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o. ACTA DE
CONTRATO N°: 4600102909 de 2024 INTERVENTORIA No: 3
Interventoria al contrato de obra publica para el PLAZO INCIAL: 84 dias PERIODO DE PAGO: MARZO 1 a 30 DE 2025
mantenimiento y obras de ampliacién y reposicién de lared . . a
de seméforos en el municipio de Medellin. , VALOR DEL
AMPLIACION No. 1: 1 DE ENERO AL 16 DE MARZO DE 2025 $ 296.394.507
CONTRATO:
A|ca|(:||aD is(l:!::d!a\lledellln JS— O SAS, AMPLIACION No. 2: 92 dias hasta el 30 de junio de 2025 ADICIONES $ 338.584.394
Ciencia, Tecnologia e Innovacién NIT 0 C.C: 9014106735 i
FECHA DE TERMINACION: 30 dejunio de 2025 VALOR FINA_L DEL $ 634.978.903
CONTRATO:
PROFESIONAL ASIGNADO
MARIO ALFONSO PEREZ LINARES FECHA DE
POR EL DISTRITO °: -
CONTRATO N°: 4600102909 de 2024 ELABORACION MARZO 31 DE 2025
ADICION NO. 1 ACTA 03 -MES 03
DATOS CONTRACTUALES . MARZO ACUMULADO SALDO
CARGO / OFICIO CANT
SUELDO O DEDICACION | DURACION VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
TARIFA MENSUAL TOTAL ™M PARCIAL CANTIDAD PARCIAL CANTIDAD PARCIAL PARCIAL PARCIAL
(mensual) (h-mes) (meses) ® ® ® [©) (©)
COSTOS PERSONAL PROFESIONAL
Director de Interventoria 1 $  8.325.000 50% 3,00 2,14 $ 26.723.250 3,3 32.798.336 1,00 9.370.953| $ 28.112.859 | $ 32.798.336
Residente de Interventoria 1 $  6.290.000 100% 3,00 2,14 $ 40.381.800 85 49.561.929 1,00 13.234.160[ $ 39.702.480 | $ 49.561.929
Profesional electronico y/o Electricista 1 $  6.290.000 100% 2,50 2,14 $ 33.651.500 3,0 42.481.654 1,00 14.160.551| $ 42.481.654 | $ 35.401.378
ICOSTOS PERSONAL TECNICO
Tecndlogo Socioambiental 1 $  4.902.500 100% 2,50 2,14 $ 26.228.375 3,0 33.110.701 1,00 11.036.900] $ 33.110.701 | $ 27.592.251
Aucxiliar de Interventoria 1 1 $  4.902.500 100% 250 214 $ 26.228.375 3,0 33.110.701 1,00 11.036.900] $ 29.468.524 | $ 27.592.251
Aucxiliar de Interventoria 2 1 $  3.200.000 100% 250 214 $ 17.120.000 3,0 21.612.288 1,00 7.204.096] $ 19.234.936 | $ 18.010.240
Auxiliar de Interventoria 3 1 $  3.200.000 100% 2,50 2,14 $ 17.120.000 3,0 21.612.288 1,00 7.204.096] $ 21612288 | $ 18.010.240
TOTAL COSTOS PERSONAL CON FM (A) $ 187.453.300 $ 234.287.896 | $ 422.690.065 $ 73.247.657 | $ 213723441 | $ 208.966.624
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINAS ;’;‘::gde
Auxilio para equipos de computo con software
licenciado de acuerdo con la especificacion 7 $ 200.000 Mes 25 $ 3.500.000 30| $ 4.200.000 1,00 1.400.000 | $ 4.200.000 | $ 3.500.000
requerida por la entidad.
Aucxilio para gastos de papeleria, fotocopias y otros. 1 $ 150.000 Mes 25 $ 375.000 30| $ 450.000 1,00 150.000| $ 450.000 | $ 375.000
Auxilio para equipos de impresion, incluye
suministro de tinta, de acuerdo con la 1 $ 150.000 Mes 25 $ 375.000 30| $ 450.000 1,00 150.000] $ 450.000 | $ 375.000
especificacion requerida por la entidad.
Transporte: Vehiculo con especificaciones definidas
en el presupuesto, cuando es suministrado
directamente por el contratista.Camioneta 4x2 2 $  6.794.500 Mes 25 $ 33.972.500 30| $ 40.767.000 1,00 13.589.000| $ 40.767.000 | $ 33.972.500
doble-cabina (modelo 2019 o superior) Placa
Blanca
Auxilio por celulares - equipoy consumo-. 7 $ 74.704 Mes 25 $ 1.307.320 30] $ 1.568. 1,00 522.928[ $ 1568.784 | $ 1.307.320
Auxilio articulos de aseo y cafeteria. 1 $ 100.000 Mes 25 $ 250.000 30[ $ 300.000 1,00 100.000[ $ 300.000 | $ 250.000
Auxilio para elementos de primeros auxilios
(camillas, extintores, kit de primeros auxilio, 1 |s  100000| Mes 25 $ 250,000 30| s 300.000 100 100,000 $ 300,000 | 250,000
inmovilizadores, sefialacion preventiva y alarma de
emergencia, sonora y visual).
Ensayos de laboratorio. 1 $ 19.808.974 Estimado 1 $ 19.808.974 $ = 1,00 1.119.195] $ 1.119.195 | § 17.740.910
Otro.Motocicleta (modelo 2019 o superior) 1 $ 450.000 Mes 25 $ 1.125.000 30 $ 1. 1,00 450.000] $ 1.350.000 | $ 1.125.000
Pdlizas - Gasto fijo Reembolsable 1 $ 778.165 Estimado 1 $ 778.165 10| $ 1.012.715 0,00 604.399| $ 1.097.984 | $ 692.896
TOTAL COSTOS DIRECTOS (B) $ 61.741.959 $ 50.398.499 | $ 111.191.589 $ 18.185.522 | $ 51.602.963 | $ 59.588.626
COSTOS BASICOS (A + B) $ 249.195.259 $ 284.686.395 | $ 533.881.654 $ 91.433.179 | $ 265.326.404 | $ 268.555.250
VALOR TOTAL BASICO sin pélizas $ 248.417.094 $ 283.673.680 | $ 532.090.774 $ 90.828.780 | $ 264.228.420 | $ 267.862.354
IVA (19%) $ 47.199.248 $ 53.897.999 | $ 101.097.247 $ 17.257.468 | $ 50.203.400 | $ 50.893.847
VALOR TOTAL DE LA INTERVENTORIA $ 296.394.507 $ 338.584.394 | $ 634.978.901 $ 108.690.647 | $ 315.529.804 | $ 319.449.097
CANTIDADES AJUSTADAS SEGUN ANEXO TECNICO DE AJUSTE DE SALARIOS DEL 2024 CON
AJUSTE SALARIAL DEL IPC DEL 5,20% SEGUN BALANCE $  296.394.507 $ 634.978.901 $ 319.449.097
L (
f —%ﬁ \‘\‘\} ¥
L , S A —
[Tame A-#ez | \
MARITO A PEREZTINARES MAURICIO UPEGUT RIVILCAS
Supervisor Director IRterventoria

Secretarfa de Movilidad

AYMCO SAS
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Cod. FO-GECO-044

FO-GECO Anexo Modificacion Contrato

Formato

- Electrénico Alcaldia de Medellin
Version 5 Clencia, Tec:ﬁ;:lguelnnovacldn
MODIFICACION No. 2
CONTRATO No. 4600102909 DE 2024
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
CONTRATANTE: TECNOLOGIA E INNOVACION DE
MEDELLIN
SECRETARIA DE SUMINISTROS Y
DEPENDENCIA: SERVICIOS
CONTRATISTA AYM CONSULTORIA S.AS. (AYMCO
S.AS)
NIT: 901.410.673-4
Interventoria al contrato de obra publica
para el mantenimiento y obras de
OBJETO: ampliacion y reposicion de la red de

semaforos en el distrito especial de
Medellin

VALOR INICIAL:

Doscientos noventa y seis millones
trescientos noventa y cuatro mil quinientos
siete pesos ($ 296.394.507) IVA incluido

DURACION:

Nueve (9) dias calendario.

FECHA DE INICIO:

Veintitrés (23) de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024) (inicio de ejecucién en
SECOP 1)

FECHA DE TERMINACION:

16 de marzo de 2025.

HISTORICO DE
MODIFICACIONES:

MODIFICACION 1:

CONSISTENTE EN:

AMPLIACION No. 01: Setenta y cinco (75)
dias, contados a partir del primero (1) de
enero de 2025 y hasta el dieciséis (16) de
marzo de 2025, ambas fechas inclusive.

MODIFICACION ACTUAL:

Modificacién 2 Consistente en:

AMPLIACION No. 02: Ampliar el plazo de
ejecucion contractual por el término de
CIENTO SEIS (106) DIAS, contados a
partir del diecisiete (17) de marzo hasta el
treinta (30) de junio de 2025, ambas
fechas inclusive.

ADICION No. 01: Valor. Adicionar
recursos por valor de TRESCIENTOS
TREINTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL

Pagina 1 de 3

Centro Administrativo Distrital — CAD — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania (+57) 604 44 44 144

www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia




FO-GECO Anexo Modificacion Contrato

3 Electronico Alcaldia de Medellin
Version 5 Clencia, Tecv;gllglgulgue Innovacion

TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS M/L ($338.584.394), incluido IVA.
Este monto equivale a 237,85 SMMLYV de
2025 y representa el 104,32% del valor
original del contrato expresado en
SMMLYV.

Aprobado mediante Acta de Comité Interno de Planeacion - CIP de la Secretaria de
Movilidad del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin N°13 del
03 de marzo de 2025 y Comité Interno de Planeacion - CIP de la Secretaria de
Suministros y Servicios del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Medellin, segun acta N°16 del 11 de marzo de 2025.

PRIMERO: DURACION. AMPLIACION No. 02: Ampliar el plazo de ejecucion contractual
por el término de CIENTO SEIS (106) DIAS, contados a partir del diecisiete (17) de marzo
hasta el treinta (30) de junio de 2025, ambas fechas inclusive, de conformidad con los
documentos que soportan la presente modificacion.

SEGUNDO: VALOR: ADICION No. 01: Valor. Adicionar recursos por valor de
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L ($338.584.394), incluido IVA. Este
monto equivale a 237,85 SMMLV de 2025 y representa el 104,32% del valor original del
contrato expresado en SMMLV.

TERCERO: IMPUTACION DE GASTOS. Los gastos que demande la legalizacion de la
presente MODIFICACION correran a cargo del CONTRATISTA AYM CONSULTORIA S.A.S.
(AYMCO S.AS)), y los que implique para Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Medellin el cumplimiento de la misma seran con cargo a la siguiente
imputacién presupuestal.

REGISTRO FZSE)SUPUESTAL VALOR ($)
5200005317 338.584.394

CUARTO: GARANTIAS. EL CONTRATISTA AYM CONSULTORIA S.A.S. (AYMCO
S.A.S.), NIT 901.410.673, deberd modificar las garantias del Contrato 4600102909 DE
2024 de conformidad con lo establecido en el presente documento.

QUINTO: En lo demas, la presente MODIFICACION, queda sometida a las clausulas
establecidas en el Contrato 4600102909 DE 2024

Pagina 2 de 3

Centro Administrativo Distrital — CAD — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania (+57) 604 44 44 144

www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia




Cod. FO-GECO-044

Version 5

Formato

FO-GECO Anexo Modificacion Contrato

Electrénico

Alcaldiq de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SEXTO: PUBLICACION. La presente MODIFICACION, una vez perfeccionada, debera ser
publicada en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP, que administra
la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente, conforme a lo
establecido en la Ley y decretos reglamentarios.

SEPTIMO: Hacen parte integrante de la presente MODIFICACION, los siguientes
documentos: a) Solicitud de modificacion, b) Certificados de los Comités Internos de
Planeacion, c) Aceptacion del contratista, d) registro presupuestal.

Elaboro:

Revisé:

Aprobé:

Clara Isabel Bohérquez Ortiz
Apoyo Juridico

Subsecretaria de Ejecuciéon de la
contratacion

Secretaria de Suministros y Servicios

Claudia Patricia Rojas Benitez
Directora Técnica
Secretaria de Suministros y Servicios

Jaime Andres Duque Tamayo
Apoyo Financiero y Contable
Subsecretaria de Ejecucion a la
Contratacion

Kamal Nassar Montoya
Revisor Juridico

Subsecretaria de Ejecucién a la
Contratacion

Jersson Rojas Jaramillo

Revisor Financiero

Subsecretaria de Ejecucion a la
Contratacion

Juan Diego Suarez Saldarriaga
Subsecretario de Ejecuciéon de la
Contratacion

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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ﬁ Outlook

[Draft] APROBACION FINANCIERA Y JURIDICA MOD.2 CONTRATO 4600102909

Desde

Borrador guardado Vie 14/03/2025 15:06

Para Mario Alfonso Perez Linares <marioa.perez@medellin.gov.co>; Agustin Eduardo Rodriguez Cortes
<agustin.rodriguez@medellin.gov.co>

cc Jaime Andres Duque Tamayo <jaime.dugue@medellin.gov.co>

Buenas tardes Supervisor Mario

En la plataforma ARANDA se encuentra cargado el Anexo de modificacion No. 2 del contrato
4600102909 , consistente en

AMPLIACION No. 02: Ampliar el plazo de ejecucion contractual por el término de CIENTO SEIS
(106) DIAS, contados a partir del diecisiete (17) de marzo hasta el treinta (30) de junio de 2025,
ambas fechas inclusive.

ADICION No. 01: Valor. Adicionar recursos por valor de TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA 'Y CUATRO PESOS
M/L ($338.584.394), incluido IVA. Este monto equivale a 237,85 SMMLYV de 2025 y representa el
104,32% del valor original del contrato expresado en SMMLYV.

Este anexo se encuentra revisado y aprobado por los apoyos profesionales FINANCIERO vy
JURIDICO, Jaime Andrés Duque Tamayo y Clara Isabel Bohorquez Ortiz.

Agradecemos una vez cargado en SECOP con la documentacion que hace parte de esta
modificacién, nos lo haga saber para estar pendientes de los flujos de aprobacion.
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ORDEN DE SERVICIO 27-dic-24

A
FECHA DE
ORDEN

AYM CONSULTORIAS.AS

CONTRATISTA: TRANSRUMBO GROUP S.A'S NIT: 901.439.958

DIRECCION: Cra. 35 AV Las Palmas # 15B - 143 TELEFONO: 312 8656870

CORREO ELECTRONICO: transrumbogroupsas@gmail.com

CONTRATANTE: AYMCO CONSULTORIA S.A.S NIT: 901.410.673-4

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA MARLENY FLOREZ ARENAS TELEFONO: 440 00 40 Ext. 135

CORREO ELECTRONICO:
milena.chaparro@aimingenieros.com.co

DIRECCION: Carrera 43B N° 16-95 - Ed. Camara Colombiana de Infraestructura

PROYECTO:“INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA EL MANTENIMIENTO Y OBRAS DE AMPLIACION Y REPOSICION DE LA
RED DE SEMAFOROS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN"

CENTRO DE COSTOS: 111

OBJETO: Alquier de un vehiculo tipo camioneta doble cabina, marca Toyota tipo Hilux, modelo 2022 de placas LKK 262, los siete dias de la semana,
durante la jornada laboral definida en la ciudad de Medellin de acuerdo a las necesidades del contrato 4600102909 de 2024. No incluye conductor.

Plazo: 104 dias (ambas fechas inclusive)
Fechade Inicio: 17/03/2025
Fechade Fin: 30/06/2025

Valor: El contratatante Pagara un canon mensual de cuatro millones quinientos mil pesos M/Cte. ($ 4,500,000)

Total valor apagar: De acuerdo al valor pactado en el item No.1 de la cotizacion realizada

Otros:

Formade pago: El precio pactado ser& pagado mes vencido, previa presentacion de la factura de cobro correspondiente, Los pagos seran dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de cobro.

El contrato puede ser terminado en cualquier momento por alguna de las partes sin que esto genere costos adicionales o indemnizaciones a favor del
contratista.

El contrato puede ser prorrogado, previa aceptacion de las partes.

I3
MARIA MAR?N“(/FLOREZ ARENAS
Representantf Legal

AYMCO CONSULTORIAS.AS

NIT: 901.410.673-4




ORDEN DE SERVICIO NO.2 15-mar-25

A
FECHA DE
ORDEN

AYM CONSULTORIAS.AS

CONTRATISTA : TRANSRUMBO GROUP S.A.S NIT: 901.439.958

DIRECCION: Cra. 35 AV Las Palmas # 15B - 143 TELEFONO: 312 8656870

CORREO ELECTRONICO: transrumbogroupsas@gmail.com

CONTRATANTE: AYMCO CONSULTORIA S.A.S NIT: 901.410.673-4

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA MARLENY FLOREZ ARENAS TELEFONO: 440 00 40 Ext. 135

CORREO ELECTRONICO:
milena.chaparro@aimingenieros.com.co

DIRECCION: Carrera 43B N° 16-95 - Ed. Camara Colombiana de Infraestructura

PROYECTO:“INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA EL MANTENIMIENTO Y OBRAS DE AMPLIACION Y REPOSICION DE LA
RED DE SEMAFOROS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN"

CENTRO DE COSTOS: 111

OBJETO: Alquier de un vehiculo tipo camioneta doble cabina, marca Renault tipo Alaskan, modelo 2021 de placas GDY 547, los siete dias de la semana,
durante la jornada laboral definida en la ciudad de Medellin de acuerdo a las necesidades del contrato 4600102909 de 2024. No incluye conductor.

Plazo: 104 dias (ambas fechas inclusive)
Fechade Inicio: 17/03/2025
Fechade Fin: 30/06/2025

Valor: El contratatante Pagara un canon mensual de cuatro millones quinientos mil pesos M/Cte. ($ 4,500,000)

Total valor apagar: De acuerdo al valor pactado en el item No.1 de la cotizacion realizada

Otros:

Formade pago: El precio pactado ser& pagado mes vencido, previa presentacion de la factura de cobro correspondiente, Los pagos seran dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de cobro.

El contrato puede ser terminado en cualquier momento por alguna de las partes sin que esto genere costos adicionales o indemnizaciones a favor del
contratista.

El contrato puede ser prorrogado, previa aceptacion de las partes.

AYMCO CONSULTORIAS.A.S
NIT: 901.410.673-4
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& Seguros .. o
SRl @mundlal

H tu compaiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO 1 . f . . o
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA .
ARO i MES: DIA DESDE ARO i MES i DIA HASTA ANO | MES: DIA
LAS 00 LAS 23:59 - -
2024 9 8 |HoRAS2024 9 16 | HORAS 2025 9 15
E . i
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
88525797 -
610172326 GDY547 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 2488 2021
PASAJEROS | MARCA ‘ RENAU LT CARROCERIA
5  |Veuo| ALAskAN DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
YD25720306P 3BRCD33BOMK590318 3BRCD33BOMK590318 0,70
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
YONNY ROBINSON LOPERA CASTANEDA 3148792406 cc 8154004 SABANETA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 88525797 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
91 | $392.200 $ 203.900 $2.100 263,13
. . . A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 VALOR
it S ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 598.200 —
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y" 2 750 VIGENTES

o

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

TerEe

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, |3 detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
* Para las demads tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.09.08 16:02:38 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
< asencs o MINISTERIO DE TRANSPORTE
t;- MINISTERIO DE AMBIENTE Y
o=/ DESARROLLO SOSTENIBLE
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TARJETA DE OPERACION
No.447169
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: GDY547 ANO MODELO: 2021
CLASE DE VEHiCULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: ALASKAN
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: AL TRANS SAS
NIT: 900946734

DIRECCION DE LA EMPRESA: BARRIO LOS ALPES AV PEDRO HEREDIA CALLE 30 61E-15
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA

FECHA DE EXPEDICION: 03-09-2024
VIGENCIA: DESDE: 05-09-2024  HASTA: 05-09-2026
AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

P250-251

DATOS ENVIO

NOMBRE: YONNY ROBINSON LOPERA CASTANEDA
DIRECCION:

CIUDAD: MEDELLIN-ANTIOQUIA

SEGURO DE AUTOMOVILES
CERTIFICADO DE RENOVACION

. Pdliza N° 1563236682004
NOMBRE: YONNY ROBINSON LOPERA CASTANEDA Certificado: 0  N°: 001

Fecha de Expedicion: 06/07/2024

VIGENCIA DESDE HASTA
OBSERVACIONES: Nals=ciey | 21/08/2024 21/08/2025
Dia Mes Afo Dia Mes Afio

Alas 24 horas Alas 24 horas
ASEGURADO N.1
NOMBRE IDENTIFICACION

YONNY ROBINSON LOPERA CASTANEDA 8154004

BENEFICIARIOS

YONNY ROBINSON LOPERA CASTANEDA 8154004

DATOS DEL ASESOR RELACION DE ACCESORIOS
DESCRIPCION | VALOR EQUIPO

OPTIMA SOLUCIONES EN SEGUROS Y CIA 6052366 ORIGINAL
LTDA DURALAINER $ 200,000 NO

DETALLE DEL BIEN ASEGURADO PELICULA DE SEGURIDAD $ 180,000 NO

PLACA GDY547

MARCA RENAULT ALASKAN CARGO MT
2500CC TD 4x4

MODELO 2021

TIPO PICK-UPS DOBLE CABINA

COLOR BLANCO HIELO

NUMERO DE MOTOR ~ YD25720306P

VIN O CHASIS 3BRCD33BOMK590318

VALOR COMERCIAL * ¢ 121,800,000

TOTAL ACCESORIOS  $ 380,000

VALOR ASEGURADO DEL $ 122,180,000

BIEN

*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 334 Cédigo: 8021007

El valor asegurado correspondera al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la Ultima guia de Fasecolda vigente..

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 CPMEREIALE % Pagina 1 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



VIGILADO

AMPARQOS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 0 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones
Dafios a Terceros 500 0%, min. 0
Muerte o lesiones a 1 persona 500
Muerte o lesiones a 2 0 mas personas 1000
COBERTURAS ADICIONALES

Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons.
Civil Extracont. y danos

AL VEHICULO

COBERTURA DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Dafio total 15%, min. 2
Dafios parciales 15%, min. 2
Hurto parcial y total* 15%, min. 2
Terremoto Aplican los mismos deducibles de dafios parciales o totales
Asistencia Bolivar Segun condiciones y ciudades con convenio
COBERTURAS ADICIONALES

Gastos para proteger y trasladar el vehiculo accidentado: Opera en
caso de accidente

Auxilio de transporte por pérdida total dafios o hurto: Solo Vehiculo
Particular Familiar (Hasta 60 dias)

Gastos para proteger y trasladar el vehiculo recuperado: Incluye
asistencia legal para tramites de recuperacion

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Dafios Parciales
Cédigo de Clausulado que aplica: 03112009-1327-P-03-AU_112. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com

OTROS BENEFICIOS

Programa de reposicion especial en caso de pérdida total
Descuento con proveedores para compra de vehiculo nuevo

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMBRCIALES o Pagina 2 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR (r)

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



VIGILADO

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

$ VALORES A PAGAR

» Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcién "Pago de otros servicios", VALOR DE LA PRIMA

escoja la compafifa Seguros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia  VALOR ASISTENCIA BOLIVAR
0629807830405001. IVA PRIMA

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel VA ASISTENCIA

nacional.

¢ En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel TOTAL A PAGAR
nacional.

» Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para Bogota 3122122 y para fuera
de Bogota 018000 123 322.

¢ Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opcién
"Pago en Linea", seccion "otros medios de pago".

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion | ﬁ l

los siguientes canales:
 Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

PERIODICIDAD DE PAGO

$ 2,493,423
$ 279,890
$ 473,750

$ 53,179

$ 3,300,242

ANUAL

NUTA La mora en el pago de la prima de la

poliza o de los certificados o anexos

IMPORTANTE que se expidan con fundamento en

ella, producird la terminacion automatica del contrato y dara

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y

3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.
* Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR

()

de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

CLIENTE
Pégina 3 de 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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A QUIEN INTERESE

Par medio de 1a presente EQUIDAD SEGUROS O.C_, certifica que fa empresa de ransportes ALTRANS SAS con
ndmero de NIT 900946734 Se encuentra asegurado en la RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SERVICIO PUBLICO PASAJEROS numero de pdliza ABO03594 pars las vigencias desde 13/09/2024 hasta
1310912025 con los siguientes amparos y limites asegurados:

TOMADOR ALTRANS SAS
PLACA GDY547
CLASE CAMIONETA
MARCA RENAULT
MODELO: 2021

PROPIETARIO: YONNY ROBINSON LOPER CASTANEDA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV
MUERTE O LESION A UNA PERSONA 100 SMMLV
MUERTE O LESION DOS (2) O MAS PERSONAS 200 SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL INCLUIDO
DEDUCIBLE 10% MINIMO - 1 SMMLV

Certificamos que la péliza RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS cumple con ia reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de perjicios
inmaternales

la presente se expide en Bogota D.C.. el 12 de Septiembre de 2024. Cualquler aclaracion con gusto sera
atendida en los teléfonos 601-9142112 o en nuestras instalaciones ubicadas €n |13 calie 96 N. 45A - 31enla
Ciudad de Bogota

BOGOTA D.C. 12 de Sepliembre de 2024

L84

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

UINEA SEGURA NACIONAL 018000816 538 R34 A RS laequidadieguros
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A QUIEN INTERESE

Por medio de 1a presente EQUIDAD SEGUROS O.C., certifica que la empresa de transportes ALTRANS SAS con
nGmero de NIT 900946734 Se encuentra asegurado en la RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO
PUBLICO PASAJEROS numero de poliza ABO03585 para las vigencias desde 13/092024 hasta 13/09/2025 con

los siguientes amparos y limites asegurados:

TOMADOR: ALTRANS SAS
PLACA GDY547
CLASE CAMIONETA
MARCA RENAULT
MODELO: 2021

PROPIETARIO: YONNY ROBINSON LOPER CASTAREDA

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJEROS

MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL INCLUIDO

DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE

Certificamos que la paliza RESPONSASBILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJERGS
cumple con la reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de perjuicios inmateriales,

la presente se expide en Bogota D.C.. el 12 de Septiembre de 2024. Cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en los telefonos 601-9142112 o en nuesiras instalaciones ubicadas en la calle 96 N. 45A - 31enla
Ciudad de Bogots

BOGOTA D.C. 12 de Sepliambre de 2024

) 3-&

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000 819538
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Libertod y Orden \
RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175322563

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTO/SUR S.AS.,

No. de Certificado de

NIT: 900157012 Acreditacién: 11-OIN-024-001

Fecha de expedicién: 2024/08/20 Fecha de vencimiento: 2025/08/20

DATOS VEHICULO

PLACA: GDY547 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25720306P

NRO. CHASIS: 3BRCD33BOMK590318 VIN: 3BRCD33BOMKS90318
LINEA: ALASKAN »
COLOR: BLANCO HIELO

NOMBRE PROPIETARIO:  YONNYR. LOPERA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
OSCAR DE JESUS DURAN BUSTAMANTE

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.(

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE @

s LICENCIA DE TRANSITO No. 10031333631

PLACA MARCA LINEA MODELO
LKK262 TOYOTA HILUX 2022
SERVICIO

2.383 SUPER BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PsJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 554 -5

NUMERO DE MOTOR REG VIN
2GD-G338763 N 8AJKB3CD8N1647121

NUMERC DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG |
BAJKB3CDEBN1647121 N B8AJKB3CD8N1647121 N |
IDENTIFICACION ‘

PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
TRANSRUMBO GROUP SAS NIT 901439958
SR . N

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP
m——" 148

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
482022000631806 | 26/09/2022 4




SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR 5

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES | pia DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES | DiA

2024 10 31 |home 2024 11 03 | nome> 2025 11 02
DEL DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

1010111271703 LKK262 CAMIONETA PU BLICO 2393 2022

PASAJEROS | MARCA | TOYOTA CARROCERIA

ey 25 - DOBLE CABINA
vinicuo | HILUX

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.

2GD-G338763 8AJKB3CD8N1647121 8AJKB3CD8N1647121 .55

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

TRANSRUMBO GROUP S.A.S 3128656870 | NT 901439958 MEDELLIN

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 9310 45268 1010111271703 BOGOTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA

| 910 $392,200.00 $203,900.00 $2, 100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
] FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TtriBUTARIO

TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (UVT)
$598,200.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS '
HASTA
SALARIOS
:I,M' C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
- LEGALES

FIRMA AUTORIZADA D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:@;:‘9',55 <

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
*Para las demds tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tarmbién ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Seiior usuario tenga en las sigui r daci Texto habeas data
» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
« Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT, ‘Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,
« Este atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
victimas del accidente con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa © indirectamente se les haya otorgado a las
En caso de accidente de transito: aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
i+ Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
2 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas. contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes
g‘ « Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
8| (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
Z! « Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
servicios de salud direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha

« Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros. informacion.”
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Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176868002

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  IVESUR COLOMBIA - MEDELLIN

No. de Certificado de

NIT: 900081357 Acreditacién:

09-0IN-016-003

Fecha de expedicion: 2024/10/30 Fecha de vencimiento: 2025/10/30

DATOS VEHICULO

PLACA: LKK262 CLASE: CAMIONETA
MARCA: TOYOTA MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2393 NRO. MOTOR: 2GD-G338763
NRO. CHASIS:  8AJKB3CD8N1647121 VIN: 8AJKB3CD8N1647121
LINEA: HILUX

COLOR: SUPER BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSRUMBO GROUP S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ALBERTO DUQUE VILLEGAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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g e e g
Plan Utilitarios Y Pesados

S

Este es el certificado individual
de su pdliza y contiene la
informacion, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere con usted.

Esta es una imagen de referencia

W TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)
Nombres y apellidos o razén social ‘ Nit.
TRANSRUMBO GROUP SAS 9014399584
Direccién Teléfono Correo electrénico
CARRERA 35 AV LAS PALMAS # 15B 143, MEDELLIN, ANTIOQUIA 6048656870 transrumbogroupsas@gmail.com

2598

Valor total asegurado
$ 198,000,000

Valor de referencia
$ 198,000,000

INFORMACION BASICA DE SU SEGURO VIGENCIA DEL SEGURO
., . o ) Desde Hasta
Numero de la pdliza principal Valor sin IVA
- 09-MAR.-2024 09-MAR.-2025
% 900000720267 $ 9,484,391 Ciudad de expedicién Fecha de expedicién
é Numero de la poliza riesgo Valor IVA MEDELLIN 08 de marzo 2024
£ | 800001080135 $ 1,802,034
v | Oficina de radicacion Total a pagar BONIFICACIONES DEL ASEGURADO
~ | PROM EL POBLADO $ 11,286,425 % de bonificacion
& 33%
I ASEGURADO (PROPIETARIO DEL CARRO)
ﬂ Nombre Nit.
o ALIANZA TERRESTRE S.A.S. 8300873712
il BENEFICIARIO
o Nombre Nit.
= ALIANZA TERRESTRE S.A.S. 8300873712
Gl INFORMACION BASICA DEL CARRO
' Placa ‘ Modelo Marca - tipo - caracteristicas ‘ Clase
LKK262 2022 TOYOTA - - HILUX [8] [2 F 2.4L - MT 2400CC TD 7 CAMPEROS Y PICKUPS
;':.«, Servicio Cadigo comercial (Fasecolda)| Motor Chasis o serie Ciudad de circulacion
PUBLICO
‘-, ESPECIAL 09021083 2GDG338763 8AJKB3CD8N1647121 MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17).
Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comdn agentes de retencion
Para efectos de cualquier cambio o inquietud debes enviarla por escrito. La compafiia es: Medellin cra 43A # 1 - 50 piso 6.

Péagina 1 de 2



VALOR QUE DEBE PAGAR VALOR LIMITE O

COBERTURAS DEESECURO EN CASO DE UN EVENTO SUMA ASEGURADA
2 | irmite
: Dafios a Terceros : $0 $ 4,100,000,000
2 Deducible
£ Pérdida Total $0 Valor comercial
'J Dafios al Carro Pérdida Parcial 15% - 1,5 SMLMV Valor del dafio
_1 Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
,;l Pérdida Total $0 Valor comercial
z Hurto al Carro Pérdida Parcial 15% - 1,5 SMLMV Valor del dafio
3 Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
F_i[} Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 50,000,000
% Asistencia Asistencia $0 Asistencia Utilitarios
E Documento de: Renovacion

SER

INFORMACION ADICIONAL
Las condiciones generales de la pdliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquiri6é con usted, las encuentras
en el clausulado.

Recuerde que el amparo de dafios a terceros cubre la asistencia juridica en proceso penal y civil.

SUPERINTENL

Este seguro se terminaré: En los casos en que haya pagado el seguro por adelantado SURA le devolvera el
a) Por mora en el pago del seguro. valor correspondiente al tiempo en el que su carro no estara cubierto. En los casos
b) Cuando lo solicite por escrito a SURA. en que no, deberéa pagar los dias que tuvo cobertura.

VIGILADO

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

El valor del IVA esta sujeto a las condiciones generales y particulares de su seguro, asi como los cambios que haya cuando se modifique la legislacion tributaria colombiana.

De acuerdo a su forma de pago, recibird su recibo de cobro.

“Esta poliza al tener caracter de voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las pdlizas obligatorias definidas en el Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, el cual recopila los
decretos que sobre esta materia se hayan expedido con anterioridad y que reglamenta el servicio plblico de servicio terrestre automotor.”

“Autorizo a SURAMERICANA S.A., filiales y subsidiarias a descontar los pagos por concepto de tarifas a mi cargo del producto financiero que para el efecto sefiale, o que por motivos de renovacién o
cambios automaticos realizados por la entidad emisora sea modificado, en este Ultimo caso autorizo que éste sea informado por la entidad financiera.”

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza

Tipoy nimero de entidad

21-JUN.-2023 13-18
Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacién de la proforma
P 3 F-13-18-0040-243

DATOS DEL ASESOR PRINCIPAL

Coédigo Nombre del asesor principal

57743 MORENO*GONZALEZ*ESTEBAN CAMILO
Oficina Compaiifa

2598 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

oy

Firma Autorizada

CLIENTE




Medellin, 31 de marzo de 2025

AYM CONSULTORIA S.A.S (AYMCO S.A.S.)
NIT: 901410673-4

DEBE A:

JOSE DAVID CORTES ALVAREZ
CC:1.098.727.731

LA SUMA DE:
CUATROSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($ 450.000)

Por concepto de alquiler de moto, placas EYB38G, marca AKT, modelo 2023, para el contrato
No. 4600102909 de 2024 cuyo objeto es: "INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA
PUBLICA PARA EL MANTENIMIENTO Y OBRAS DE AMPLIACION Y REPOSICION DE LA
RED DE SEMAFOROS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN.” durante el periodo
comprendido del 01 de marzo al 31 de marzo de 2025.

Atentamente,

Tose D. Codes A .

— Y -
e

JOSE DAVID CORTES ALVAREZ
CC 1.098.727.731



k1 REPUBLICA DE COLOMBIA |
&_‘;J MINISTERIO DE TRANSPORTE i}#
40w LICENCIA DE TRANSITO No. 10025797440
PLACA MARCA LINEA MODELD
EYB38G AKT AK125NKD EIll 2023
CHLINDRADA CC COLOR SERVICIO
124 BLANCO NEGRO PARTICULAR
| CLASE DE VEHICULD TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PS.
. MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE BMOTOR REG VIN
15TFMIVE323980 N 9F2D5125XPB00BB98
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
— N 9F2D5125XPB0OD8B898 N
PROPIETARIO: APELLNS)YMRE(S) IDENTIFICACION

CORTES ALVAREZ JOSE DAVID C C 109872713

T o T T e S ™ St S e R e Y S S e —

AP REPUBLICA DE COLOMBIA

1 j MINISTERIO DE TRANSPORTE
Ve LICENCIA DE CONDUCCION
ibertad y Orde NO. 1098727131 ;
WOVEE
JOSEDAVID CORTES ALVAREZ
FECHA DE NACBBENTO SAMGRE 7{H
04-0%-1992 AB+ |
FECHA DE EXPEDICION. :
26-06-2023 |

RESTRICCIONES LT CONDUCTOR

OREANESO DE TRANSITO EXPEDIDOKN
INSP TTOYTTE BARRANCABERMEJA

Lowns I T = -




BLINDAJE POTENCIA HP

i RESTRICCION MOVILIDAD
T— 10

| DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT PUERTAS
. 902022000048850 | 28/03/2022 0 N
LIMITACION A LA PROPIEDAD = NN
L \\‘“
22N

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTD. FECHA VENCWNENTD TN N

08/04/2022  08/04/2022 wawera 7 N

ORGANISMO DE TRANSITO

INSP TTOYTTE BARRANCABERMEJA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
TEGORIA] CLASE DF VE¥SCILD VIGENCIA SERWVCIO
A2 TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE )“ﬂ& PARTICULAR
}

ESTA LICENCIA E5 VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIOMA L

LC03006035138.
. . P — ===



pREVISORl_\

SEGUROS

POLIZA DL SEQURG
z SEauno
DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS [N A
e thACC

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO  |MES | DIA DESDE AR
20040005 | BR5 2024:04.08
Ko 2024-04-08

i
| e R TP O S (9 P

- LN

-
PRLDE PO PLACA No. CLASE venicuLo "\ SERVICIO CILINDRAJENATIOS e
, R
4308005258161000 EYB38G MOTOS ¥ X PARTICULAR 124 2023
"’2‘“"“ i."ff'i‘_n | AKT 3 CARROCERIA
I3 s i
| Voo | AK125NKD Elll SIN CARROCERIA
* N: ’;0;:: ) No. CHASIS 6 No. SERIE 5 No. VIN st
M ' 3
IUE323980 , 9F2D5125XPB00BBSS 9F2D5125XPB008898 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 3 S TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
A PR . DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CORTESALVAREZ; JOSE DAVID v/ i+ : . cc 1098727131 BARRANCABERM
!.“ FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION

CODIGO HEA! o
’ E ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA l CLAVE PR‘ODU’CTQR‘\

I BOGOTA D.C

| AT1324
B, Sk NS S | 999913588 0
TARIFA | - PRIMA 8OAT i il OB PTG T e y " UNIDAD
120 ';,‘s 1201600 v I $ 104800 © <[ § 2100 s VALOR
TOTALA PAGAR > : : ) - TRIBUTARIO
- — . (UVT)
$ 308500 > ERY 3 ey
i N > : C. INCAPACIDAD PERMANENTE , iheta SALARIOS
ooy 180 MINIMOS
W M(T/YWWZ 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l750 LEGALES
FIRMA AUTORIZADA S:SZL?TSES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2pgara las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A
usted ré 2 en los :
pod medios: fisica on papel de seguridad; Impresion fisica en papel

.La autoridad de lransito podré requerir la poliza en cualquier momento, pi
coman tamafio cara con codigo QR: en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del comeo elecirénico y/o el mensaje de texto
con el link de consulta, enviado
‘ por La Previsora

SA.
«En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir 2

ssesora necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo ¢ énico como respaldo a I3 16 en su teléfono mévil, esto con .
: - h 1 .
autoridad de transito. - o - - R B ol fin de evitar inconvenientes con la
] 5 s = e 4
Sefior usuario tenga en cuenta as siguientes recomendaciones: et ; ¢ labeas - S e b L L : (
‘Recuerge portar siempre su SOAT, las autoridedes de trénsito se 10° pueden sollokar. a0 Declaro que de forma previa, al momento 55 ; o
momento. “ ’ . :  PREVISORA SA. Compahia ““'“ omisibn e osta phliza, he autorizado
+*Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT. SOAT vigento acarrea [n 0 I inf Seguros, para que consule, almacens
ovar su poliza; No tener emisién de esta piiza, directaments o durante ol proceso de
Por medio de terceros o sfiados comerciales,

“Esté atento 8l momontc e€n que deba ren todos los ©co
bro por Para registrarme en sus bases
de datos, informarme
por medios escritos, correo

6micas, 18 i6n del vehiculo y-en caso de accidente -de trénsito el co!
a atencién de las victimas del accidente. ) v llamadas  telefd o

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.. = ¢ ‘ de T ] mensajes de texto o
3 s N 5 : Modificacién, e . todo Yo ullizando
En caso de accidente de trénsito: o sood més cercano . . 0 ;T‘:dt:t de la(s) péiza(s) que Mb_‘u con la  emisién,
81 siguien jesula herdo, debe ser atendido.por el presiador 0 servicos <0, eimas. : oo ludios _ estadisticos intemos ds 1  ~aiiyd s
del accidente.siempre qué tenga la capacidad para brindar la atencién roqueﬂdll”w Victimas de  accide Que edquiero, asi o yio o compahia de  seguros
‘Ningin prestador de_servicios ds salud del pais puede negarse 8 ST Tonig 1a Supernie eame Informacitn ureg S 1M0S de Seguios gue con fa(s)  pbiizais)y
whnsito (erticulo 195 Decreto  Ley 663de 1993). En caso contrario, denu haya olorgado & I”"W de lodas las funci w"‘"‘* LA PREVISORA SA,
Nacional de Salud. -, S o 1o debe realzar fa . Inslg B o aseguradoras o se fes directa o Indireclaments se
-Pm|asgasxosnMoos.olgouomhmoumduuoﬂFoiyﬂ : ; ‘~m“h_.’m’mmn~m,°m"mumo,onlm
e - ‘mu‘ Al dora no se requiere acudir 8 18rC810%: que se me ha hl:mom‘"bh'mm biiasian

*Para presentar 1& i6n anie Ja comp gur B n it -

y " "; Wficar mis datos m“"‘“"““"wm.

Clausula de Coexistencia de Polizas: x emiida POr la Superinten U para su § . solicitar prueba de
En concordanda con lo dispuesto en 1a Circuler Extema 021 de 2017 DT, cugvamento o O ok o uelas ante la SIC. por infracch 3006 of uso que se ha dado a los
i anciora de Colombis, LA PREVISORA SA. poard de manera unlalersl U\ pisma en of RUM forma 18 supresién de sus datos en fos 2 13 ley, revocar (@ autonzacién
e or, modiicar Ia vigencia do I paizs, cuando al momento de [PIEC, " modifcard 12 Ve Oata 8 los, mimon e ser o 7%, S8 80 Que 568 prccadente y accader

ove. que exsie una poiza vigente. En esios SEE: LA PREVISORA B:1 péjza que s ONCRE Bogold, por medo o U5 PoUé ejercarios en fa cate )

g eforente la fecha de vencimiento de " 6 edio del teWbfono 32487555 s78
o} came. ¢ al tomador del $¢0U1E: \ ) . ¥ Que pars més
posible azcceder a s Politica @

su fecha de inico, teniend A PREVISORA SA.

vigenle Dicha modificacion deberd ser Informada por

S V’ ¢




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

conces!

_— NANTES
CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICAY DE EMISIONES CONTAMI
No. 172783969 ;
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado:  CDA MOTOS ROBLEDO
" ificado de i
NIT: 901303669 :';e‘;‘i’é:g::‘a 20-CDA-061
Fecha de expedicién: 2024/04/05 Fecha de vencimiento: 2025/?4/9;_’ IS .] -
e - e (:-_:_:_._:__..‘—:—-’—""”
DATOS VEHICULO j T R |
: | |
PLACA: EYB38G CLASE: MOTOCICLETA ll
MARCA: AKT MODELO: 2023 1
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 124 NRO. MOTOR: 157FMIUE323980
NRO. CHASIS: 9F2D5125XPB008898 VIN: 9F2D5125XPB008898 k l :
LINEA: AK125NKD Elll » ey 2 M ‘
|
| |
COLOR: BLANCO NEGRO |
=~ |
TaMotos
NOMBRE PROPIETARIO: JOSE D. CORTES A. G S S0ledo
: 403.669 - 6
Nit. 901
FIRMA DEL RESPONSABLE

CARLOS ESTEBAN ISAZA VELASQUEZ

i6n RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www
I Junt.gov.co



8580803 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO || DIA  MES  ARO HORAS || DIA  MES  ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
= 25 || 03 || 2025 23 || 12 “ 2024 00:00 16 “ 03 “ 2030 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFI TOMADOR / GARANTIZADO

L} 2
F 8('\:AI/B\EEO RAZON AYM CONSULTORIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.410.673-4
#SIDIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 ‘lCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4400040

DATOS DEI ASEGURADQ /BENFFICIARIO

R NS DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACEN TE—
ENEFICIARIO: 505,
#4DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 lICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 4444144

hDICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPAROD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUIZICS DERIVA DEL INCUMPLIMIENTC
NTRAT DE ¢BEA PUBLICA PARA EL MANTENIMIENT. ¥ BRAS DE AMPLIZ

COWADD 2ON INTERVENTORIA AL

AMPAROS
G RIESGO: INTERVENTORIA
el 2V PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ENTERIOR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2024
" PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2024
- ol LABORALES
W CALIDAD DEL SERVICIO $63,497,890.10 $29,639,450.70

ACLARACIONES
G- R MEDIC DEL PR
JUNIO DE 2028 Y

2 ¥ SEZUN MOD
R DE S 3

U034 EL PLAZO DE TERMINAZION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE

_.'l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+408,917.00 $ *rereexg 000.00 $ k79 214.00 $ Frmernx496,131.00 $ *+x158,744,725.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOWERE KAVE % DE PART. NOMBERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
- [] SCTC SEGURCS LTDA 153840 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONSIA

4

a
Y
B i ra
65-44-1012%6411 s
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas %
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153840A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4

¢




gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 2
i FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA~  MES  ARO DiA  MES ANO |[Horas || DiA  MES  ANO || HoRas TIPO MOVIMIENTO
M o5 || 03 || 2025 23 || 12 || 2004 00:00 16 || o3 || 2030 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
R OMERE O RAZON AvM GalEITORIA SAS [DENTIFICACION NIT: 901.410.673-4) [5FEg
#SIOIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 [clubAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO: aa00040| B
DATOS DFI ASEGURADO / BENEFICIARIO
R 27 DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN ENTIFIC . 500.905.211-1
ShBENEFICIARIO: e &
HDIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 [EIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4444144
B\DICIONAL: B

—~

' P .GUESTADOD

FORTAL UL MAGOS

7 i3

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ NTER
INTER
= e Conuspeanal e

R ' éxto (ﬁ';-‘(:.\(s’,’.s?."“n [P/ e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
==hl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++408,917.00 § weereek8,000.00 $ *H79 214,00 § w96, 131.00 § k] 58 744,725.25 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO

[] SOTC SEGURCS LTDA 153840 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||| || || || ||| PAGO:
)

1101262009358-2

(415) 7709998021167 (8020) 11012620093582(3900) 000000496131 (96) 20260318

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



£ &

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

VIGILADO SUPERN

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

LOMB-RE-O-RAZON

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 2
l‘,l:\zl‘ll‘\ = I'I:IJI\/I\’{‘I‘I L VIOCINCIATUL IJ~I: A LAS = VIGENCTIATIAS I~I-\ A LAS
piA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | | 03 ‘| 2025 23 ‘| 12 “ 2024 00:00 16 i 03 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
L I L 1 DATOC DOt T AADVOD (O ADAMTIZ AN
BATOS BEETOMADOR-CARANHZABS

AYM CONSULTORIA SAS
BOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.410.673-4

I

; DIRECCION: CR 43 B NRO. 16 -95

MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO: 4400040

‘FIUDAD:
T

DATOS DEL ASEGURADC [BEHEEICIARIC
DATOS D )

SEGURADO-L

# BENEFICIARIO:

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

DENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

I

IRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165

“LIUL)AL)Z
1

MEDELLIN, ANTIOQUIA

| Z
I ITELEFONOT 4444144

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

65-44-101286411

=2

as

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

s,

7 rE 4

ooR
BS'D

LF153840A 2




)
S mme
&

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101236411, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 25 dias del mes de MARZO de 2025

.

65-44-101236411
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

r g
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VN N . r N ) h
q X X ‘ <

- B3



gsgunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 3
il FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO || DIA  MES  ARO HORAS || DIA  MES  ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
) || 12 “ 2024 00:00 30 “ 06 “ 2030 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMADOR / GARANTIZADO
8('\:AI/B\EEO RAZON AYM CONSULTORIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.410.673-4
#SIDIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 ‘lCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4400040

DATOS DEI ASEGURADQ /BENFFICIARIO

'} E;E;ZT‘AL’I:O’ DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN |IDENTIFICACION T——

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 "CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 4444144

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPAROD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTC
¥ BRAS DE AMPLI?

on2 DE 2024 RELA

EN EL

OWADD 2ON INTERVENTORIA AL
DISTRITY ESPEZIAL DE MEDELLIN.

AMPAROS
G RIESGO: INTERVENTORIA
el 2V PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ENTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2024
" PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2024
CALIDAD DEL SERVICIO $63,497,890.10 $63,497,890.10

ACLARACIONES
G- R MEDIC DEL PR
rUNTo DR 2028 v ¢

¥ ESEGZUN MODIF
UM VALOR DE S5

0z U034 EL PLAZO DE TERMINAZION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE

_”l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x82 981.00 $ *rereexg 000.00 $ e ]7 286.00 $ Frmerenix] 08,268.00 $ *+x158,744,725.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOWERE KAVE % DE PART. NOMBERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
[] SCTC SEGURCS LTDA 153840 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONSIA

4

+ ]
g
# r
65-44-101236411 FATOrs 4
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6049330 DLF153840A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4




gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 3
i FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA~  MES  ARO DiA  MES ANO |[Horas || DiA  MES  ANO || HoRas TIPO MOVIMIENTO
M o5 || 03 || 2025 23 || 12 || 2004 00:00 20 || o6 || 2030 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
R OMERE O RAZON AvM GalEITORIA SAS [DENTIFICACION NIT: 901.410.673-4) [5FEg
#SIOIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 [clubAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO: aa00040| B
DATOS DFI ASEGURADO / BENEFICIARIO
R 27 DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN ENTIFIC . 500.905.211-1
ShBENEFICIARIO: e &
HDIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 [EIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4444144
B\DICIONAL: B

—~

' P .GUESTADOD

FORTAL UL MAGOS

7 i3

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ NTER
INTER
= e Conuspeanal e

R ' éxto (ﬁ';-‘(:.\(s’,’.s?."“n [P/ e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
==hl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ oorx82 981.00 § *eoonxg,000.00 $ *eHHk17,286.00 § ook ] 08, 268.00 § k] 58 744,725.25 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO

[] SOTC SEGURCS LTDA 153840 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101262009359-1
)

(415

7709998021167 (8020)11012620093591(3900) 000000108258 (96) 20251223

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

VIGILADO SUPERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236411 3
l_’E\/'_”‘\ = rl:l.ll\zl\’il‘l L VIOTINCIA UL I.l~|: A LAS = VIOCCINCIATIAS L"\ A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 || 03 ‘l 2025 23 ‘I 12 “ 2024 00:00 30 i 06 i 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
1 l l l DATOC D\t T AADVOD (O ADAMTIZ A
TV TS oY AR A A RO ATT AT
AYM CONSULTORIA'SAS IDENTIFICACION NIT: 901.410.673-4
BOCIAL
3 I
DIRECCION: CR 43 B NRO. 16 -95 ‘FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4400040
I
BATOS DELASEGURADO L BENEFICIARIC
SEGURADO-L = —
3 . DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
BENEFICIARIO:
I | -
IRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 ‘I(,IUL)AL)Z MEDELLIN, ANTIOQUIA I ITELEFONO! 4448144
1 |
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=2

65-44-1012%6411 Mﬂ ﬁwrs 4
: ~

= as 5 oo

DLF153840A 2
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NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101236411, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 25 dias del mes de MARZO de 2025

.

65-44-101236411
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Alcaldia de Medellin

Medellin, 25 de Marzo de 2025
Oficio: 4600102909 - A2

CERTIFICADO DE APROBACION
ADICION Y/O AMPLIACION A2 DE GARANTIA UNICA

En la fecha ha sido aprobada la garantia exigida en el contrato celebrado entre el municipio de
Medellin y AYM Consultoria S A S

Tipo de Amparo No. Poliza

CALIDAD DEL SERVICIO 65-44-101236411
CUMPLIMIENTO 65-44-101236411
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 65-44-101236411

INDEMNIZACIONES LABORALES

Lo anterior para efectos de la ejecucién y liquidacion del contrato.

Aheana Salpzan
Abogado d
Secretaria: Suministros y Serv

Copia: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de impresion, 25 de Marzo de 2025

Centro Administrativo Distrital - CAD - Calle 44 Nro 52-165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania (57)6044444144
www.medellin.gov.co

MEDELLIN - Colombia
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Pago parafiscal
Marzo.

Centro Administrativo Distrital - CAD - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia




AWASOCADOS

CONTADORES PUBLICOS

A QUIEN PUEDA INTERESAR:
Referencia: Pago de aportes parafiscales
Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisora Fiscal de AYM CONSULTORIA SAS, identificada con NIT 901.410.673-
4, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes de sus empleados al Sistema
de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar (CCF), Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pago y determinacion de dichos salarios y aportes es responsabilidad de la administracién de la
Compafiia como parte de su gestion; mi responsabilidad de acuerdo con el Articulo 207 del Cédigo
de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir
un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados
para la identificacion y pago de los aportes de sus empleados.

b) Obtencidn del listado de liquidacion de aportes de sus empleados a cada una de las entidades,
preparado por la Compaiiia.

c) Verificacién del pago oportuno de los aportes de sus empleados segin documentacién soporte
de ARUS suministrada por el personal del area responsable y confrontada con los registros
contables.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, y de acuerdo con la
informacion extractada desde el médulo de nédmina y confrontada con el desembolso realizado por
medio de la planilla de pago de ARUS, a la fecha del presente informe, certifico que la Compafiia se
encuentra a paz y salvo por los ultimos seis (6) meses, con el pago de los aportes de sus empleados
al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, las Cajas de Compensacion Familiar (CCF),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Se expide en la ciudad de Medellin, a los cinco (05) dias del mes de abril del afio 2025.

Cordialmente,

TS

\
(@ 5] K

JOSE OCTAVIO ALZATE D.
Revisora Fiscal
Tarjeta Profesional No. 1783-T

Alzate Wiedemann Asociados S.A.S. Nit. 811.032.791-7
Tel' 448 70 75 - Fax: 448 70 75 ext. 114
Kra. 43A # 1sur 188 Of. 1101 Torre Empresarial Davivienda
Medellin - Colombia
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Tarjeta profesional,
revisor fiscal.

Centro Administrativo Distrital - CAD - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia
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Cod. FO-GECO-006

Version 16

Formato

FO-GECO- Informe Parcial de Supervision

y/o Interventoria Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Certificado de
antecedentes revisor
fiscal.

Centro Administrativo Distrital - CAD - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia




ADMINISTRATIVA

w0 JUNTA CENTRAL (@19
wrics. DE CONTADORES

Certificado No:

P20@022@RWEYIPIEIDOB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JOSE OCTAVIO ALZATE DUQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4354712 de ARANZAZU (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 1783-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * **** ***#tsrsssassnsscsneeses

AR R R R E R R ERE AR 2 R A AR R R R E SRR R R R RS R R R L AR B R R R R R R R E R R R EERERE SR N B E R R RS

LA R AR R EEERERE RN R R EEREREE R R R R R R R R ERR R R R R R R R R R R R R R EEEEEEEEE R EEE RN

Dade en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

i ‘lﬂ‘ oS
SANDRA MILENA PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuliar en Ia pagina web
www_jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Seqguridad social
Marzo.

Centro Administrativo Distrital - CAD - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia




SUAporte | Informe Histérico Detallado

e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503 Namero planilla 77085829

operativo

Periodo Servicio 202504
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025
Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:09 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento NI1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686

II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 42683289 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante o1 00 DURANGO ARENAS MARIA VICTORIA 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $5.157.430

IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 25-14
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
COLPENSIONES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $5.157.430 IBC CCF $5.157.430
Total Cotizaciéon AFP $825.200 Aporte CCF $ 206.300
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS010 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
EPS SURA

Aporte ICBF $0
IBC EPS $5.157.430 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 206.300 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $5.157.430
Aporte ARP $ 359.000

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

RTOS
eXPELA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUAporte | Informe Histérico Detallado

e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503 Namero planilla 77085829

operativo
Periodo Servicio 202504
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025
Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:09 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento NI1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686

II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 43068550 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante o1 05 BARRENECHE OSORIO QUENY PATRICIA 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 0 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $6.617.080

IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP NIN-AF
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $0 IBC CCF $6.617.080
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF $ 264.700
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS002 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslad
SZLE; TOTAIiaI:PaS 0 Aporte Ministerio $0
IBC EPS $6.617.080 Aporte ICBF $0
Aporte EPS $.264.700 Aporte SENA $0

porte . Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $6.617.080
Aporte ARP $ 460.600

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

RTOS
eXPELA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUAporte | Informe Histérico Detallado

e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503 Namero planilla 77085829

operativo

Periodo Servicio 202504
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025
Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:10 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento NI1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686

II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 71734111 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante o1 00 UPEGUI RIVILLAS FERNANDO MAURICIO 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $ 4.378.950

IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 25-14
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
COLPENSIONES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $ 4.378.950 IBC CCF $ 4.378.950
Total Cotizacién AFP $ 700.700 Aporte CCF $175.200
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
NUEVA EPS

Aporte ICBF $0
IBC EPS $ 4.378.950 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 175.200 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $ 4.378.950
Aporte ARP $ 304.800

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

RTOS
eXPELA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503

operativo

Periodo Servicio

Namero planilla 77085829

202504

Tipo Planilla

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SUAporte | Informe Histérico Detallado

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025

Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:10 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS
Documento NI901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 71775731 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 LONDORO AGUILAR ALVARO 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades

Dias AFP 30 | Dias EPS 0 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $6.617.080
I1l. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Caodigo AFP 25-14
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
COLPENSIONES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $6.617.080 IBC CCF $6.617.080
Total Cotizacion AFP $ 1.058.800 Aporte CCF $ 264.700
Fondo de Solidaridad Pensional $ 33.100
Fondo de Subsistencia Pensional $ 33.100
Cadigo EPS EPS005 IV. Parafiscales
Codigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
SANITAS EPS
IBC EPS $6.617.080 Aporte IGBF $0
Aporte EPS $.264.700 Aporte SENA $0

porte . Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $ 6.617.080
Aporte ARP $ 460.600

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
eXPELA
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SUAporte | Informe Histérico Detallado

e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503 Namero planilla 77085829

operativo
Periodo Servicio 202504
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025
Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:08 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento NI1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686

II. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1000410346 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante o1 00 GOMEZ PALACIO EVELIN TATIANA 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $ 3.366.400

IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230201
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF04
PROTECCION CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $ 3.366.400 IBC CCF $ 3.366.400
Total Cotizacion AFP $538.700 Aporte CCF $ 134.700
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
Sc digolahies o Aporte Ministerio $0
NUEVA EPS

Aporte ICBF $0
IBC EPS $ 3.366.400 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 134.700 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $ 3.366.400
Aporte ARP $ 234.400

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

RTOS
eXPELA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503

operativo

Periodo Servicio

Namero planilla 77085829

202504

Tipo Planilla

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SUAporte | Informe Histérico Detallado

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025

Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:08 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS
Documento NI901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686
II. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1036962270 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 RENDON GOMEZ JONATHAN 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades

Dias AFP 30 | Dias EPS 0 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $ 3.366.400
IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP 230201
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
PROTECCION CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $ 3.366.400 IBC CCF $ 3.366.400
Total Cotizacién AFP $ 538.700 Aporte CCF $ 134.700
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS010 IV. Parafiscales
Codigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
EPS SURA
IBC EPS $ 3.366.400 Aporte IGBF $0
Aporte EPS $.134.700 Aporte SENA $0

porte . Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $ 3.366.400
Aporte ARP $ 234.400

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
eXPELA

"



e n I G Ce - A) Periodo Cotizacion 202503

operativo

Periodo Servicio
Tipo Planilla

Namero planilla 77085829

202504

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SUAporte | Informe Histérico Detallado

Periodo de consulta del Informe: Desde el 02 de abril de 2025 hasta el 02 de abril de 2025

Pagada 02/04/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 04 de abril de 2025 07:12:09 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS
Documento NI901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 26
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC32480686
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1098727131 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 CORTES ALVAREZ JOSE DAVID 5001000 05
Extranjero Residente
Novedades

Dias AFP 30 | Dias EPS 0 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $5.157.430
11l. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP 230301
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCE04
PORVENIR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $5.157.430 IBC CCF $5.157.430
Total Cotizaciéon AFP $825.200 Aporte CCF $ 206.300
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
Codigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
NUEVA EPS
IBC EPS $5.157.430 Aporte ICBF $0
Aporte EPS $.206.300 Aporte SENA $0

porte . Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $5.157.430
Aporte ARP $ 359.000

Péginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
eXPELA

"
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Empleado

Centro de Costos
Bésico Mes / Horas

) Periodo
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacién
Fecha Impresién
Devengados Horas Valor
BASICO 230.00 6,617,080.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

BARRENECHE OSORIO QUENY PATRIC

Cédula de Ciudadania: 43.068.550

01010111 RED SEMAFOROS
6,617,080.00 / 28,769.9130

" Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025

Marzo-01 de 2025

Deducciones Valor
RETE. FTE ©6,300.00
EPS SALUD TOTAL 264,683.00
270,983.00 Neto : 6,420,801.00



Empleado

Centro de Costos
Bésico Mes / Horas

) Periodo
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacién
Fecha Impresién
Devengados Horas Valor
BASICO 230.00 5,157,430.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

CORTES ALVAREZ JOSE DAVID

Cédula de Ciudadania: 1.098.727.131

01010111 RED SEMAFOROS
5,157,430.00 / 22,423.6087

" Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025

Marzo-01 de 2025

Deducciones Valor

EPS NUEVA EPS 206,297.00

AFP PORVENIR 206,297.00
412,594.00 Neto 4,819,540.00



Empleado

Centro de Costos
Bésico Mes / Horas

) Periodo
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacién
Fecha Impresién
Devengados Horas Valor
BASICO 230.00 5,157,430.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

DURANGO ARENAS MARIA VICTORIA

Cédula de Ciudadania: 42.683.2809

01010111 RED SEMAFOROS
5,157,430.00 / 22,423.6087

" Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025

Marzo-01 de 2025

Deducciones Valor

EPS SURA 206,297.00

AFP COLPENSIONE 206,297.00
412,594.00 Neto 4,819,540.00



Empleado

Centro de Costos
Bésico Mes / Horas

) Periodo
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacién
Fecha Impresién
Devengados Horas Valor
BASICO 230.00 3,366,400.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

GOMEZ PALACIO EVELIN TATIANA

Cédula de Ciudadania: 1.000.410.346

01010111 RED SEMAFOROS
3,366,400.00 / 14,636.5217

" Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025

Marzo-01 de 2025

Deducciones Valor

EPS NUEVA EPS 134,656.00

AFP PROTECCION 134,656.00
269,312.00 Neto 3,171,792.00



Empleado : LONDONO AGUILAR ALVARO
Cédula de Ciudadania: 71.775.731

Centro de Costos : 01010111 RED SEMAFOROS
Badsico Mes / Horas : 6,617,080.00 / 28,769.9130
) Periodo :
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacidén : Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025
Fecha Impresién : Marzo-01 de 2025
Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 6,617,080.00 EPS SANITAS 264,683.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00 AFP COLPENSIONE 264,683.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00 FSP 66,171.00



Empleado

Centro de Costos
Bésico Mes / Horas
Periodo

AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacién
Fecha Impresién
Devengados Horas Valor
BASICO 230.00 3,366,400.00
AUX MOVILIZACIO 0.00 150,000.00
AUX CELULAR NCS 0.00 74,704.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00
Devengados 3,591,104.00 Deducciones

RENDON GOMEZ JONATHAN

Cédula de Ciudadania: 1.036.962.270

01010111 RED SEMAFOROS
3,366,400.00 / 14,636.5217

" Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025

Marzo-01 de 2025

Deducciones Valor
EPS SURA 134,656.00
AFP PROTECCION 134,656.00



Empleado : UPEGUI RIVILLAS FERNANDO MAURT
Cédula de Ciudadania: 71.734.111

Centro de Costos : 01010111 RED SEMAFOROS
Badsico Mes / Horas : 4,378,950.00 / 19,038.9130
) Periodo :
AYM CONSULTORIAS.AS Fecha Liquidacidén : Desde 03/01/2025 Hasta 03/30/2025
Fecha Impresién : Marzo-01 de 2025
Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 4,378,950.00 EPS NUEVA EPS 175,158.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00 AFP COLPENSIONE 175,158.00



