Javier José Moran Pérez
14-02-2026

Doctor(a)

JOSE RODRIGUEZ

Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
E.S.D.

ASUNTO: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN SOLICITUD
REALIZADA DE ARRENDAMIENTO DE DOS VEHICULOS PARA LA MOVILIZACION DE PERSONAL ASISTENCIAL'Y
ADMINSITRATIVO DE LAE.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

Javier José Moran Pérez, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma del presente documento, me
permito presentar PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA para la prestacion de servicios alquiler de vehiculos a la
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA; con relacion a las necesidades de unos vehiculos de tipo Camioneta
con capacidad a 4 pasajeros a la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA y sus Puestos de Salud; que
comprenderia desde el 15 de febrero hasta el15 de marzo tiempo determinado de la E.S.E durante el afio 2026 a través
de las siguientes funciones:

| PROPUESTA TECNICA
Actividades para desarrollar:
1. Brindar el servicio de alquiler de dos vehiculos tipo camioneta con capacidad para 4 pasajeros

2. Brindar La documentacion y seguros requeridos por la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

Cel. 3107403545
direccion carrera 102 numero 8 -66 Ciénaga magdalena



SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

e VEHICULO1

Descripcion del vehiculo MARCA
MODELO

TRACCION

CAPACIDAD DE CARGA

CAPACIDAD DE REMOLQUE
GENERADOR DE CORRIENTE

CAPACIDAD DE PASAJEROS
FRENOS

SUSPENSION
COMBUSTIBLE

COLOR

DISPONIBILIDAD 24HORAS
GPS

e VEHICULO 2

Descripcion del vehiculo MARCA
MODELO

TRACCION

CAPACIDAD DE CARGA

CAPACIDAD DE REMOLQUE
GENERADOR DE CORRIENTE

CAPACIDAD DE PASAJEROS
FRENOS

SUSPENSION
COMBUSTIBLE

COLOR

DISPONIBILIDAD 24HORAS
GPS

Javier José Moran Pérez

Disponibilidad del vehiculo durante el tiempo que dura el contrato para las actividades de la E.S.E. HOSPITAL

Brindar los vehiculos en excelente estado fisico y mecanico que garantice la calidad del servicio.

NISSAN FRONTIER

2019
aX4

1000 Kg
1,5TON

12V

4

ABS
INDEPENDIENTE
DIESEL
BLANCO

S|

S|

NISSAN FRONTIER

2023
aX4

1000 Kg
1,5TON

12V

4

ABS
INDEPENDIENTE
DIESEL
BLANCO

S|

S|

Cel. 3107403545
direccion Carrera 102 numero 8 -66 Ciénaga magdalena

Javier José Moran Pérez



Il PROPUESTA ECONOMICA

La prestacion de servicios de alquiler de los vehiculos. en los términos sefialados en la propuesta técnico tiene un
valor de catorce millones pesos. ($14.000.000) M/CTE mensuales. Durante 15 de febrero hasta 15 de marzo del 2026

NOTA

Como valor agregado y con motivo de realizar una mejor relacién entre empresa y proveedor. Proporcionaremos los
conductores con experiencia cuando la E.S.E lo considere necesario.

Nuestros servicios de conductores cuentan con la experiencia suficiente para todo tipo de caminos ruralesy carretera,
poseen un buen dominio de vehiculos de doble traccion en todo tipo de camino.

ATT

12636857

JAVIER MORAN P
C.C.12.636.857

Cel. 3107403545
direccion Carrera 102 numero 8-66 Ciénaga magdalena

Javier José Moran Pérez



FOTOS DE VEHICULO 1
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Cel. 3107403545
direccion Carrera 102 numero 8-66 Ciénaga magdalena



Javier José Moran Pérez

FOTOS DE VEHICULO 2

Cel. 3107403545
direccion Carrera 102 numero 8-66 Ciénaga magdalena



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 02 de agosto de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER JOSE MORAN PEREZ
identificado(a) con CC 12636857, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 04129004962 2006-10-25 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos 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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
febrero de 2026, a las 21:45:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

12636857

Caodigo de Verificacion

12636857260210214529

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que FLUICONNECTO SERVICIOS HIDRAULICOS S.A.S identificado(a) con NI 830082848 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
JAVIER JOSE MORAN PEREZ identificado(a) con CC 12636857

Novedades

A Fecha A o N~ N a " o

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-01 20 X $4,731,619 4% $189,300
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | EPS | EPS005 SANITAS OBUIGATORIA 2026-01 10 X $1,970,112 4% $78,900

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP | 2514 | COLPENSIONES COTIZACION 2025-12 | 20 X $4,731,619 16%|  $757,100

OBLIGATORIA ,731, ;
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-12 10 X $1,970,112 16% $315,300
FONDO DE

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-12 20 X $4,731,619 $23,700
PENSIONAL
FONDO DE

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-12 10 X $1,970,112 $9,900
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENCIA 2025-12 20 X $4,731,619 $23,700
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-12 10 X $1,970,112 $9,900
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-12 20 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-12 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-12 20 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-12 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-12 20 X $4,731,619 6.96% $329,400
COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-12 10 X $1,970,112 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | CCF | CCFo07 ATLANTICO OBLIGATORIA 2025-12 20 X $6,102,333 4% $244,100
COMFAMILIAR COTIZACION

9497767960 | 2078361722 2026-01-13 | CCF | CCFo7 ATLANTICO OBLIGATORIA 2025-12 10 X $1,970,112 4% $78,900

Este certificado se expide el dia 2026-01-13 a las 05:25.

Pagina 1 de 1



4 . . @
( .) Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.qov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2026 09:46:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12636857 y Nombre:
JAVIER JOSE MORAN PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134573330 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]




515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

@ GOV.CO
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MAPFRE ‘ COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES
FINANCIERA RENOVACION
{ ORIGINAL
Poliza Grupo 5024124900127 BANCO DE OCCIDENTE SA Ref. de Pago: 31941475290
C INFORMACION GENERAL D
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
8 102/ 140 5024124021494 1 8168 FINANCIERO Avenida Carrera 70 No 99 - 72
TOMADOR BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002794
DIRECCION KR 13 26 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
ASEGURADO MORAN PEREZ JAVIER JOSE NIT/C.C. 12636857 FEC. NACIMIENTO  29/06/1980
DIRECCION TV 9 #29 - 446 CS 89 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3107403545 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002794
.|| preccion KR 13 26 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
3| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
|l DbireccioN N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMBRE DEL CONDUCTOR MORAN PEREZ JAVIER JOSE No. IDENTIFICACION 12636857 EDAD: 30
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH SA CORREDORES DE SEGUROS CORREDOR 132 6083170 14.14
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA | MES ANO No. DIAS HORA DIA MES | ANO No. DIAS
INICIACION 00 00 28 12 2025 INICIACION 00 00 28 12 2025
28 11 2025 365 365
‘ TERMINACION 24 . 00 27 | 12 2026 TERMINACION 24 00 | 27 12 2026
INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO )
CODIGO FASECOLDA . 06421081 PLACA: NEN900 ACCESORIOS
MARCA : NISSAN MOTOR: YS23E280C041277 REFERENCIA VALOR
LINEA * FRONTIER [2] [FSE CHASIS: 8ANBD33FOPL477854 NO AMPARADO -
TIPO : PICK UPS CAB. DOBLE Y SENCILLA COLOR: GENERICO
MODELO 2023
CIUDAD DE CIRCULACION . BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA DISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION
uso : FAMILIAR / PERSONAL CAZADOR: NO APLICA
SERVICIO : PARTICULAR OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO 147.600.000
VALOR A NUEVO 173.000.000
CREDITO No: 1
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 5.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 5.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 5.000.000.000,00 NO APLICA
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 147.600.000,00 NO APLICA
PERDIDA TOTAL HURTO 147.600.000,00 NO APLICA
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 147.600.000,00 1200000 (PESO COLOMBIANO)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 147.600.000,00 1200000 (PESO COLOMBIANO)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 147.600.000,00 NO APLICA
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SI AMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 1.50 SMDLV  Por 30.00 Dias SI AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA MAPFRE SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES Hasta $50,000,000  PESO COLOMBIANO SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $50,000,000  PESO SI AMPARA NO APLICA
COLOMBIANO
VEHICULO DE REEMPLAZO 20 dias P.Parciales y 20 dias P.Totales S| AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA NO APLICA
LLANTA ESTALLADA SI AMPARA NO APLICA
PEQUENOS ACCESORIOS S| AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA EXEQUIAL AUTOMOVILES SI AMPARA NO APLICA
PERDIDA DE LLAVES SI AMPARA NO APLICA
OBSERVACION : SPTO DE RENOVACION MASIVO
CLAUSULAS ANEXAS:
DESCUENTO POR NO RECLAMACION % (Ya aplicado en el valor de la prima). SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
Valor en Pesos Total a Pagar

VALORES EN PESO COLOMBIANO
TOTAL PRIMA NETA

GASTOS DE EXPEDICION

Subtotal en Pesos Colombianos

Impuesto a las Ventas

en Pesos colombianos

( 4.876.576

0

4.876.576

926.549

5.803.125

S

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

PRIMA,  PRODUCIRA

LA TERMINACION AUTOMATICA DE

LA MORA EN EL PAGO DE LA
LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION

DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

Nt

()

Somos Autorretenedores seatin resolucion 5098 de iunio 21 de 2013

MAPFRE SEGUROS\GéNERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-095-ABR/03

NIT. 891.700.037-9 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogoté D.C., Colombia

N.D.= NO DECLARADO

SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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MAPFRE | COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES " v

ORIGINAL
Poliza Grupo 5024124900127 BANCO DE OCCIDENTE SA Ref. de Pago: 31941475290
( INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
102/ 140 5024124021494 1 8168 FINANCIERO Avenida Carrera 70 No 99 - 72
TOMADOR BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002794
DIRECCION KR 13 26 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
ASEGURADO MORAN PEREZ JAVIER JOSE NIT/C.C. 12636857 FEC. NACIMIENTO  29/06/1980
DIRECCION TV 9 # 29 - 446 CS 89 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3107403545 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002794
DIRECCION KR 13 26 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
3| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*|| pIrECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMBRE DEL CONDUCTOR MORAN PEREZ JAVIER JOSE No. IDENTIFICACION 12636857 EDAD: 30
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH SA CORREDORES DE SEGUROS CORREDOR 132 6083170 14.14
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA | MES ANO No. DIAS HORA DIA MES | ANO No. DIAS
INICIACION 00 : 00 28 12 2025 INICIACION 00 : 00| 28 12 2025
28 1 2025 365 365
TERMINACION 24 . 00 27 | 12 2026 TERMINACION 24 . 00| 27 12 2026

CONDUCTOR PROFESIONAL
Entregue las llaves (Estado de alicoramiento)

ASISTENCIA MAPFRE pondra a disposicion del Asegurado un conductor profesional con el fin de manejar el vehiculo amparado bajo la presente
poliza, cuando por consumo voluntario de licor, el Asegurado se encuentre inhabilitado para conducir el vehiculo asegurado, hasta por un maximo de
diez (10) eventos en la vigencia. Las demas condiciones generales continuan en vigor.

PRIMER BENEFICIARIO

CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehiculo.

2.La presente poliza sera renovada por un periodo igual al sefialado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15 dias calendario de vigencia de la renovacion.
Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la Compariia no reasumio los riesgos respectivos.

La aseguradora podra modificar y/o revocar la presente poliza, pero debera dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una
anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario.
El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas términos de la poliza no modificados por esta clausula contindan vigentes.

PLAN DE PAGO POR PERIODO

ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2025 DICIEMBRE 0 483.593 483.593
2026 ENERO 0 483.593 483.593
2026 FEBRERO 0 483.593 483.593
2026 MARZO 0 483.593 483.593
2026 ABRIL 0 483.593 483.593
2026 MAYO 0 483.593 483.593
2026 JUNIO 0 483.593 483.593
2026 JULIO 0 483.593 483.593
2026 AGOSTO 0 483.593 483.593
2026 SEPTIEMBRE 0 483.593 483.593
2026 OCTUBRE 0 483.593 483.593
2026 NOVIEMBRE 0 483.602 483.602
TOTAL PRIMA 5.803.125

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

Somos Autorretenedores seatin resolucion 5098 de iunio 21 de 2013
P \_,'(9
(

MAPFRE SEGUROS\GéNERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-095-ABR/03 NIT. 891.700.037-9 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

N.D. = NO DECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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BN POLICIA NACIONAL
: DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:18 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12636857
Apellidos y Nombres: MORAN PEREZ JAVIER JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

P250-251

DATOS ENViO

NOMBRE: JAVIER JOSE MORAN PEREZ
DIRECCION:

CIUDAD: SANTA MARTA-MAGDALENA

SEGURO DE AUTOMOVILES
CERTIFICADO DE RENOVACION

Poliza N° 1512345437808
NOMBRE: JAVIER JOSE MORAN PEREZ Certificado: 0 N°: 001

Fecha de Expedicion: 06/09/2025

VIGENCIA DESDE HASTA
OBSERVACIONES: DEL SEGURO 16/10/2025 16/10/2026

Dia Mes Aiio Dia Mes Ai

A las 24 horas A las 24 horas

ASEGURADO N.1

JAVIER JOSE MORAN PEREZ 12636857

BENEFICIARIOS

JAVIER JOSE MORAN PEREZ 12636857

DATOS DEL ASESOR RELACION DE ACCESORIOS
DESCRIPCION VALOR EQUIPO

CARRILLO SANTOS C.R. ASESORES DE 3157512534 ORIGINAL
SEGUROS Y CIA LTDA $0

DETALLE DEL BIEN ASEGURADO

PLACA EOR043

MARCA NISSAN NP 300 FRONTIER [2] S MT
2500CC 4X4 TD AA 2AB ABS

MODELO 2019

TIPO PICK-UPS DOBLE CABINA

COLOR BLANCO

NUMERO DE MOTOR YD25-682942P

VIN 0 CHASIS 3N6CD33B42K393066

VALOR COMERCIAL * $ 96,100,000

TOTAL ACCESORIOS $0

VALOR ASEGURADO DEL $ 96,100,000

BIEN

*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 348 Cddigo: 6421064

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

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 WOMERCIALES Pagina 1de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS ﬁ CLIENTE
www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones
Dafos a Terceros 1000 0%, min. 0 salario(s)
Muerte o lesiones a 1 persona 1000
Muerte o lesiones a 2 0 mas personas 2000

COBERTURAS ADICIONALES
Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons.
Civil Extracont. y dafos

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 Seguln 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 Dafos Parciales
Codigo de Clausulado que aplica: 03112009-1327-P-03-AU_112. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosholivar.com

OTROS BENEFICIOS

Programa de reposicion especial en caso de pérdida total
Descuento con proveedores para compra de vehiculo nuevo
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Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES 5 Pégina 2 de 4
Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR )

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcién "Pago de otros servicios",
escoja la compafiia Seguros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629832620489001.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
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.segurosholivar.com opcion
"Pago en Linea", seccion "otros medios de pago".

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

los siguientes canales:

e Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogoté
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

e Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA $ 2,573,938
VALOR ASISTENCIA BOLIVAR $ 306.480
IVA PRIMA $ 489,048
IVA ASISTENCIA $ 58,231
TOTAL A PAGAR $ 3427697

PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL

D/ NOTA La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos
IMPORTANTE que se expidan con fundamento en
ella, producirda la terminacion automética del contrato y dara
derecho al asequrador para exigir el pago de la prima devengada y

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

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 ¢/

CLIENTE
Péagina 3 de 4
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Seguros Comerciales Bolivar S.A.



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

sequros
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DiA DESDE ARo | MES | Dla HASTA ARO | MES | DiA
2025 11 10 |10 2025 11 12 | s 2026 11 11
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
93851149 - CAMPEROS Y |
613912630 EORO043 CAMIONETAS PARTICULAR E 2488 2019
PASAJEROS | MARCA | NISSAN CARROCERIA
5 DOBLE CABINA
veweuo | NP30OFRONTIER =2
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
YD25682942P 3N6CD33B4ZK393066 3N6CD33B42K393066 0,69
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ;l:‘? DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
JAVIER MORAN PEREZ 3107403545 } cc 12636857 | SANTA MARTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 93851149 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
22 |$618.900 $ 321.800 $ 2.400 A aastos mivicos aumuraicos, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
T ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 943 1 00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
\ MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA L7 ‘ VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

_—

Ter-ce

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

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

Sefior 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 econd-
micas, la 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 heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs 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 | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta 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 prestacidn 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
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

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 nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima
? Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social -

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.11.10 15:57:40 -05:00
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

sequros
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DIA DESDE ARO | MES | Dla HASTA ARO | MES | DiA
2025 10 21 |00 2025 10 26 | ;52350 2026 10 25
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
93558269 - CAMPEROS Y |
613684083 NFN900 CAMIONETAS PARTICULAR E 2298 2023
PASAJEROS | MARCA | NISSAN CARROCERIA
5
e | FRONTIER DOBLE CABINA CON PLATON
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
YS23E280C041277 8ANBD33F9PL477854 8ANBD33F9PL477854 0,76
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ';l:‘? DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
JAVIER MORAN PEREZ 3107403545 } cc 12636857 | VILLA ROSARIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 93558269 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
22 |$618.900 $ 321.800 $ 2.400 A aastos mivicos aumuraicos, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
o T . ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 943 1 00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
\ MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA L7 ‘ VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

_—

Ter-ce

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

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

Sefior 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 econd-
micas, la 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 heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs 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 | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta 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 prestacidn 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
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

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 nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima
? Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social -

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.10.21 13:10:34 -05:00



Seqguros o o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce o= a_a | RCE Transporte
2::;0?1:::: @ Tranquilo Cumpllimiento % Pablico dePasajeros

Vida =9 Judiciales

¢

Arriendos Crédito

Disfruta Responsabilidad T .. 3 . .
@ Civil Familiar Ingenieria Patrimonio

Tranquilo

T e % D

g
S /g = :
: @ LineasdeAtenciénalCliente:W ﬂ www.segurosmundial.com.co ]
; R

» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:48:03
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291091117

Bogota DC, 10 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER JOSE MORAN PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12636857:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141038201896

89 6

41038201

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

126 36857 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12636857 19980724
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena a4/ 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MORAN PEREZ JAVIER JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
TV9 29 446
42. Correo electronico javierjosemoran@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfo*".c1 31028 37 3 3 9|45.Teléfono2 3107403545
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7710][20130627]|[45020][l2022040 3] | | | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
sosdo|5 [2 2[4 9] | | | A ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2024-05-03/14 :24: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORAN PEREZ JAVIER JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 02:26:15PM



sl CODIGO:
nr: VERSION: 001
. FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL SAN CRISTOBAL .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHADE ULTIM REVISION:

I 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos Sexo
Javier José Moran Perez M X F]
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
cc [X [ce] [1a]  [rq [pr] 12.636.857 Cienaga-Mag 24/07/1998
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Ar Rural Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
29 | 06 [1980] Ciénaga TRANSV 9 #29-446 CASA 89 Santa Marta magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
JAVIERMORANZ2@hotmail.com 3128092837
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal ClIlU
Estudiante | | Independi |X| p | X | Hogar | Jubiladol | | | | |

Descripcién del ClIU

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica I I Privada I I Mixta Otra, cual?
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio | No. Teléfono
1 |
Manea dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? sl | | NO |

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales $7.000.000 Total Egresos mensules 7.000.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y ano de corte de la informacion financiera suministrada [Mes [AfO Es declarante? TSI TNO T ¥
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
no

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

no
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y deméas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

ingeniero mecanico y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi
informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento
de mis obligaciones.

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente 1to es veraz y habi leido y comprendido y lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



Javier José Moran Perez

12.636.857

x

Cienaga-Mag

24/07/1998

x

x

x

x

29

06
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Santa Marta

magdalena

JAVIERMORAN2@hotmail.com

3128092837

x
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x

no

no

ingeniero mecanico

3

x

X
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187538571

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE VALLEDUPAR

No. de Certificado de

NIT: 900084186 Acreditacion:

09-0IN-076-001

Fecha de expedicion: 2026/02/07 Fecha de vencimiento: 2027/02/07

DATOS VEHICULO

PLACA: EOR043 CLASE: CAMIONETA

MARCA: NISSAN MODELO: 2019

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: YD25-682942P

NRO. CHASIS: 3N6CD33B4ZK393066 VIN: 3N6CD33B4ZK393066
LINEA: NP300 FRONTIER

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JAVIER J. MORAN P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RICARDO ALFONSO CASTRO LOPEZ

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



“9" REPUBLICA DE COLOMBIA }

MINISTERIO DE TRANSPORTE

F~ LICENCIA DE TRANSITO No. 1003033473

PLACA MARCA LINEA WODELO

NFNS00 NISSAN FRONTIER 2023

CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.298 BLANCO PARTICULAR

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 758 -5

NUMERO DE MOTOR REG VIN

YS23E280C041277 N BANBD33F9PL477854

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

8ANBD33F9PLATT854 N BANBD33FIPLA4T7854 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MORAN PEREZ JAVIER JOSE C.E12036858T .

4

’ RES TRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP '

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS Bl

032023000352484 | 150312023 4 = :i\\\

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE
FECHA MATRICULA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO

26/10/2023 26/10/2023 s

ORGANISMO DE TRANSITO

DPTO ADTVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO
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