Cédigo: FT-JC-004

PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION Serie: 161-3.8

Version 04
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Péagina 1 de 1
NIT 890.204.109-1

CONTRATISTA | cc ] T NIT X[ SUPERVISOR [X [INTERVENTOR

BIOASESORES SAS ALICIA RAMOS SEPULVEDA
900519994-1 1052378479 de Duitama

DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
JHAIR ANDRES MANRIQUE BAUTISTA
SECRETARIA GENERAL DIRECTOR GENERAL
1095808814 de Floridablanca
Numero del Contrato: 660 / 2025 Fecha: 18/12/2025

TIPO DE CONTRATQ: De obra y/o sumisitro

CALIBRACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Y EL SUMINISTRO DE
TODOS LOS ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LAS ZONA CARDIO
PROTEGIDA DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE

Objeto Contractual

BUCARAMANGA.
g Numero RPC 2308-2025
Registro Presupuestal Facha 18/12/2005 7
il NUumero CDP 2118-2025 7
Disponibilidad Presupuestal Fecha 131112025 7
) NUmero B-100072738 /
rolzs Fecha 19/12/2025
Letras CINCO MILLONES VEINTE Y UN MIL 7
Valor Total del Contrato OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
Numero $ 5.021.800

Plazo de Ejecucion del Contrato (10) DIAS O HASTA/\GOTAR PRESUPUESTO

Fecha de Inicio 2211212025 7 ] Fecha de Terminacion 311212025 7
EPS N/A
Fondo de Pensiones N/A
ARL N/A

En Bucaramanga, el dia 22 del mes de diciembre de 2025, se reunieron en la oficina Seguridad y Salud
en el Trabajo, Alicia Ramos Sepulveda, en su calidad de Supervisor y/o Interventor y el contratista
BIOASESORES S A.S, representada legalmente por Mariela Séanchez Trujillo identificada con la
C.C.91288708 de Caqueta ,con el fin de dar comienzo a la ejecucion del contrato No. 660/2025 cuyo
objeto es CALIBRACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO Y EL SUMINISTRO DE TODOS LOS ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA
EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LAS ZONA CARDIO PROTEGIDA DE LA DIRECCION DE
TRANSITO DE BUCARAMANGA, cuya terminacion ocurrira el 31/12/2025, fecha en la que el contratista
entregara el informe final y definitivo de la gestién adelantada, teniendo en cuenta el plazo del contrato
que es de diez (10) dias o hasta agotar presupuesto.

Por lo anterior, la suscripcion del acta implica aceptacion de condiciones, disposiciones y conocimientos
profesionales y técnicos suficientes para la debida ejecucién del contrato. Las partes declaran que las|
obligaciones inherentes a la ejecucion como aprobacién de pdliza de garantia del contrato (cuando
aplique), certificaciones presupuestales y de seguridad social se han cumplido a cabalidad en la forma
que determina la ley y los documentos del contrato. El supervisor deja constancia expresa del

cumplimiento cabal de tales exigencias. };:--v';‘m“
% pﬁm S Mﬁ)\“ﬁ“ P i J
ALICIA RAMOS SEPUL‘J/EDA BIOASESORES S.A.S
C.C. 1052378479 de Duitama MARIELA SANCHEZ TRUJILLO (REP. LEGAL)
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR C.C. 40.768.564 de Caqueta
CONTRATISTA

KM4 VIA GIRON —~ TELEFONO 6809966
www.transitobucaramanga.gov co



Cadigo:

PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-042
Serie:
Version: 04
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE
COMPRA Y SUMINISTRO Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]
" . DEPENDENCIA SOLICITANTE:
?:ﬁ)jﬁgESORES S.A.S Representada legalmente por Mariela Sanchez SECRETARIA GENERAL
DURACION DEL CONTRATO: No. DE CONTRATO: VALOR DEL C@ONTRATO:
10 dias o hasta agotar presupuesto 660-2025 $5.021.800
VERIFICACION VALIDACION DE
SOPORTES SOPORTES
ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES | DOCUMENTALES
POR PARTE DEL PRESUPUESTO
SUPERVISOR DTB

PARA COBRO DE CUENTA MENSUAL SEGUN PLAZO Y FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN LA MINUTA

ACTA DE INICIO ORIGINAL (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO
ESTIPULADO EN LA MINUTA

a | D WIN|=

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
6 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO
EN LA FACTURA DE COBRO.

8 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

5 POLIZA. PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (SOLO PARA LA
PRIMERA CUENTA)

10 RUT

» ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO (FT-JC-024) (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

12 ACTA DE REINICIO DE CONTRATO (FT-JC-055) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

14 CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR

15 VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO)

PARA LIQUIDACION Y CUENTA DE COBRO CUANDO EN EL CONTRATO ESTIPULA UNICO PAGO
1 ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO (FT-JC-013) /
2 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) 7~
3 ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA (SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE DE
TERMIANCION ANTICIPADA DEL CONTRATO) s

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO

4

5

6 EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)
d ESTIPULADO EN LA MINUTA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

1
SALRNA SRS RNAN

8 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

9 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

10 CERTIFICACICN BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO
EN LA FACTURA DE COBRO.

11 POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (UNICO PAGO)

12 RUT

13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

14 CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR

13 VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO)

NOTA: Todas las cuentas debidamente aprobadas, deben ser escaneadas y cargadas a la plataforma del SECOP |l por e el supervisor.

/

blre fooren S U D
ALICIA RAMOS SEPULVEDA FIRMA VERIFICACION - PRESUPUESTO
FIRMA SUPERVISOR

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Codigo Postal: 68005
www.transitobucaramnga.gov.co







Cédigo FT-JC-27
Serie:161-3.8
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION
Version 03
EVALUACION DE CONTRATISTAS Pagina 1 de 1
D M A ]l
NOMBRE DEL CONTRATISTA BIOASESORES SAS Representada legaiments porf. - ¢ ciis pie EVALUACION
Mariela Sanchez Trujillo 3 D IE 202
Desd
NITOC.C. 900.519.994-1 RERIONO FYALUADD couihs et
( si aplica) 22/12/2025 26/12/2025

No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

660 del 19 de diciembre de 2025

CORREO ELECTRONICO bioasesores.info@gamail.com
DIRECCION Y TELEFONO Calle 100 # 22a - 30 Barrio Provenza - 3004941066

CALIBRACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Y EL
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE TODOS LOS ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA EL ADECUADO

FUNCIONAMIENTO DE LAS ZONA CARDIO PROTEGIDA DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

SISTEMA DE PUNTUACION

umple parcialmente

umple plenamente

Supera las expectativas

CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
Las obligaciones del contratista, se cumplieron de acuerdo al objeto contractual 4
Las respuestas dadas por el contratista fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Cumple con los tiempos establecidos 4

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL CONTRATISTA= X 100 = 7
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 51 - 75
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25 CALIFICACION

OBSERVACIONES

Esta evaluacion aplica para los procesos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO

A(?c?‘ P VoS S ) /
Alicia Ramos Sepulveda
Profesional Universitario SST

KM4 VIA GIRON - TELEFONO 6809966 - Codigo Postal: 68005 www.transitobucaramanga.gov.co




BIOASESORES S.A.S w

NIT: 800.519.994-1 Representacion Grafica AS E S 0 R E S
CALLE: 100 # 22A - 30 BRR PROVENZA de Ia Fact ra Electibilos

CEL: (607) 6808472 - 3004941066 de Venta
BUCARAMANGA - SANTANDER Moneda/TRM: COP/ 0.0

CORREO: bioasesores.info@gmail.com

SOLUCION INTEGRAL A LA GESTION DE MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

FACTURA ELECTRONICA DE
CUFE: ae4ae293e0f72a3c8d559290ab1cbd8dc6al38515a31b4a73ch396349d0001b627ee382201ef0f74bch459af46936906 VENTA

Cliente :  DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA No. BIO 2143
C.C. 6 Nit:890204109-1 Teléfonos: 317 4347156- Fecha: 26/12/2025 10:09:07
Direccion: KM 4 AUT BGA VIA GIRON Vencimiento:  25/01/2026

E-Mail:  contabilidad@transitobucaramanga.gov.co Pais:  Colombia

DE ACUERDO A CONTRATO N° 660 DE 2025

Detalle : Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Iitem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. PRECIO IMPUESTOS TOTAL

11000001 Mantenimiento preventivo al equipo con respectivo UNIDAD 1.00] 350,000.00f 19 66,500.00] 350,000.00

soporte del equipo desfibrilador monitor cardiaco -
Mindray Beneheart D1.

—_

N

000003 Calibracion del equipo desfibrilador monitor cardiaco - UNIDAD 1.00 540,000.00f 194  102,600.00 540,000.00
Mindray Beneheart D1 actualizacion hoja de vida del
equipo biomédico

31000005 Electrodos para el desfibrilidor desfibrilador monitor UNIDAD 1.00 530,000.00f 19  100,700.00 530,000.00
cardiaco - Mindray Beneheart D1 pediatrico

EN

000005 Electrodos para el desfibrilidor desfibrilador monitor UNIDAD 1.00] 650,000.00f 19  123,500.00] 650.000.00
cardiaco Mindray Beneheart D1 g

51000005 Sefalizacion l(.:on gaveta para la ubicacion del facil accest UNIDAD 1.00, 2,150,000.00] 19  408,500.00 2,150,000 00
segun normativa

CAJA CONTENEDORA: Amplia con vidrio compatible co!

la marca del DEA Suministrada y compatible con las
marcas: Mindray Beneheart D1, Incluye alarma y llave.
SENALIZACION COMPLETA DE zo@A
CARDIOPROTEGIDA: 3SENALIZACION DEA: Segin
Resolucion 668 de 2022 determina “Se debe colocar en gl
espacio donde se encuentre el equipo el simbolo
internacional del DEA (cuadrado verde con simbolo
blanco, segun, norma I1SO 7010)".

SENALIZACION / AVISO CON INSTRUCCIONES O
GUIA DE USO: La Zona Cardio protegida debe contar
con instrucciones o guia de uso, este deberéa contar con
un tamano grande que permita la visibilidad, contar con
los logos de la entidad.

Son: CINCO MILLONES VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CON 00/100**

Asesor: VENTAS DE OFICINA IVA 19% 4220,000 801,800 SUB-TOTAL: 4,220,000,00
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS 3 DESCUENTO: 0.00
Fecha Validacion : 2025-12-26 10:09:11 :
IMPUESTOS: 801,800.00
REERRRRCS oW S S B Pl o Pl B s e e Global Recargo: 0.00
Método de Pago: . Global Descuento: 0.00
C.C. 6 NIT/SELLO SR TOTAL: cor 5,021,800.00

Esta Factura de Venta por si sola surte 10s efectos de titulo valor, en razon del cumphimiento de o establecido en 1a ley 1231 de 2008, estaturo trbutario, codigo de comercio y demas normas.
Fima OA+aE5sgWYNPMkZy/vQD7L1 8802anIoE+SBKs18wSBB KmiquaLngxDRrZwtvSSkLKSWJ Wrz8S71kcOd8IEj6bu5 TFYHplYhPaltpx5hCG/51460b2NG+GIn3NVLSR8MawyiFa2j
Digital: +eTgaWvnghmFFgFo! %SSaz 19uyiNYtmCJEr7 1IfdOE/mPQsFNn-+u ps?\IT jjAJ4a5adkAtmnsHGedx6hHn1FH1b5mdolSR3aRmMLxD4ANNSzZEDsp TrbXplQCTNIOVYRFWNMCn7cg
918" BfDmC6gCAQS/R+pPTMQ1HcbUaagF UPGRAHLVsW9/ZiS8CoGx7boyGtNI/SUQ==
Res. DIAN No. 18764097200319 Habilitada para Electronica de 19/08/2025 Prefijo BIO Numeracion del 2001 al 5000 Vigencia 24 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag. 1de 1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




ASESORES

SOLUCION INTEGRAL A LA GESTION DE MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La suscrita, Mariela Sanchez Trujillo, identificada con cédula de ciudadania No.
40.768.564 de Florencia, Representante legal de la sociedad BIOASESORES SAS,
identificada con NIT. 900.519.994-1 , debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Bucaramanga, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a ilas Cajas de Compensacion Familiar

), pagados por Ia compaiia durante los ultimos
seis (6) meses contados a partlr de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

EXONERACION PARAFISCALES

Me permito certificar que la empresa que represento esta exonerada a realizar pagos de
aportes parafiscales a favor del SENA por no cumplir ninguna de las condiciones citadas en el
Ley 1607 del 2012, articulo 25:

. Personas naturales que empleen menos de 2 trabajadores

Empresa que no tiene empleados que exceden salarios superiores a 10 SMLMV.
. Las entidades no contribuyentes, como las entidades publicas.
. Las entidades sin animo de lucro.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de diciembre 2025, en Bucaramanga.

35 e

NMJQ \,;;\Lw e )

Mariela Sanchez Trujillo
C.C. 40.768.564 de Florencia
Representante legal
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> NOMBRE & RAZON SOUIAL
Hi Dacunmrily 90514993
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que BIOASESORES S.A.S. BIOASESORES S.A.S.
identificado(a) con NIT 900519994, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeac 2 :,ﬁ;rfgéa

Cuenta corriente 09082910314 2012-05-07 Activo

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

*Si desea verificar |a 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 pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@, )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente 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,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co




SEJQUIOS o o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundla‘ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOCOTA |

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO |

@

Digitallr signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.12.19 11:49:50 -05:00 ;

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

R 860037 01346 Codigo de Seguridad:  C/yStjmvOyveqkN47cKqvQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMON « AUTORE TENEDDRES VERSION CLAUSULADC 38-05-2025 -1317-P-85 Deer
Mo POLIZA B-100072738 No. ANEXO, © | No.CERTIFICADO |~ 22296597 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
| VIGENCIADESOE I/ VIGENCIAHASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | ) VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:88 Horas Del = 18/12/2025 7 24:00 Horas Del | 31/12/2028 N/A i N/A N/A i
TOMADOR BIOASESORES SAS Mo, DOC. IDENTIDAD  900.519.994-1
DIRECCION CL 108 22 A 3@ BRR PROVENZA TELEFONO 3004941028
ASEGURADO | DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA -SANTANDER Mo, DOC. IDENTIDAD | 890.204.109-1
DIRECCION KM 4 VIA GIRON TELEFONO 6809966
BENEFICIARIO DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMNGA ~SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD  899.204.1089-1
_ DIRECCION KM 4 VIA GIRON TELEFONO 6809966
£ OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.660-2825 , CUYO
OBJETO ES

CALIBRACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Y EL SUMINISTRO DE TODOS LOS ELEMENTOS Y SERVICIOS
| NECESARIOS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LAS ZONA CARDIO PROTEGIDA DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA.

""Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:6@ Horas Del 18/12/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 502.180,00 13.346,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 18/12/2825 24:0@ Horas Del 31/12/2028 251.098,60 24,413,600
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 90:80 Horas Del 18/12/2025 24:8@ Horas Del 38/06/2026 502.180,00 13.346,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.255.450,00
P : : N i
INTERMEDIARIOS ! ywo , % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 51.165,00 |
' OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA | AGENTES 100,00 i i
, EXTRA PRIMA E
{ _ DISTRIBUCION COASEGURO ) DT ,
COMPANIA TIPO COASEGURD | POUIZALIDER = CERTIRLIDER ‘% PARTICIPACION = PRIMA META $ 51.165,00
' GASTOS EXP. 3 5.000,060
VA $ 19.659,95
| CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/12/2025 | | vovas amacan $ 66.764,95
L+ b

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 O 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
LA TERMINACION

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

E SCH MDA

VIGILADO

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

| Firma Autorizada - Comp

a Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

I

P
4 5

Cumplimos 1os suehos de nuestro planeta recicdando reponsablemente.
Protege ol medio ambiente evitando 1a impresidn de este documento,

N

Y pesot
8& eyl m-\ll‘ o310’ 2%
3\(3“\ m.z

A et
‘romooa

o«"‘

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 47123274713

HOUA No

AFIIADGS £ LA CAMARA CIROMBIANA DE LA BFRAESTRUCTURA ¥ PRIA - ARF




AN

FonnMaﬂodelRemsvoUnmoTﬁbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

984(8020) 000!

5)7707212489

Hoja 6
141211033552

014121103355 2

/Buzoén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /}
9005199094 yiuansece
1tos, ag sucursales, oficinas, sedes o r Y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 [Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo,”
162. Nombre del establecimiento }
BIOASESORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio o~
<N
Santander 6 8 | Bucaramanga .
1 s
165. Direccion /, ‘// A
CL 110 22A 104 BRR PROVENZA BN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha defa mntrlcula merc‘ntll N '\/
P
131671 12/005/0711|
168. Teléfono NN
7
60760880893 [w = ot RN
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 6
162. Nombre del establecimiento y
163. Departamento 164. Cludabﬂwm.(fl o N 3
>,
g
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil :1‘:‘;2/.‘Fecha de la matricula mercantil
d I 1 L l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1 L 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l o a0

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de

de 6

Pagina 5 Hoja 5
formulario 141211033552
lzlll_UwI!0)72'124&!!9[!'1’1'!3”0'2’(’)!'0!!!0’!4[‘2110J3|55 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00 5 1

6.DV
1

12. Direccion seccional

y Aduanas de Bt

9 9 9 4

1}1.;Buzén electrénico
¥
d

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

= "
o
‘:_3 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
H e -
& [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada . RS Wi
S I LN
@ ,
.; N 4
o |135. Fecha de nombramiento \
W

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 4 139. NUmero de tarjeta profesional
Q /
t £ N L L N
@ N 0 IR
T=:'. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido o 142. Piimer hombre >} 143. Otros nombres
» £ Jake <
5 I (Q 1> <
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o ﬁ/mfar designada
5 I /™ ) /
] / 9 \ )
2 I &
o |147. Fecha de nombramiento 4

1 1 |

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacion

11009 582 9 9

1

50. DV
| 0

151. NUmero de tarjeta profesional

25 1787T

152. Primer apellido
PEREA

153. Segundo apaliido-
|[BANDERAS", ¢

154. Primer nombre

iEDGAR

#

155. Otros nombres

Contador

156. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT)

457. DV

TSB,.'/Sociédad‘o firma. designada
l/( 4 Jo 3

159. Fecha de nombramiento

202

Ll <L

50803 3] A4

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 Hoja 4
141211033552
|| IH |~l l’ ”‘ mI!!UJJ’l‘l”l‘""lluul’ ‘I

14. Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 7 i
Ad y 9
9005190909 4|1 i S N4

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Ci cios, Uni LA

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1’i§ Nacwﬁaifdad
Cédula de Ciudada 1 4 0 7.6 8 546 .4 N : ) COLOMBIA D ,‘ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118/6(ros nombres
SANCHEZ TRUJILLO MARIELA
1 = 7
119. Razén social /7
/ LA o /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ) 123. Fecha de retiro
A1 1.
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 123. Fecha de retiro
, 5 i .
111. Tipo de documento N, 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
| ] .
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o/ | R s
111. Tipo de documento 112. NUmers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
| 1 1 I 1 1

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM




D l /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211033552
|| 7707212’|| | lm I“l" ‘!4|J21103|3|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 0 0 5 1 9 9 9 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Representacién

if# Buzodn electronico
L/

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 P, /
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103/ ‘Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 [4 0 7 6 8 5 6 4 " ', ;
} 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef rcmbre L7 4 107. Otros nombres
SANCHEZ [TRUJILLO ]MAR}ELA \_/)
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional
2

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

I //\'/

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior-. 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segﬂlqdo\apqlligo 4 i 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N ~‘I'Q§4 DV aiﬁﬁ}s‘o:zfal representante legal
4 :
N | 5. %
98. Representacion 1 R 99, Facha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 201, Numéro de i;jehtiﬁcacif n 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
e /S I

4 e - .

104. Primer apellido / _;/1 05 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributariz’(MiT). 109. DV|110. Razén social representante legal

3 S/ |
98. Representacion v 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 l

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
: | | |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211033552

(415)7707212489984(8020) 000014121103355 2

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
90051999 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

e

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 Fr?unégggﬁ%é&\vmns‘"t lg; de der&@u;punhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas ngr?njvmp ademyo a}“éﬁ

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma VNS Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nimero

73. Fecha
7

20120410 83. Nacional pablico 0. 0 %

>

Numero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 1 00700 %

76 Fecha de registro

7

~

. No. Matricula mercantil

78. Departamento AL
79. Ciudad/Municipio 5 o 3&A RGN 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5
Estado y Beneficio

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Item 89. Estado actual

1 8 0

Vinculacién econémica

gaé ‘\;g:g%!l?gcn 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141211033552
ltllli)1!072!.]2”‘]!!.!'8"’1"8”0'2’(])!'!!0001J121U.03355|l2|
7N\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A ‘i\A‘)}Buzén electrénico
900519909 4|1 yiAdianarde o /.
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬂoaciéfr;,/'
Persona juridica 1 & \*l,_ . Y )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N  Ciudad/Mahicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7/ | 3a-0t6s nombres
35. Razédn social /,“
BIOASESORES S.A.S 2
36. Nombre comercial
BIOASESORES ZINY RN
/ MBICACION, .~ "
38. Pais 39. Departamento g . ) ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander PN Sansr <.~ 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal 3 \ ' o
CL100 22A 30 BRR PROVENZA SN},
42. Correo electrénico info@bioasesores.com ) S £ A
43. Cédigo postal 44, Teléfonc, 1 ) N6 07636656 3|45 Telsfono 2 3004941066
o’ " CLASIFICACION
Actividad-aconémica’. . Ocupacién
Actividad principal  Actividad sodundaria~ . Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio ™. 49! Fechainicib dctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 20[[20120430]|]3372}[204.2,0473 0] [4 6 59[331 3| | | | 1
N4 ""~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .8 N\ R/ 4NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mogols |7 [9 |1oftdlezalagfsalss] | | | | | | | | | | | | || | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 52 ~<Faeturador-electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent / 155 - informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el imp‘ueslﬁ;:"/ " 74
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
12 3
54. Codigo l 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ [ | | L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

"Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S]] D NO 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ TRUJILLO MARIELA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-11-2025 08:55:14AM



VIGILADO

segur ry
uros ., ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 63- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SEMDS shaD S LNTRID EN VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RB00000059-DOOT

IVA REGIMEN COMUN - AUTO RES
S
Na. P(')LIZA‘ B-100072738 'No.ANEXO* 2 No. CERTIFICADO E 22296597 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTG FECHA DE EXPEDICION } 19/12/2025 tsuc.EXPEDDoaA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del | 18/12/2025 |24:00 Horas Del | 31/12/2028 N/A | N/A N/A N/A
[ CONDICIONES PARTICULARES %
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 018006111935"
& J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documentx. HOJA No.

TURA Y PASA - ASF

ESTRUCT!

AMARA COLOMBIAINA DE LA INFF

ADOS A LA C

AFILE
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