F ORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA |

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) -

Libertad y Orden

1Y  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO R SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Ospina Aqu | carlos fyhdft:s
DOCUMéNTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRBceOrasO N 152 }384'2 T EOME]| coL.® EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE | O  SEGUNDA CLASE ® NUMERO 63 OSOSS D.M s

7

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO . . : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA  pla (1O mes [03 avo [19.83 Cll 2344 1B8-42 .
PAIS FO OMb ' PAIS QdOfY\bt a . oerro AD i\OQU ‘q
DEPTO A nhoqu ‘C@ . oo ACOMAY

MUNICIPIO \’ aro mb TELEFONO 8)2 1 :fg 05 ‘752 EMAIL COrQDi’ 1C4 83 &

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA'X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- [ - ) 4 -
e EDUCACION BASICA riruto osTenibo: [ CIC Y ‘QQP acagemico
~ PRIMARIA | . SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO ‘T (] embfe_. 2%

\10. 20. | 30.| 4o. | 50. |60, | 70. | 80. | Q0. | 10 )( MES ( Aﬂo’_' o /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADb Y POSTGRADO) ,
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), - TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), , UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), - MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD'| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No., DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si|-no | O TITULO OBTENIDO : MES ARO PROFESIONAL

s

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. / - !

LO HABLA LOLEE LO ESCF’IBE\ ‘
R|B |MBI'R|{B |[MB!/R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO
- HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

J TIMPO TOTAL DE EXPERIENCIA S

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e ‘ " TIEMPO DE EXPERIENCIA N
‘ OCUPACION o
AROS MESES

SERVIDOR PL\'/BLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ;

1

'

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE-HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento QO ” 05 N 25

(“@.5\0,5 s prines

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL}%O O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha - . _ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

@
mgé & FUNCION PUBLICA

. i o 1.4, E;E élEr ES Y RIIENTAS et
vo Corlcs AndeS OSPINd_AqudeiD

CE. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

IDENTIFICADO CON: "3’ Tl Un 4527 38942

Pk COlOMOT . e AnFOqOTq [Rnsse Naromdi]

| Teléfonos

Sl e [T Lokl SELP)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

) . i NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Hernand OSO\Dg 3658552 padre
aring Aquaelo Loperd 22.210 648 Mmaare
Jiind_aspina _ca'ile MN>3464613 H! g
AavIo OSPW)O c¢ane 1092155627+ HYO .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR 1.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES f’ﬁ SOCOOO0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS W

OTROS INGRESOS Y RENTAS A -
TOTAL $ -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TR PR TR e
EADCOICMO ( 5; . ANOCIO  HO6YMN331411  Na(om (@)
COOPE(t} VU de YOI ApOITO Naroma @)

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIF’_'O DE B‘lEN ' . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Nenicolv MarddAd Bl SU. 3 1150000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




/ T . N ‘4
REPUBLICA DE COLOMBIA -

IDENTIFICACION PERSONAL"
IUDADANIA

'

NACIMIENTO |

|

IR N e e N S N R S R, e !
\!_ -, P0129500-18084621-M-0015279842-20011024 _ * 06048012064 011104034442 . - /)

.



Il

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |21  Actualizacion

4. Namero de formulario

14978018181

ltll” 21248 |]4 8020 “

i

™,

] 1;\4.“Buzon elactrénico

5. Nomero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1652738420 Impuastos de Medellin f/{,
IDENTIFICACION A\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmero de ldentlﬂcac/l,éﬁ, \\ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1627 3"8\'4\,21 / ) l .
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento e, V4 90. Cluds ibificiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 Yarumpl 88
31, Primer apellido 32, Sagundo apeliido 33. Primer nombre (/(’/ 3 j‘ ;s ’ 34 Oli6s nombres
OSPINA AGUDELO CARLOS A ,,//’ (g ANDRES
35. Razon soclal )
36. Nombre comerclal
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Yarumal 8 8°
41. Direceidn principal
CL23 18 42 .
42, Correo elsctrénico carospina83@hotmail.com /';/ﬁ )
43, Codigo postal [4a. Teterond 1\~ /) L7321 78069 3 245 Telsrono2
. CLASIFICACION
Actlvjiad agonémica S Ocupacién
Actividad principal . Ac\lyi'\'{ad;.,w’i.lr;déri‘g»\ ; Otras actividades 52. Nimero
48.Codigo  47. Fecha Inlclo actividad fo~. 9§Fecha’w‘*6 doffigad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establedimientos
Sw ) T /m\ SV
|4 6 90]]2016,01,12]][0 971 0}[27020,071 6 |4 0 2 1] |- | | |
o/ /" “Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 / 6 T 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. (C )
smouls (49 | | ([ ]) | T T T T T O A A A
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar-.__-" -
49 - No responsable de VA 7 ( ( I ‘
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t I | I l l ‘ I I I 55, Forma 686, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | L] rocre
IMPORTANTE: Sin perjulicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacié

Para uso exclusivo de fa DIAN

st [] wo[x]

59, Anexos 80. No. de Folios:

81, Fecha |2024—-02—-02/12:3e:oe

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constaiar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1626

de! 2016, De Igual manera al formallzar el irdmite el usuarle fus informado y ecepta la politica de

tratamiento de datos ley 1681 de 2012, 984, Nombre OSPINA AGUDELO CARLOS ANDRES

Firma del solicitante!

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dosumento PDF: 05-06-2024 11:02:36



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
marzo de 2025, a las 10:35:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 15273842 .
Cadigo de Verificacion 15273842250317103530

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, Siempré y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoluc:iénQZO del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales; ‘ o

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR. s

' Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
;if@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogota D.C Pégina | de 1
W Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 14007
GENERAL DE LA NACION No. 266556133

Bogota DC, 17 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES OSPINA AGUDELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15273842:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito CARLOS ANDRES OSPINA AGUDELO identificado con cédula de ciudadania
15.273.842 de Yarumal declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de
2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70.y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto
Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en el Municipio de Yarumal a los 17 dias del mes de 03 de 2025.

C(‘N\\O\ O&Q\V\ﬂ
c.C \67;}}93 Ul
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ATALMMTASA frteemomn barenie.

ST B
pirgireny

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de marzo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES OSPINA AGUDELO
identificado(a) con CC 15273842, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§.¢,{’§T§ga Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 10697137141 2005-08-08 ACTIVO

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*si desea verlificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Al

Calalina Cortés Uribe,
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
teportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



MINISTERIO DE TRANSPORTE '1{"

! um;dyomn LICENCIA DE TRANSITO No. 10035026870
rach’ .o MARCA LINEA . MODELO
"EKS263- ' MITSUBISHI V43WA 2006
' CILINDRADA cc, . cotor SERVICIO® 5+ o
: 3,000 - PLATA SORRENTO ° PARTICULAR Vi
GLASE DE vsmcus.o nro E CAPACIDAD Ko/Pad ¢
CAMPERO CABINADO GASOLINA .
" NOMERO DE MOTOR REG viN ' :
6G72RX4879 N e s
- NUMERO DE B&iUE REG  NOMERO DE GHAWIS ReG!
Y 9FJONV43560*03062 N 9FJONV43560103082 o ‘\:: N
! PROPIETARIO APELUDO(I)YNOMIAE(I) e msuumuou _‘ K ?“

MAZO RESTRERO HORACIO ALEXANDER . C C 15274296 i

REBTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
H PR 0
? DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT. PUERTAS
' 0751260058301 | 14072005 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Sedekdehk

FECHAMATRICULA  FECHAEXP.LIC.TTO,  FECHA VENGIMIENTO
08/08/2005 27/02/2025 ol

ORGANISMO DE TRANSITO ]
: STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA
' O ‘ U L} " U
HasAgs o
4 ¢ 2 y

e .5 AR Ly
I BRRE o ; :
g

LT10000318977
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¥

AN
"
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FECHADE EXFEDICION  VIGENGWA
. . I RIS PR
2024 12 27~ 2024 12 29 . & 2025 12 28
TNEL
ti OF 104 173, UOPLACATE, § CULASE DE VEHIGULO : | GILINURAIEVATIOS | umoneo
s ' i | 1

4280542900 ', EKS263 | CAMPEROS Y * Particular 1 3000 1 2006

FASAERGG [RRVTY MITSUBISH! | CARGIERIA

5 L, VAIWA | CABINADO

T AMOTOR o LHASIS o Nu GERIF P vire CAPACIDAD TON,
. BG72RX48979 ' gFJONV43560103062 , 9FJONV43560103062 i 0
| GPELLIINS 1 NOMERE DEL 10MADOR ‘ TELEFORO LAL IDMADOR | TIPO UE DOCUMENTO Ko DE DICUMENTO ? CIUDAD RESDENTIA TOMADOR
X i DEE TOMADOR PEL TOMADOR H
' DIDIER ALONSO SUAREZ RAIGOZA i 3206274742 {CC 15633774 1 SABANETA

CDAD EXPEDISION

C0K0 CF AT ECHRATORA N SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRVt Ho FORVMULARIO
1306 ‘ 26 61032 4280542900 i MEDELLIN
R FrA EUAT CONTIIBUCKN FOSYA L YASA RUGY AMPAROS £ CRVICTIA HASTA
. 3 i
232 i $912.800,00 $474,600,00 i $2,100,00 A. GASTOS MEDICOS QURURGICOS. ' 263,1 3 UNIDAD
! | { | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS | 704" 582 VALOR
! ‘ . ' ) \ A : TRIBUTARIO
e o e G ' o ol oegr VI
$1.389.500,00 I '
. | AsTA SALARIOS
C.. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
QJWM,D ! LEGALES
1:, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

IEAM AU EORE AR

‘Para las siguienles tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722, 731,732, 810, 910, 920.

*Para las demas tarifas no citadas en (1),

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser consullado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacin unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, sl la aseguradora evidencla
que existe una poliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modificara, iniclando a partir del dia sigulente de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensorla del Consumidor Financiero equi hitps://www.axacolpatria.co/documents/42201 273176141280/Folleto-

virlual-consumidor-financiero.pdf

Saiior usuarlo, lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

Ten an cuonia las sigulentes recomendacionas: ! . .
Siempre poitar tu SOAT ya 11uu 1as auloridades ds trénsito o pueden soliciiar en.cualqyler momento. . -
Vafida ﬁue u pdilze esté vsg sirada en el RUNT y mantente aledto al moinenio end-qud dabas
renovarla, No lener tu SOAT vigente acarrea muitas scondmicas, la deténcidn dai véhiculo y en caso
do accidente de trénsito ef recabro por lodos los costos de fa alencién de las viclimes del accidente,
Adguiere tu SOAT en lugares sulorizedos, Descarga lu factura elecliénica ingresendo ususrio y
conlraseda lgual al numero do documento del lomador e

hitps:/h portaledquir

En caso de aucidentes de irdnsilo:

Si algulen rosulta herldo, dobe ser atendido por e} prestador de serviclos do salud mds cercano af
luger def accidente, siempre que tenga la capacidad para brinder fa elencidn requerida por les
victimas. Ningdn prestador de sorvicios de salud del pais guede negarse s atender victimas de
accidentes de transio (Artfculo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En caso contrari, denuncla ante la
Superintendencln Neclonal de Salud. Para los gastos mddicos, el cobro ante la oseguradora o ef
Adres lo debe realizar a Institucion prestadora de serviclos de salud. Para presentar 1a reclamacion
ante la compaila aseguradora no se requiers acudir a lerceros.

6000218

considers nacesatio, pero en aste Ullimo cas:

HABEAS DATA | b
Autorizo a la compafia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A lentificads con NIT 8 -
4.6, al (énto de mis dalos p les para que consulte, almacens, administre, realice
prasénts, tra 1 y teports a las enlidados legal [ y aqualias que
0 con fines J h déml

cumplimlento fegal, 1a informacién derivada del contralo de seguios ¥ que resulle de ledas las funciones -
que directa o sa las haya otorgado & 4y Bsegurads o se les otorguen en el fuluro, ast
como novedadss, referenciss y mawo de 18 pélize y deméAn serviclos que surjan del presenta contrato, el
cual canozeo y decldro aceptar en toaas sus partes. Declaro haber sido Informado sobre ef lralamienlo que
recibirén los dalos personalas Incarporados en el presente conlralo da seguros, asi como sobre los
derechos que me astslen como liluler de los mismos v, sobre la direcclén lisica y/o electrénica del

ble del t e dicha 180, les cuales puedo conocer y consullar en la Polllica de
Tratemisnlo de Dalos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
Si usted resllzd la adquisicidn del SOAT por nuesiros cansles digiisles, tenga en cuenta qus su
informacion saré utilizada para fines comarclales, venis cruzada, publicidad y markalting, teniendo lo
autorizedo por usied y que previamente leyd, comprandld y autorlzé an el lexto expuesto.
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Libertad y Orden \

REPUBLICA DE COLOMBIA )
MINISTERIO DE TRANSPORTE ‘

MINISTERIO DE AMBIENTE Y 7
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 174755813 /

Entidad que expide el certificado: CDA YARUMAL

No. de Certificado de

Acreditacion: 14-0OIN-010-001

NIT: 900559481 P

Fecha de expedicién: 2024/07/25 / Fecha de vencimiento: 2025/07/25 /

S

PLACA: EKS263 / CLASE: CAMPERO
MARCA: MITSUBISHI MODELO: 2006

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 3000 ' NRO. MOTOR: 6G72RX4979
NRO. CHASIS: 9FJONV43560103062 VIN:

LINEA: V43WA

COLOR: PLATA SORRENTO

NOMBRE PROPIETARIO: DIDIER A. SUAREZ R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
VILMA EUGENIA IRIARTE GUERRERO

. Pagnaidetl

" Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Lined de atencién nagional 01 8000 930060 / WWW.runt.gov.co




INTENDTNCIA FINANCURA
OF £OLOND

VIGILADO &"™

SooayEaros Colombla S.4. POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE: SUCURSAL
1048940 0 POLIZA NUEVA MEDELLN
TOMADOR: MAZO RESTREPO HORACIO ALEXANDER CC: 15274296
DIRECCION: CALLE 23 NRO 1842 TELEFONO: 3113690534 CIUDAD: YARUMAL PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO:  MAZO RESTREPO HORACIO ALEXANDER - Dir: CALLE 23 NRO 18-42 - YARUMAL CC: 15274296
BENEFICIARIO;  MAZO RESTREPO HORACIO ALEXANDER CC; 15274296
FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS
(Igg %ﬁlscgg DESDE LAS 00HH HASTA LAS 00HH 365 DESDE LAS 00HH HASTA LAS 00HH 365
26/MARZO/202 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Aio) (Dia-Mes-Afio)
Rt 25/MARZ0/2035 25/MARZ0/2026 25/MARZO0/2025 25/MARZ0/2026
INTERMEDIARIO CLAVE % S DIRECTO
PARTICIPACION COMPARIA % PARTICIPACION
RAINBOW INSURANCE LTDA 203323 100 SBS Seguros Cofombia S.A. 100
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. | CODIGO AGRUPADOR: VENTA COTIZADOR WEB
CODIGO : 06208070 MARCA: MITSUBISHI TIPO: MONTERO V43 WAGON MT 3000CC SP AA ABS  CLASE: CAMPERO
MODELO: 2006 MOTOR: 6G72RX4979 CHASIS: 9FJONV43560103062 VIN:
PLACAS : EKS263 SERVICIO: PARTICULAR USO  BONO : 0 COLOR: PLATA
PERSONAL SORRENTO
AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% MINIMO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBL|GA 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 8.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
EINANCIADAS. 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 PREVENGION 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 INFORMAGIONES 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 Compaiifa para Notificaciones .
AV CARRERA 9 #101-67 Piso 7 Bogoté D.C ASEGURADO

Linea Nacional: 018000911360

Defensor del Consumidor Financiero SBS Seguros Colombia S.A.
Principal: Jose Guillermo Pefia Gonzalez Telefone:(601) 213 13 70 - (601) 213 1322 Bogotd D.C
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton évengda 19No, 114 - 09,' Oﬁc:nn 502 Bogotd D.C. Colombia Firma Aulorizada

Pégina Web: http://pgabogados,com com

DANOS A BIENES DE TERCEROS é 200,000,000.00- - -
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA $ 200,000,000.00 - -
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS $ 400,000,000.00 - -
RC EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO 3 350,000,000.00 - -
AMPARO DE PRO,TECCION PATRIMONIAL $ 1.00 - -
ASISTENCIA JURIDICA PENAL Y CIVIL $ 25,000,000.00 - -
ASISTENCIA EN VIAJES - - - -]
PLAN VIAJERO X - - - -1
HURTO CALIFICADO DE LOS CONTENIDOS DEL VEHICULO $ 5,500,000.00 - -
TOTAL VALOR ASEGURADO: Segin relacion de Coberturas PRIMA BRUTA: 621,896.53
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 25/04/2025 BASE IMPONIBLE: (0% 0.00), (19% 660,196.53)
MONEDA: PESOS TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 38,300.00

VALOR IVA: 125,437.34

RECARGOS Y/O DESCUENTOS: 0.00

TOTAL PRIMA: 785,633.88

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



LHINTENGLNGIA FINANCIRA
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VIGILADO **

B6003 5 lombla S.A. POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE: SUCURSAL
1048940 0 POLIZA NUEVA MEDELLIN

CONTINUACION DE LOS TEXTOS DE LA POLIZA

Aplican términos y condiciones establecidos en el clausulado POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES: REGISTROCONDICIONADO 27052024-1322-P-03-
POLIZAAUTOSGENER-D00I

Limite de Asistencias Autémoviles
*Envio y pago de griia: Aplica hasta un méximo de 40 SMDLYV por averia y 60 SMDLYV por accidente.
*Carro Taller: Sin limite de eventos.

*Conductor Elegido: Sin limite de eventos.

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 8BS 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 Compaitia para Notificaciones .
AV CARRERA 9 #101-67 Piso 7 Bogotd D.C ASEGURADO

Linea Nacional: 018000911360

Defensor det Consumidor Financiero SBS Seguros Colombia S.A.
Principak: Jose Guillermo Peta Gonzalez Telefono:(601) 213 13 76 - (601) 213 13 22 Bogotd D,C

pl Cesar Alejandro Pérez Hamill Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502 Bogoté D,C. Colombia i Avtorzad
Péigina Web: http://pgabogados.com E-mail:d t hogados.com trma Autorizada

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




