Agentes Asoclados _ Permanente 7
KO

_Ingresar al Sistema de Vigilancia Epldemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) 1
NO
= £ 40D DG E T el s e e el S S S PRy
NO

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) exdmenss estan complelas y son venficadas autorza a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas acupacionalas daseritas anterisrmente, dando
cumplimiento al decreta 1072 del 2015 y |as normas que la medifiquen, adiclanen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA} / pragramas de
salud y se recomienda realizar examenes ccupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y prafesiograma.

Se entrega al trabajador |a informacién de los resultadoes, prugbas o valoracionas complementarias ccupacionalas (pre-ingreso, periddica yio refre) dando cumpimiento a la Resolucin 2346 da 2007 Ar.
10 y Resolucion 0312 de 2019 y las normas que la modfiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la pramocion de la salud de los trabajad y dalos i de prevencicn
y canirel de alteracionas de [a sajud,

Sequn lo contemplado en las resolucicnes 2346 da 2007 y 1918 de 2009, la resolucion 832 de 2017 y decreto 1072 de 2015 At 2.2.4.6.13 numeralas 1 y 2 del minislerio de lrabajo y salud y proleccién
social y 1as normas que la medfiquen, adicionen, sustituyan o deregusn, Las evaluaclones médicas ccupacionalas tienen como objeto menitorear 1a exposicidn a faclores de riesgo ocupacional e
idzntificar las posibles alteracianas da fa salud lempoarales, permanentas o secundarias a la labor o por el madio ambiznte de Irabajo al cual estd expuasto el rabajador y para deteclar precozmente
enfarmedades da origen camin agravadas por |a expasicidn a los mismos, Faraleciendo los sistemas da prevencidn y pramacian da la salud de las trabajadares. Dichas resaluciones hacen énfasis en la
eanfidencialidad de [a histaria clinlea ocupacianal, la reserva prafesional de la misma y el hecha que dicha informacion queda baja nuestra guarda y custodia y sala se abtendrd dicha informacién bajo les
requermizntas legales establecidas por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo las ceitificados médicos serdn conocidos por la empresa.’

Boqotd Sede Soladad: AV Cra 28 Mo, 41 - 36 Teldfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teldfona: (601) 9260152 e-ma!l: recepcion@zonamedicalps.com
Imgreso; 1208/2022- 11:42 852 m. - Pagna 1d2 2 - Certfoadafonl 4305 - 432823 Irpress por Software STMEDT - S2hid Laboral - www.smedicom.co
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GERARDO WILCHES TAMARA

796514305

Firma y cédula del Paciente
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ZON EDICA

Nit. 900170994-9

fa pi L AL

ZONAMEDICA MR SAS - 1PS
NIT: 900170994 TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION

Certificado de aptitud: 1144027247-495871

INFORMACION GENERAL ]
ARt et e S o L R oL e b P M T T e W T T B U TR S TSP T NSV AR TR T N ARSI A AT R s TR T AT L SR oS b o e ST SRR
(Fecha y Lugar: 20 ago, 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: HERIBERTO PALENCIA CARDONA Identificacion: 1144027247
Género MASCULINO Edad: 37 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3207593613
Fecha Nacimiento: 22/04/1985 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CL18G # 15 70 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP; PORVENIR S.A.
Empresa MAQUINAS AMARILLAS 5.A.S Peso: 70 Talla: 170 IMC: 24
p -
EXAMENES DE DlAGNOSTlCO LABORAL REALIZADOS J
R T SR R R G ST P ML MU O A T AT M B B Y AT S R EL T T S T ey S PR N L Y T e S T D o e R BT AR K L ST
PSICOSENSOMETRICO CUMPLE CON LOS PARAMETROS PSICOMOTRICES PARA CONDUCIR.  NO SE EVIDEP.C[AN ALTERACIONES COGNITIVAS, NI MENTALES DE ACUERDO A LAS
VALORACIONES REQUERIDAS SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0217 DE 2014, REALIZAR DE FORMA PERIODICA LA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA O
SEGUN LO REQUIERA.
AUDIOMETRIA 1, CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL,
OPTOMETRIA REQUIERE USO DE CORRECCION PARA ESFUERZOS VISUALES,CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAD ADCPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥ CONTROL MEDICO OCUPACICHAL PERIODICAMENTE. MEDIDAS

ANTIVARICE,

PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS. EJERCICIO RUTINARIO CARDIOVASCULAR Y ANAERGBICO
ANEXO ALTURAS CAPACITACION Y CERTIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS
VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS: 3
B e T R T S AR T T N Y R LA e = ad d S LSS L SRR S

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

APTO PARA .CONDUCIR.

Observaciones: SEGUIMIENTO AUDITIVO ANUAL, PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA.

_Tipo de Restriccion

L T T PR T L T B AT, P T R TS A (L TR

Cond Iclo_nas. Factoras, Agentas Asociados Permanente

SEraT Ty e sy e,

e Ingresar al Slstema de Vlgilancla Epldemlolégica {SVE) 0 Programa de Pravencldn Yy | Promoclbn {PPyPL_W_ LT TR

=257 ey e A TR ey

NO

Inforn cién de Remisionas
IS0 PSR ¥ £} N LR - % By | i S R e A R L TP = 2 A Tne
NO

‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este{os) exdmenas estan completas y son verificadas autorize a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando
cumplimiento al decrela 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o dereguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) | programas de
salud y se recomienda realizar exdmenas ocupacionalas anvalmente acorda a la matriz de paligres y profesiograma.

Se entrega al trabajader la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ncupacionales (pre-ingreso, periddico yio refiro) dando cumplmiento a la Resolucion 2346 de 2007 At
10 y Resolucitn 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o dereguen, con |a dnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismas de prevencidn
y control de alteraciones da la salud.

Seguin lo contemplada en las resolucionas 2346 da 2007 y 1918 da 2009, la resolucidn 839 da 2017 y dacreta 1072 de 2015 Art. 224 6.13 las 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccidn
social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ccupacionales tienen como objeto manitorear la expasicidn a factores de riesge ccupacional e
idanlificar las posibles alleracionss da la salud temporales, parmanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual estd expuesto el rabajador y para deteclar precazments
enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a les mismos. Fortaleciendo los sistemas da prevencién y promocidn de la salud de |os lrabajadores, Dichas resoluciones hacen énfasis en la
confidencialidad da |a historia clinica acupaclanal, la reserva profesional de la misma y el hecha que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y cuslodia y sclo sa obtendrd dicha informacion bajo los
requerimientos légales establecidos por |2 lay o cuanda el trabajador lo demande, sclo las certificadas médicas serdn conocidas por la empresa’

otd Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teldfono: (601) 4554459 [ Sede Norte: Carrera 45 Mo 105-21 Teléfano: (601) 9260152 e-mall: recepclon@zonamedicalps.com
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Médico Especialista en Salud Laboral -1026260179

e bedo

HERIBERTO PALENCIA CARDONA 1144027247

Firma y cédula del Paciente
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~..RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
® ®

i . e

Bl ey RECTREIRS

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDIGA MR SAS - IPS

NIT: 900170924
Consecutivo: 1144027247 - 495871

e O G N B N AT el e R
(Fecha y Lugar: 20/08/2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: HERIBERTO PALENCIA CARDONA Identificacién: 1144027247

Género MASCULINO Bamt: = Teléfono NO REPORTA Mévil: 3207593613

Fecha Nacimiento: 22/04/1985 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Direccidn CL18 G # 1570 SUR ARL: NO REPORTA

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.

Empresa MAQUINAS AMARILLAS S.A.S

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

A L e A O e W LR S T S S MR T e L g e T e S v LRI T TR T Y0l Sy Y Y e S iy o s ] T ST I EETEIEY J
Las evaluaciones médicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, que desarrolla el
empleador como parte de la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones
de la salud.

Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones ylo restricciones laborales segun corresponda, de los
resultados de su evaluacién médica ocupacional;

REMISIONES

NO

RECOMENDACIONES GENERALES
SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y
ADAPTADOS POR LA EMPRESA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE. MEDIDAS ANTIVARICE.

OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO AUDITIVO ANUAL, PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA,

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de
Febrero/2019.

MAQUINAS AMARILLAS S.A.S
Andrea P 66 ez Coitivay

[ra Ardiea Galver Cubedy
Macies Fugarialy Sakd Dogatesl
Liends 11753
CLATHIT

ANDREA DEL PILAR GALVEZ CUITIVA 1026260179 Ug:ﬁ;(c@{gq\u S _/é 2 bed, elesc e

Médica Especialista en Salud Labaoral Fim’a encargado $G - 38T Fima recibido trabajador
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—.CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

e

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 800170994 CONDUCCION
Certificado de aptitud: 4900534-456945
INFORMACION GENERAL i
e E = e e S T I TR = DI AIIELIN YRR T =t R el it g T Tmermear
Fecha y Lugar: 26 abr, 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO h
Paciente: JESUS EVELIO PERDOMO VARGAS Identificacién: 4900534
Género MASCULINO Edad: 60 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3103661879
Fecha Nacimiento: 7/09/1961 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A, EPS ARS
Direccidn TV30G #7D- 14 ARL: NO REPORTA
Escolaridad; PRIMARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa MAQUINAS AMARILLAS S.A.S Peso: 85 Talla; 159 IMC: 34
L )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i |
e e T L T I ey e g T : I = pe T ST ey 4 P e e U W T b L LT
PSICOSENSOMETRICO AL MOMENTO DE REALIZAR LA PRUEBA NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES COGNITIVAS _0 MENTALES, NI TAMPOCO ALGUMA DIFICULTAD EMN LA
COORDINACION INTEGRAL MOTRIZ RELACIONADAS CON LAS VALORACIONES REQUERIDAS, SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCIAN 0217 DEL 2014,
AUDIOMETRIA 1, CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO,‘ 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, 4.CONDUCCION CON
VENTANAS CERRADAS, 5.CUMPLE LOS PARAMETROS SEGUN RES, 217 DE 2014 DEL MINISTERIO DE TRANSFORTE,
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA PARA CERCA. LEJOS ESFUERZOS VISUALES,CAMBIAR CORRECCION, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES CON MEDICINA GENERAL DE LA EPS., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR
SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACIGN POR NUTRICION EN EPS., DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARMES SIN PIEL Y EVITAR

ALIMENTOS FRITOS.
CUADRO HEMATICO REALIZADO
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO0 OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. MANTENER UNA BUENA HIGIENE FOS TURAL, HACER ACTIVIDAD FISICA REGULARMENTE.
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i
T P A T Dt O W v T A FT T T e N e N LIRS G MASATTIE o = il i e —a Y T Rl S EIy=imwe I W i
PERIODICO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA CONDUCTOR
Observaciones:
Tipo de Restricclén Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente i
T e et e . L L L = e o R T o L PRt 2 T W e -;:o.-m—ﬂzﬂ:-m\wkamr*:ﬂ."w\;r_'_-;nn_'.:d.:.-.-—..n_\m:._-_r;
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epldemioldgica (SVEJo Programa de Prevencién y Promocién PFyFQ
L e I | e B s ST e o o e e Sl S e e T A S R e R 4, LTV I T S S
NO

Informacién de Remislones

ST S I Ee e AGeSn o S ST S AT TP T ST T e e g s SEDT P S e

L = e e T—

(o]

‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por ml en este(os) exdmenes estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministra las reco daclanes medicas ocupacionales descritas iormente, dando
cumplimiento 2l decreto 1072 del 2015 y [as narmas que la madifiquen, adicianen, sustituyan o d quen, para retroal’ las SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMICLOCICA) / programas da
salud y se recomienda realizar exdmenes ocupacienales anualmenta acords a la malriz de peligros y profesiograma,

<ion ¢ [os rezulladoes, pruebas o valaradonas co pl arias ocupacional {pre-ingreso, periddico ylo retira) dando cumplimiants a la Resolucian 2346 da 2007 Al
10 y Rasolucion 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicienen, sustituyan o deroguen, eon la tnica finalidad en |a pramecidn de I3 salud de los trabajadores y da los mecanismos da prevencitn
y controf de alteracionas de |a salud,

Segln lo cantemplada en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2008, | resolucién 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Afl. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio da lrabajo y salud y proleccion
social y las normas que la modifiguen, adicionen, sustiuyan o deroguen. Las evaluaciones médicas acupacionales tienen como objete  monitorear la exposicidn a factores de riesgo ocupadonal e
Identifcar las posibles alteraciones de la salud temporales, permaneries o secundanias a la labor o por el medio ambients de trabajo al cusl esta expussio el trabajador y para datectar precozmente
enfermedades da origen comun agravadas per la exposicién a las mismos. Fortaleciendo los sislemas de prevencion y promocién da la salud de Jos trabajadores. Dichas reselucionss hacen énfasis en la
canfidencialidad de la historia clinica ocupacional, la reserva prafesianal da |a misma y el hecho que dicha informacidn queda bajo nuestra guarda y custedia y solo se oblendrd dicha informacitn bajo los
requerimientos legales establecidas por la ley o cuando el lrabajador lo demands, solo los certificados médicos serdn conocides por la empresa.’
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Impresa: 280412022 11:46:07 2. m, - Pégina lda 2 - Certfrado 4500534 - 455045 Impreso por Software SIMEDT - S3lid Labarg] - wesimadicomes
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NILSON ALVEIRO RONDON GARZON JESUS EVELIO PERDOMO VARGAS 4900534

Médico Especialista en Salud Laboral  10302/18 - Firma y cédula del Paciente
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_RECOMENDAGIONES ¥ REMISIONE

: MEDIC
ZONAMEDICA
Nil. 9001709949

ZONAMELSCA NS SAS.IPS

HIT; 2001 /994
Cansecullve: 4900634 « 466484

LT AT B 3 AT T PR L e s vy R e AR e e INFCJ!S.MACIUJH-G;EN?RALL Rt e R R T e—— 3 o £
Fechay Lugar: 260042002 - BOGOTA it : 2 Tipo da Exament | PERICOICO e ‘““‘““‘w“"é

Paciente: JEEUS EVELIO PERDOMO VARGAS Identiticacldn: 4900524

Génera MASCULTND Edad: 60 Teldfono HO REPORTA Mévil: 3103851879

Fecha Nacimiento: 709/1361 Cargot CRERADOR DE MAGUINARIA

Estado Civil UNION LiBRE EPS: SALUD TOTAL 5,4, £PS ARS

Direccidn WG #7014 ARL: NO REPOHTA

Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLPENSIONES

Empresa MAQUINAS AMARILLAS S.AS

k)

et oo RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES Fiy

parte del Sistema de Geslién en Seguridad y Salud en e Trabajo, que desarrolla el
lud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones

Las evaluaciones médicas ocupacionales hacen
empleador como parle de la promocién de la sa
de la salud,

Por este molivo le hacemos enlrega de las r
resultados de su evaluacidn médica acupacion

ecomendaciones, observaciones ylo reslricciones laborales seqlin corresponda, de los

al:

RENISIONES

Ko

RECOMENDACIONES GENERALES

CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES CON MEDICINA GENERAL DE LA EPS., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS,

EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACION POR NUTRICION EN EPS.,
DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS,

OBSERVACIONES

el empleador del sequimiento realizado ante [a entidad de salud

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante
aciones medicas laborales, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de

correspondiente para el cumplimiente de las anleriores recomend
Febrero/2019,

MAQUINAS AMARILLAS 5.A.5

Dr. Plion Kondto 6‘: m:'s“
Gy | Sl |
» [oates] |
NILSON ALVEIRO RONDON GARZAN 10302749 - ueme)((mﬁms / |
Médico Especissta en Salud Laboral Firha encargado SG - 5T Fima recibid trabajador
|
e
|
|
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA"OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO.EN ALTURAS -

ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 04/08/2022 TIPO-DE PACIENTE: OCUPACIONAL N2 ORDEN: 042020-1314 SEXO: MASCULINO
NOMBRE: JOHN JAIRO-MORENQ-MORALES-DOCUMENTO DE-IDENTIDAD: CC:1069752249-EDAD: 27 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SASIT 9015150468 OCUPACION: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE-‘EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH O+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 78
FRECUENCIA'CARDIACA 55
PESO 77
ESTATURA 1:75
TENSION (ARTERIAL) 60/111
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA-TRABAJO EN ALTURAS SI NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencionada(a) awrealizar mi'examen médico ocupacional registrado en'este documento, meshan informado la naturaleza y.
propésito del examen. He comprendido y he tenido de analizar los beneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la:asesoria brindada. Entiendo/que la realizacion de/este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento."Fui informado de las'medidas de protegerla confidencialidad de'mis resultados. Las respuestas:dadas por este examen'son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido yzcomprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

T T4 T4 o o B oa < B e - 4

|
| FIRMA DEL PACIENTE

EDUARDO MORENO | ;
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL [ C.CNe
LICENCIA RM 3235 /2017 ] \ . HUELLA !



http://www.umdelsur.com

Laboratorio - Medicina - Radiclogia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

- para SARS COV-2, COVID-19 segin resoliicicn 66

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas ap 7
- Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LS, Suiud Ocupacional

U

Nit: 830.015.894-4

Unidad Medica de Especialistas

MED vutpA.IL.P.S.

Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Codigo de prestador de servicios de Ja salud Mo.| 10010565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segrin

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacion
Lic. de Prestacion de Servicics en
Res. 7402 de 27/08/2019 de la 5

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. | 3958-T

al

ided y Salud en el Trabajo
de Salud

—— _hto 76385

FECHA : 04/08/2022 HORA:8:32
NOWMBRES: JOHN JAIRO MORENO MORALES

DOCUMENTO: 1069752249 | EDAD: 26 GENERO:! M

mpresa: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS

Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Tel: 3508301384

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

cumplimiento del programa de Sa
con & preceso. Hago constar cal
imie

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obiigatoria)
He comprendide el propdsite, los beneficios, la interpretacidén y los riesgos del examen médica, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que |as respuestas. suministradas por mi en estos examenes y presentes en este documento son
veraces y caompletas. Entendiendo que estée procesc es veoluntario ¥ libre de toda cohasidn y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento . antes de que se realizaran las pruebas, ful informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomara para proteger la confidencialidad de'|a I-ri-"qu_‘macién alli expuesta,Los autorizeo para que den a conacer por cualguier
medic electrédnica o fisico la informakién registrada a la persona o entidad contemplada en la legisiacién actual vigente, para =l buen

Groupacional de’ la Empresa ¥ de los cuales recibire los resultados y aseguro gstar de acuerdo
Li '\5‘*1.3-“”5_ he leido'y camprendida a la perfeccian le anterior ¥ que estoy en la capacidad de

Valgracion Medica Laboral !S] Respiratorio Si

Espirometria [nA Dermatologia Si

‘Audiometria Si Osteomuscular S

Visiometria Si Cardiovascular Si ' 15 e

Optometria NA Prueba de equilibrio NA

Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA

Psicologia Laboral NA | Radiolagia Columna NA

Vacunas | A Radiologia Torax NA

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO =

Cuadro Hematico VG |NA| Parcial de Orina NA

Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo. -/ NA <

Colesteral NA KOH Urias [NA

| Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA

|Serologia NA Coprologico NA

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

Apto Para Trabajos en Alturas |NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados (NA

'Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo ~ [NA| No Apto Para Este Cargo |NA |

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA |

|Examen PERIODICO Satisfactorio |Nf‘\ | Examen de EGRESO Satisfactorio NA

| ;

Jr &, RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES x
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar Posiuras Prolongadas NA
|Pausas Activas si | Control Optometrico Periodico  |NA | Uso deMedias de Compresion Graduads | NA |
'Ergonomla del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Manejo en IPS NA
Usa da Elementos de Proteccion Personal Si | Uso de Lemes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico _NA
Valoracion por Madicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA |
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual | Si :

NA |

n’la.ni!s_: ar milibre o

NESTOR RAUL GARZO
LICENCIA No. 6660 DE 3
Medico Especialista en Saji

Firma Trabajador

A

UMED LTDA, IPS MEDICINA MMMmmmdm 5 protacolos de bioseguridud

aprobadas porle

para SARS COV-2, COVID-19 Segin resolcitn 66 del Ministeriodo Salud del SAbrl2030

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de Salad: UMED LTDA. LPS. Salud Ocnpacional

el Ministerio de Salud del 24/4b1il/2020

umedltda@gmail.com - www.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedips.co

Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

umedltda@gmail.com - www.umedips.co




~.CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IFS

NIT: 800170884 TRABAJO EN ALTURAS

Certificado de aptitud: 1106895523-484993

R e INFORMACIONGENERAL 1
(Fechay Lugar:  21)ul. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO i
Paciente: JHONATAN SNEYDER SOSA RIVERA Identificacién: 1106895523
Género MASCULINO Edad: 28 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3103216674
Fecha Nacimiento: 21/01/1994 Cargo: CADENERO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CL77C #5TR47 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNOLOGICO AER PORVENIR S.A,
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL -
Area: No Reporta
\ J
SENFUREEEES : EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS: Sr s i b ol B
AUDIGMETRIA Ob: AUDICICHN NCRMAL Ol AUDICION 1, CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDACO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE
HORMAL PROTECCION &UDI‘I“[W« EN EXPOSICION A RUIDO. 4.EXAMEN AUDITIVO DE INGRESO QUE
PTA QIDO DERECHO 15.00 - Audicion Normal CUMPLE CON LIMITES REQUERIDOS PARA ALTURAS,
PTA OICO 1ZQUIERDO 15,00 - Audician Normal
ESPIROMETRIA CURVA FAUJO VOLUMEN DENTRO DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCICN RESPIRATORIA,
PARAMETROS NORMALES, CONTROL ANUAL,
OPTOMETRIA EMETRCRE NO REQUIERE CORRECCION, CONTROL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CLINICAMENTE SANQ, SOEREPESO HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USQ ADECUADO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNMAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS,
EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA,
CUADRO HEMATICO REALIZACO
GLICEMIA REALIZADO
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
ANEXO OSTEQMUSCULAR SIN ALTERACION AL EXAMEN FISICO PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
ANEXO ALTURAS NEUROLOGICO SIN DEFICIT CAPACITAR EN TRABAJO DE ALTURAS
VACUNA TETANO APLICADA, DOSIS: 2
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |
T NTIA . SN =35 5 SR s e T el P T Y PN T "N T W S S S [ WP N T TS TR
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.
Observaciones:
___Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados AR Permanente 1§
NO
; _Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) 7§
KO
_ SARTRR N Informacidonde Remisiones .~ o o ]
NO

Begotd Sede Soladad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfona: (801) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfona: (601) 9260152 e-mail: recepclon@zonamedicalps.com
Imereso: 201772022- 4 5007 p. m. - Pagina 1 de 2- Certfcadar 1 106535623 - 434593 Imprese por Software SIMEDT - Sakud Laboral - wwvw.sigalidacomco



'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las res puestas dadas per mi en este(os) examenes estan completas y son verificadas autorizo a la 1PS para que suminisire las recomendacionss médicas ocupacionales
descritas anleriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEPAAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) [ programas de salud y se recomlenda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

profesicgrama,

Se entrega al lrabajader |a informacién de los resultades, pruebas o valoraciones complemenlarias ecupacionales (pre-ingresa, periddico ya reliro) dande eumplimiento a la
Resolucion 2346 de 2007 Art. 10y Resolucion 0312 de 2019 y las normas qua la modifiquen, adicionen, susliluyan o deroguen, con [a Unica finalidad en la promocion de la salud
de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y conlral de alteracionas de la salud,

Segun lo conlemplado en las resoluciones 2346 da 2007 y 1918 de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decrelo 1072 de 2015 Art. 2.2.4.8.13 numerales 1 y 2 del ministerio de
trabajo y salud y proteccian social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deraguen, Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como objelo moniterear |a
exposicion a faclores de riesgo ocupacional & identificar las posibles alleraciones de |a salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de
trabajo &l cual esta expueslo el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen comiin agravadas por la exposicién a los mismos. Forlaleciendo los sistemas de
prevenciény promocién de la salud de los Irabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en |a confidencialidad de la historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y elhecho que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se oblendrd dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
cuando €l trabajader lo demande, solo los cerlificados médicos serdn conocidos por la empresa.’

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUNOZ JHONATAN SNEYDER SOSA RIVERA 1106885523

Médico Especlalista en Salud Laboral 6223/2016 25342304 Firna y cédula del Paciente

Bogetd Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554490 / Sede Narte! Carera 45 No 105-21 Teléfano: (601) 9260152 e-mal: recepcion@zonamedicalps.com
Irpresa: 21072022- 150,03 p. m. - Pégina 2dz 2 - Cerl fead 1106595523 - 484593 [rpreso por Software SIMED] = Salud Laboral - waw, sigatda com oo



CERTIFICADO MEDICODE APTITUD LABORAL "

ZONAEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS i
: 800170994
A Certificado de aptitud: 1055552094-400386
INFORMACION GENERAL
Pt 3L e om0

35 L S S 2308 | e

y, .

[ TS R TS s e i WL o % L LA 8 el T T ) WSSOI S T e Y (L P A e e N e N e TV 3 S TS TR s W L e e g T
Fecha y Lugar: 29 oct. 2021 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: JORGE LEONARDO TEJEDOR AGUILAR Identificacion: 1055552094
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono NO REFIERE Mévil: 3178367538
Fecha Nacimiento: 11/10/1990 Cargo: CONDUCTOR DE VOLQUETA DOBLE TROQUE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promatora de Salud
Direccién CRA3D #57A-21SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A,
Empresa MAQUINAS AMARILLAS S.A.S Peso: 84 Talla: 173 IMC: 28
. J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i
e L O S ey 3 ST VS | oo B A T B 7 T S T e R T S

P S TR e L Sy B PR e et T R S MR R S i N IS S VTS STt :
AL MOMENTO DE REALIZAR LA PRUEBA NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES COGNITIVAS O MENTALES, NI TAMPOCO ALGUNA DIFICULTAD EN LA

PSICOSENSOMETRICO v
COORDINACION INTEGRAL MOTRIZ RELACIONADAS CON LAS VALORACIONES REQUERIDAS, SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0217 DEL
2014,
AUDIOMETRIA EXAMEN AUDITIVO PERIODICO SATISFACTORIO: CONTROL ANUAL AUDITIVO, EVITAR USO PROLONGADO DE REPRODUCTOR DE MUSICA Y
CELULAR, REPOSO AUDITIVO,CONDUCIR CON VENTANAS CERRADAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION ALDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA,BAJAR DE PESO, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
QPTOMETRIA CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CUMPLIR CON L(_)S PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ADQOPTADOS Y ADAPTADOS POR EL EMFLEADOR, REALIZAR PAUSAS ACT IVAS, ¥ CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
PERIODICAMENTE.
CUADRO HEMATICO REALIZADO
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
e e N s T = e L B E e PR e B o S 1 R o oy ) peeted = e B o B L A W T T P B e T, £ o LT e Sy T A I P O P TR v S S T 1
PERIODICO SATISFACTORIO
APTO PARA CONDUCTOR
Observaciones:
Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 1
e T e e B e e D O NI
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP) |

sy oy o

NO

Informacion de Remisiones z’
A TS T TR R L S ST T P T S W A A M Al ETEUN DTSR N ET ST I TN TP S CEN A UL - T TR T SO T ) 44 W L AR P TN T R
MO

Bogota Sede Soledad: Calle 40 Mo, 26 a 50 Teléfano: (1) 7514626 | Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Telefono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL: recepcion@zonamedicaips.com
[rpraso: 211172021 1:33.54 p. m. - Paging 1 da 2 - Certficado 1055532004 - 400383 Impeesa par Seftware SIMEDT - Satud Laboral - wwwisigaltdacom.co



'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respueslas dadas por mf en este(os) examenes eslén completas y son verificadas aulorizo a la IPS para que suminisire las recomandacionas médicas ocupacionales
descritas anleriormente, dando cumplimiento al decrata 1072 del 2015 y las normas que Ja modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

praofesiograma.

Se enlrega al trabajader la informacién de los resullados, pruebas o valoraciones complementarias acupacionales {pre-ingreso, periadico Yo retiro) dando cumplimiento a |a
Resolucién 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y las normas que Ia modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen, con la Unica finalidad an la promacidn de la salud

de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de |a salud,
Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 da 2007 ¥ 1918 de 2009, la resolucian 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Ar. 22.4.6.13 numerales 1 ¥ 2 del ministerio de

trabajo y salud y proteccion social y las normas que l1a maodifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones madicas ocupacionales tienen como objeto monitorear la
exposicidn a factores de fiesgo ocupacional e |dentificar las posibles alteraciones de |a salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de

Aol
A -

A ulil.rm o

o Satad Oup eyl

VM D St

ik Goi

JORGE LEONARDO TEJEDOR AGUILAR 1055552094

VP33T SH5-19 AR EFLERD

DIANA MARCELA CASTILLO GUTIERREZ

Médico Especialista en Salud Laboral 545.19 - Firma y cédula del Paciante

Bogotd Sede Soledad: Calle 40 Na, 26 3 50 Teléfono: (1) 7514626 ] Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (1) 9260152 - (8)6836624 E-MAIL; recepclon @zenamedicalps, com
Irpreso; 211/2021- 1:38 54 p.m. - Pigina 2 da 2 - Cerifeads: 1055552004 - 400385

Impresa por Saftware SIMEDT - Salud Labaral - wyan.gga!ds coem.co
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA"OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO.EN ALTURAS -

ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 03/08/2022 TIPO-DE PACIENTE: OCUPACIONAL N2 ORDEN: 042020-1427 SEXO: MASCULINO
NOMBRE:, JUAN JOSE-GONZALEZDELGADO-DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC:1003486851 EDAD; 21 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SASIT 9015150468 OCUPACION: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE-‘EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH O+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 78
FRECUENCIA'CARDIACA 68
PESO 67
ESTATURA 1:73
TENSION (ARTERIAL) 60/115
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA-TRABAJO EN ALTURAS S| NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencionada(a) awrealizar mi'examen médico ocupacional registrado en'este documento, meshan informado la naturaleza y.
propésito del examen. He comprendido y he tenido de analizar los beneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la:asesoria brindada. Entiendo/que la realizacion de/este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento."Fui informado de las'medidas de protegerla confidencialidad de'mis resultados. Las respuestas:dadas por este examen'son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido yzcomprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

T T4 T4 o o B oa < B e - 4

|
| FIRMA DEL PACIENTE

EDUARDO MORENO | ;
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL [ C.CNe
LICENCIA RM 3235 /2017 ] \ . HUELLA !



http://www.umdelsur.com

Unidad Medica de Especialistas

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secreraria de Salud de Bogota segtin

Resolucion Nao. 1701 de Maya 26 de 1997
U M E D LT DA I P s Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
e HoN o @ Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacicn de Servi d en el Trabaje
Res. 7402 de 27/08/2019
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

i: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 76403

FECHA : 4/08/2022 HORA:9:18 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: JUAN JOSE GONZALEZ DELGADO DOCUMENTO: 1003486851 | EDAD: 21 GENERO: M
Empresa: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION | Tel: 3222227009 -
3 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
5 Valoracién Medica Laboral |Sj Respiratorio Si
-'-’l(-—d Espirometria NA Dermatologia Si
@ Audiometria Si Osteomuscular Si
-g Visiometria Si Cardiovascular Si
g Optometria NA Prueba de equilibrio NA
‘5 Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
(&) Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
1 Vacunas NA Radiologia Torax NA
o© LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
g Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
O Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
g_ Colesterol NA KOH Uhas NA
= Trigliceridos NA Frotis Faringeo INA
8‘_ Serologia NA Coprologico NA
o CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
: _: Apto Para Trabajos en Alturas [na | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
W Apto Para el cargo sin Restiricciones Si | Aplazado NA
é Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo NA [ No Apto Para Este Cargo [NA
‘_:_'; Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
(7] Examen PERIODICO Satisfactorio |NFl | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
g ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO FARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.
=
<C RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
[ Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva  |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
o Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | Uso de Medias de Compresion Graduado NA
""6 Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Mangjo en IPS NA
‘6\ Uso de Elementos de Proteccitn Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
o Valoracion por Medicing Laboral de EFS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirdmetria NA
ﬁ Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual | NA
1 NA
L=
6.., CONSENTIMIENTO INFORMADO {(De lactura Dbligatﬂﬁa)
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; Carrera 21 No. 26-00/06 Svur
_ Barric Olaya - Bogota, D.C.
UMED LTDA. IPS MEDICINALABORAL manefi fodos los protacolos de biosoguridud Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
a SARS COV-2, COVID-19 segins resolucidn 666 del Minisierio de Salud del 24/48il2020
g e iy i T ' Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprofadas por la . -
Secretaria Distritl de Salwd: UMED LTDA. LPS. Satud Ocupacional urnedltda@gmai l.com - www.umedips.co




_CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZON

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170984 DIC C Cl L

Certificado de aptitud: 1069726685-497524

MACION GENERAL 1
1 e 0 MR 5T R S S SEN ST R Tl § & 1 S o h T WL e i L ERLT LA Bt R R AR S e = - Ny S T RIS Wi R DS TR IR el L P
(Fechay Lugar: 25 ago. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO g
Paciente: LINA MARCELA GUZMAN PRADA Identificacidn: 1069726685
Género FEMENINO Egiad: 33 Teléfono NO REPORTA Movil: 3105528544

Fecha Nacimiento: 26/01/1989 Cargo: AUXILIAR DE TRAFICO

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: CAPITAL SALUD

Direccién VEREDA TUNAL ALTO ARL: NO REPORTA

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA

Empresa CONSORCIO ESTABILIZACTA'N VIAL Peso: 99 Talla: 158 IMC: 40
. Py

: A : e EKAMEHES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS il b P e ] |
'AUDIGMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. EXAMEN AUDITIVO DE INGRESO APTO APTO SIN RESTRICCION PARA EL CARGO -
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL,

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL FOR OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACION POR MEDICINA

INTERNA Y NUTRICION EM EPS.

PERFIL LIPIDICO REALIZADO

GLICEMIA REALIZADO

ANEXO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

CONCEPTO DE APTITUD LABO 1

%5 LIS, P et xS T T = SLN L P TRy B T 0 SEre L = RALES AT O LAEET S P = Tiihie P N o
[ APTO PARA CARGO A DESEMPENAR J

Observaciones:

y Tipo de Rastricclén Cond!c!ones Faclcres, Agentes Asociados Permanente i
i eetiiies ot jr N 5 Pre e T T T v - 3L IO TG LA WL T
NO
£ _Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de P ; - |
NO

B SR T PR TR A Infonnaclén de Remislones AVE L < A e e AR R R B i
e : - S e : T

'‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en esle{os) exdmenss estén completas y son venficadas auterizo a la IPS para que suministra las recomendaclones médicas ccupacionales descrilas anteriormenta, dando
cumplimiento al decrelo 1072 del 2015 y las normas qua la madifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalmentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA) / programas de
salud y sa recomienda realizar exdmenes ocupacionzlas anualmante acorde a la matnz de pelgros y prafesioqrama.

Sa enlrega al iabajadar la informacion de los resulladas, pruebas o valoraciones complemantarias ecupacionales (pre-ingraso, pericdico y/o retiro) dande cumplimiento a la Resolucion 2346 de 2007 Art,
10 y Resalucidn 0312 de 2019 y las normas que la modif) 1, adicienen, sustiuyan o deroguen, can la dnica finalidad en la promaocién de la salud de los rabajadaras y de los mecanismos de prevencidn
y cantrol de alteraciones de |a salud. £

Segun lo contemplado en a3 resoluciones 2346 de 2007 y 1918 da 2009, la resolucldn 839 da 2017 y decreta 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numeralas 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proleccion
social y las normas que la madifiquen, adicionen, sustiluyan o deraguen, Las evaluaciones médicas ocupacionales lienen comao objelo menitorear la exposicidn a factores de riesgo ocupacional @
identificar las positles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labar o por el medio amblenta da lrabajo al cual estd expuesto ol trabajador y para deteclar precozmente
enfermedades da origen comun agravadas por la exposicidn a los mismos. Foraleciendo los sistemas de prevencidn y promocidn da la salud de los trabajadores. Dichas rasoluciones hacen énfasis en la
confidencialidad de la historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma y el hecha quae dicha Informacién queda bajo nuastra guarda y custodia y solo se oblendrd dicha informacion bajo los
tos legales establecidos por la lay o cuando el trabajador lo demande, sola los cenificados médices serdn conncidas por la empresa.’

'!s-“’l"ih "!_n’ﬂa.n m.
Whdice £p. 0CT
RN 362

LINA MARCELA GUZMAN PRADA 1069728685

LUISA VICTORIA DE LA PENA MEJIA
Médico Espacialista en Salud Labaral

Lic. 15962/2022 Reg.
Méd: 13274

Firma y cédula del Paciente
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES _
® ® '

ZONMEDICA

Nit. 800170994-9

ZOMAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994
Consecutivo: 1069726685 - 497524

INFORMACION GENERAL

D e e e Tl e S R T 5 e EEC T TR T T

( Fecha y Lugar. 25/03;2022 “ROGOTAD.C | Tipo de rm— INGRESO
Paciente: LINA MARCELA GUZMAN PRADA Identificacion: 1069726685
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono NO REPORTA Movil: 3105528544
Fecha Nacimiento: 26/01/1989 Cargo: AUXILIAR DE TRAFICO
Estado Civil: UNIGN LIBRE EPS: CAPITAL SALUD
Direccién VEREDA TUNAL ALTO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACIA'N VIAL
- J

RECOMENDACIONES ¥, REMISIONES MEDICAS LABORALES

I SR L RrOTE= TARE WL B A TEN SR o e

W e e mon et _
Las evaluaciones médicas ocupacuonales hacen parte del Ssstema de Gesllon en Segundad y Salud en el Trabajo que desarrolla el
empleador como parte de la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones

de la salud.
Por este motivo le hacemos enltrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales segun corresponda, de los

resultados de su evaluacién médica ocupacional:

REMISIONES

HO

RECOMENDACIONES GENERALES _
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA,

VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y NUTRICION EN EPS.

OBSERVACIONES

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de

Febrerof2018.

( —— CONSORCIO ESTABILIZACIA"N VIAL

Ii i .
Quiser 'V -7)0 ’fg "ﬂma M.

Wiedite Eip. QCT [
RN 15962 { (
] =y

LUISA VICTORIA DE LA PERA MEJIA Lic. 15962/2022 Reg. L Lced l&l’\illd LASC“i\;J—)
Médico Especialista en Salud Laboral Med:13274 Fima epicargado SG - S5T Flma reuhido Lraba]adcr
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL_

MVIEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

TRABAJO EN ALTURAS
Certificado de aptitud: 79896370-445651

U !NFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar 15 mar, 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: NELSON PULIDO PEDRERQS Identificacion: 79896370

Género MASCULINO Edad: 15 Teléfono : Mdvil: 3117333031

Fecha Nacimiento: 18/12/1976 Cargo: TOPOGRAFO

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.

Direccién CRA 88 D# 69 C 04 ARL: NO REPORTA

Escolaridad;: TECNICO AFP: PORVENIR SA.

Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL -

Area: No Reporta
LN Py

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS Q

e B e Sx: 23p OUTIC TSy . T S PR T T T I G A I AT D L T O U TSR

AUDIOMETRIA 0D: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA{S): L CONTREJL ANUAL, 2. PAUTAS DE_CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTQS DE
3000-4000- QI: DESCENSO LEVE EN PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO. 4.EXAMEN AUDITIVO DE INGRESO QUE
FRECUENCIA{S):  4000-6000-  DESCENSO CUMFLE CON LIMITES REQUERIDOS PARA ALTURAS,
MODERADO EN FRECUENCIA(S): 3000-
PTA OIDO DERECHO 15.00 - Audicidn Normal
PTA OIDO IZQUIERDO 15.00 - Audicidn Normal

ESPIROMETRfA CURVA  FLUIO VOLUMEN DENTRO DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA,
PARAMETROS NORMALES, CONTROL ANUAL.

OP‘I'OMETRf& EMETROPE AOQ USO EPP , CONTROL VISUAL EN 1 ARD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CLINICAMENTE SANQ, OBESIDAD GRADO |

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS,
EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENDS 1 HORA AL DIA, VALORACION
POR NUTRICION EN EPS. VALORACION DERMATOLOGIA EPS. EVITAR EN LA VIDA DIARIA
AUMENTO DE PRESION INTRAABDOMINAL, SEGUIMIENTO MEDICO CON QX GENERAL DE

EPS.
CUADRO HEMATICO REALIZADO
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION AL EXAMEN FISICO PALISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

ANEXO ALTURAS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT AL EXAMEN
FISICO

CAPACITAR EN TRABAJO DE ALTURAS

_CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

ST

(b s o T SR T U S e R R R T Ve DT e T TR

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaciones:

Tipo de Restriccidn

AR T e e R e R Lot e TR e SRR Sl F R it

E St B P—._l". Bt e o)

Condiciones, Factores, A}Qentes Asociados

it

Ly ryy

PR D T S P R L P

Permanente

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia wpidemmlégwa (SVE) o Programa de Prevencrénx Promocion (PPyP) IJ
O T TR S SISO AR VRN = A SR e S T R i R Lty SUAF A5 4 gt BN T SE LRI ATy ST i PR DS 2w
NO
Informaclan de Remrsmnes
VS T TR T LY P T A TR A B U it s B SRR SR W S N R TR I S A P LS. : S met o T FUI IS RIS LML et U NI G SN TR DR M e D B D UL
NO
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'‘CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en esle(os) exdmenes estdn completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales
descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas gue la madifiquen, adiclonen, sustiluyan o deraguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

profesiograma.

Se enlrega gl trabajador la informacidn de los resullados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico ylo retira) dando cumplimiento a la
Resolucidn 2346 de 2007 Arl. 10 y Resolucian 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen, con la Onica finalidad en la promocidén de la salud
de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las rescluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucidn 839 de 2017 y decreto 1072 da 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministario de
Irabajo y salud y proteccidn social y las narmas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como abjeto manitorear la
exposicién a factores de riesgo ocupacional e Idenlificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de
trabajo al cual esla expuesto el rabajador y para detectar precozmente enfermedades de crigen comun agravadas por la exposicidn a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de
prevencion y promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la hisloria clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y el hecho que dicha informacién queda hajo nuestra guarda y custedia y solo se oblendré dicha informacidn bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
cuando el trabajador lo demande, salo los cerlificados médicos serdn conocides per la empresa.'

L ——

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUNOZ NELSON PULIDO PEDREROS 79896370

Medico Especialisla en Salud Laboral 6223/2016 25342304 Firma y cédula del Paciente
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UM. OCUPACIONAL DEL SUR
p TV 74 F N 40B - 06

NIT: 4612476-3 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur.com

EMAIL: Umocupacionaldelsur@gmail.com
Bogota D.C

NTCGP
1000

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA"OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO.EN ALTURAS -

ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 04/08/2022 TIPO-DE PACIENTE: OCUPACIONAL N2 ORDEN: 042020-1277 SEXO: MASCULINO
NOMBRE: OTO DANIEL ROBLES DELGADO-DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC:1069231321-FDAD: 24 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SASIT 9015150468 OCUPACION: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE-‘EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH O+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 76
FRECUENCIA'CARDIACA 53
PESO 70
ESTATURA 1,66
TENSION (ARTERIAL) 60/107
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA-TRABAJO EN ALTURAS SI NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencionada(a) awrealizar mi'examen médico ocupacional registrado en'este documento, meshan informado la naturaleza y.
propésito del examen. He comprendido y he tenido de analizar los beneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la:asesoria brindada. Entiendo/que la realizacion de/este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento."Fui informado de las'medidas de protegerla confidencialidad de'mis resultados. Las respuestas:dadas por este examen'son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido yzcomprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

T T4 T4 o o B oa < B e - 4

|
| FIRMA DEL PACIENTE

EDUARDO MORENO | ;
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL [ C.CNe
LICENCIA RM 3235 /2017 ] \ . HUELLA !



http://www.umdelsur.com

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud Mo, 110010565901
Aprobade por la Secreria de Salud de Bogoma segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LTDA- e ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

) 2 x g Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Segurigad y Salud en el Trabajo

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 e RRedn Y o S

Nif: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

= - P [ = Nro. 76383
FECHA :04/08/2022 HORA:8:4 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
| NOMBRES: OTO DANIEL ROBLES DELGADO DOCUNMENTO: 1069231321 | EDAD: 24 GENERO: M
3 Empresa: MAQUINAS ¥ EQUIRGS JW SAS Cargo: AYUDANTE DE OBRA [ Tel: 31126187589 -
5 | oy EXAMENES LABORALES REALIZADOS
= Valoracion Medica Lz Si Respiratorio Si
ﬁ spirometria NA Dermatologia Si
'g Audiometria Si | Osteomuscular Si|
8 | Visiometria Si Cardiovascular Si il
5 | Optometria NA Prusba de equilibrio NA
Q Electrocardiograma  [NA Prueba Psicometrica NA
_' Psicologia Laboral MNA Radiologia Columna NA
g Vacunas MNA Radiologia Tarax NA
o LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
g Cuadro Hematico IVG NA; Parcial de Crina ~NA
g- Glicemia NA BH-Grupo Sanguineo | NA
O | Colesterol NA KOH Unas NA = ¥
(@] Trigliceridos NA Fratis Faringeo NA ==
_g Serologia NA Coprologico NA
g CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
i Apto Para Trabajos en Alturas |NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
o |Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
-'3 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
= Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA .
;g Examen PERIODICO Satisfactorio [NA ] Examen de EGRESO Satistactorio NA
> ? '
- =
é ~ RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
e EH;_qie-ne Postural Si__ Uso de Doble Prateccion Auditiva | NA | Evitar Posturas Prolongadas NA
o |Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | Uso ds Medias de Compresion Graduado NA
g" %_Erqonomia del Puesto de trabajo Si | Uso d& Lentes Permanentes NA | Valoracion y Manejo en IPS NA
(%] | Use de Elementcs de Proteccicn Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA | Dieta - Ejercicio Fisico NA
'-':' [Valoracian par Mesicing Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirometria NA
o Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual | Si
\61 MA
2
o
S CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
o He comprendido el propdsito, los beneficios, la interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinice(s) y/o ocupacianalas
x Qque me van a practicar. Garantizo que las rnspuuitas Eumlnlsb'adas por mi en estos examenes y presentes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo gue este proceso és voluntario y libre de toda cohesidn y que tuve la oportunidad de retirar
L mi consentimients antes de que se realizaran las pruebas, ‘fui informado da las medidas que el profesional de salud scupacional de
O UMED LTDA tomara pars protagar la confidencialidad de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualguier
e medio eilectréonico o fisico la info cion registrada 3 la persona ¢ entidad contemplada en la legislacion actual vigente, para el buen
s, cumplimiento del programa d d Ocupacional de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
.2 con el proceso. Hago consta qu"ﬂrrn'n qite he leldo y comprendido a la perfeccién lo anterior ¥ que estoy en la capacidad de
O manifestar mi libre conser P el : .
L] Firma Trabajador g
> IATOROAOE . . 3
' 2 Ml i o=
o .
] C.C.
3 ;
o oy Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
o F R . .
o § g Barrio Olaya - Bogota, D.C.
o ”
9 D‘MEBLTBA.wmAMOangwmsmmmm&HMgMd - Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

SARS COV-2, COVID-19 sepiin resolucion 666 del M r deZ#Ab ! !!
ules s by n sy il L Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
Rcrakce sus exdmenes en Instituciones médicas apmbadas porla

Secretaria Distrisl de Satud: UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.co

UMEL LUDA, 15 MEDICINA LATUIAL IRATEIA 10005 103 PROTOCOIOS (e DIOSeauriana o | 2 LT - 'l - £3Y
para SARS COV-3, Cﬂmmugﬁu resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abeil/2020 A L B R A BTl e
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

Realice sus eximenes en Instituciones médicay aprobadas por la g
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional umedltda@gma il.com - www.umed ipS.CO
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZOMAMEDICA MR SAS - IFS

NIT: 900170994 B
Certificado de aptitud: 7060365-484254

INFORMACION GENERAL

(Fecha y Lugar: 19 jul. 2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: REINEL RANGEL MORALES Identificacion: 7060365
Género MASCULING Edad: 56 Teléfono NG REPORTA Mévil: 3214109256
Fecha Nacimiento: 27/05/1966 Cargo: RESIDENTE DE OBRA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CALLE 63 A # 75 A - 17 SUR - BR ISLA DEL SOL ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: PORVENIR S.A.
Empresa CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL -
Area: No Reporta
N S
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
BCE Se - T Lt A — - =TT Puals LT s At A F A OFET  E=Ee- R 2 T LAl C oW EE TSI P Sast) A S TR e A s R S Rt LY U M T A A O S AR (e gt
AUDIOMETRT C0: AUDICION NORMAL OI: DESCENSO LEVE 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
EN FRECUERCTIA(S): 3000-4000-6000-8000- PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO. 4,EXAMEN AUDITIVO DE INGRESO QUE
PTA OIDO DERECHD 15.00 - Audicién Narmal CUMPLE CON LIMITES REQUERIDOS PARA ALTURAS,
PTA QIDO [ZQUIERDO 15.00 - Audicidn Normal
ESPIROME‘I"R‘R CURVMA  FLLDO VOLUMEN DENTRQO DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA,
PARAMETROS NORMALES, CONTROL ANUAL,
OPTOMETRIA PRESBICIA CORREGIDA CONTINUAR CON CORRECCION PARA LECTURA. CONTROL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SOBREPESD DIETA BAJA EN CARECHIDRATCS Y GRASAS, EIERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA

POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.

HABITOS OE VIDA SALLUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, LSO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

USO DE SOFORTE ELASTICO ANTIVARICE DE COMPRESION (BAJA) DURANTE EL DIA ¥
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIADO VASCULAR DE MIEMBAOS INFERIORES AL ACOSTARSE.

CUADRO HEMATICO REALIZADO

PERFIL LIPIDICO REALIZADO

GLICEMIA REALIZADO

ANEXO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES A EXAMEN FISICO HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE LAS 4 EXTREMIDADES, PAUSAS ACTIVAS, DIETA

SANA,

ANEXO ALTURAS # SIN ALTERACIONES A EXAMEN NEUROLOGICO CAPACTTAR EN TRABAID EN ALTURAS

75 CONCEPTO DE APTITUD LABORAL "q

[T WS AL TP sy - ST AT B R NS W W O Tty S W R e AN AN LY R TR e ST AN At L pesy R T N T TR LSS W T AT g AL T e AL i
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaciones:

~ Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NG ........ LA Sl R SR S R s T L0 EER ST e s SRR STl ) P TS R

_Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP) 1
Hvi). ) h .
; _Informacién de Remisiones % xi]
HO

Eogotd Seda Soladad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teldfona: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail; recepdon@zonamedicaips.com
Irpresor 19.07/2022- 0512 3 p.om. - Paginz | da 2 - Centfieada To80365 - 424254 Impresa por Soffware SIMEDT - Salud Labaral - wivw.sigalida.com oo



'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(cs) exdmenes estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suminisire las recomendacicnes médicas ocupacianales
descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiclonen, suslituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y
profesiograma.

Se enlrega al Irabajador la informacidn de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico ylo retiro) dando cumplimiento a la
Resolucion 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucién 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adiclonen, sustiluyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocion de la salud
de los trabajaderes y de los mecanismos de prevencion y contral de alteraclones de Ia salud,

Segln lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucién 839 de 2017 y decrelo 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de
lrabajo y salud y proteccidn social y las normas que la medifiquen, adicionen, sustituyan o dereguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como objeto monitarear la
exposicién a factares de riesgo ecupacional e identificar [as posibles alleraciones da la salud lemperales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de
trabajo al cual esta expuesto el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen comiin agravadas por la exposicién a los mismas, Fortaleciendo los sistemas de
prevenclén y promocién de la salud ds los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de |a hislaria clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y el hecho que dicha infarmacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se eblendré dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
cuando el trabajador lo demande, salo los cerlificados médicos serén conocidos por la empresa,’

i Paex 5. e
Prpealicard. 7 rated n ol trebeld
C.C 1032428045
EU.AA ot
e PR
DIEGO ALEJANDRO PAEZ SILVA REINEL RANGEL MORALES 7060385
Meédico Especialista en Salud Laboral 8614/2021 Firma y cédula del Paciente
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