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| INFORME PARCIAL | | | INFORME FINAL X
. 1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
FECHA DE ELABORACION DEL Dia | Mes | Ano NUMERO DE .
INFORME 09 | o4 | 2026 INFORME
PERIODO DE REPORTE DEL

NFORME

DEL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

N° CONTRATO o CONVENIO
o ACEPTACION DE OFERTA

CMC N° 013 - 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ERAVIALS.AS

IDENTIFICACION
CONTRATISTA (NIT o CC):

NIT 901.842.214-0

REPRESENTA LEGAL DEL
CONTRATISTA:

ELIANA FONSECA CIFUENTES

IDENTIFICACION
‘EPRESENTANTE LEGAL:

C.C 1.096.197.406 DE BARRANCABERMEJA SANTANDER

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION
DE OFERTA

SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICULO (CAMIONETA) PARA APOYAR EN EL
CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION
DEL Proyecto: Fortalecimiento de la comisaria de familia en el Municipio de
Yondé Antioquia.

ACTA DE & ] y 1 NTA FECHA SUSCRIPCION DEL Dia | Mes Afo
INICIO - ACTA DE INICIO 19 08 2025
; _ Dia | Mes Aho | FECHA DE INICIO + Dia Mes Afo
fiE A\ DEINICIO 19 08 2025 | ADICIONAL 5 - -
Dia Mes Ano FECHA Dia Mes Afno
FECHA TERMINACION TERMINACION +
ks 1e 2025 ADICIONAL ) ) )
TREINTA Y OCHO
MILLONES NOVENTA Y
VALOR INICIAL DEL L AVANCES

OCHOCIENTOS | FORMA DE PAGO

-ONTRATO TREINTA Y CINCO PORCENTUALES
PESOS M/C
($38.099.835,00)
VALOR ADICIONAL DEL
N ADEP NO APLICA
CONTRATO O APLICA | FORM AGO ) C
VALOR FINAL DEL TREINTA'Y OCHO AVANCES
CONTRATO MILLONES NOVENTA'Y | FORMA DE PAGO
PORCENTUALES
‘ NUEVE MIL
I NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.
Elaboro: | Asesorfajuridica | Reviso: Secretarfa de Gobierno | Aprohé: Secretaria General y de Talento Humano

*** FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***

9



GESTION COMPRAS Y CONTRATACION Cédigo: F-PSA-GCYC-OAJ-6
o Fech
| FORMATO INFORME DE EJECUCION Ae;roabacién_ 29/04/2024
L ¥
| de Yonds ACTIVIDADES DE CONTRATOS Y/O oy :
Antioquia (o) NIOS :
™ ’ s Paginas: Pagina2de7
OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO
PESOS M/C
($38.099.835,00)
Certificado
Certificado Disponibilidad gl; /%2?200026577 Rk Disponibilidad NO APLICA
Presupuestal Inicial N° Presupuestal
Adicional N°
Registro Presupuestal SHMO0001315 DEL Registro Presupuestal NO APLICA
Inicial N° 19/08/2025 Adicional N°
2. SUPERVISION O INTERVENTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR | LAURA JANETH BERMUDEZ MENA
CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO
3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
3.1. VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE PLANILLA ! No. 82153766
Fecha de Pago de la Panilla: MES [12 | DIA |09 | ANO | 2025
ingreso Base de Cotizacion (IBC): $1.423.500,00
De MES 11 DIA | 01 |ANO | 2025
Periodo Coti -
eflodo Coflzado + IHata MES 11 |DIA| 30 |ANO | 2025
Concepto Valor Aporte Valor Intereses Valor Total
Salud $57.000,00 $0,00 $57.000,00
Pension $227.800,00 $0,00 $227.800,00
ARL $7.500,00 $0,00 $7.500,00
Gy de Compegeacion $57.000,00 $0,00 $57.000,00
Familiar
TOTALES $349.300,00 $0,00 $349.300,00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE PLANILLA | No. 82578421
Fecha de Pago de la Panilla: MES [12 |pIA 130 [ANO  [2025
| Ingreso Base de Cotizacion (IBC): $1.423.500,00
Betioda Cotizada De MES 12 DIA | 01 |ANO | 2025
Hasta MES 12 DIA | 30 |ANO | 2025
Concepto Valor Aporte Valor Intereses Valor Total
Salud $57.000,00 . $0,00 $57.000,00
Pension $227.800,00 $0,00 $227.800,00
ARL $7.500,00 $0,00 $7.500,00
i o Compensacia $57.000,00 $0,00 $57.000,00
Familiar
| | TOTALES $349.300,00 $0,00 $349.300,00
’ NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondé.
Elaboro: l Asesoria juridica | Reviso: [ Secretaria de Gobierno I Aprobo: l Secretaria General y de Talento Humano

*+* EORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***
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NOTA: Anexo soporte de pago de la Seguridad Social

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

CERTIFICO que cumpli con la politica del sistema de gestién de la seguridad y salud en e! trabajo S| X
(SG-SST) del MUNICIPIO DE YONDO, con alcance sobre todes sus centros de trabajo y todos ol
sus servidores publicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones legales e internas para NO

el cumpllmlento del (SG- SST)

B

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD N° €01

ENTREGAR EL VEHICULO EN
OPTIMAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO,
SUSCRIBIENDO EL ACTA DE
VERIFICACION

TANTO AL INICIO DEL
CONTRATO COMC EN EL
MOMENTO DE SU LIQUIDACION,
GARANTIZANDO EL ESTADO DE
ENTREGA

DEL VEHICULO CONFORME A
LAS CONDICICNES PACTADAS.

La entrega del vehiculo se realizé en O&ptimas condiciones de
funcionamiento, tal como se pactd en el contrato. Se suscribieron los
actos de verificacion tanto al inicio como al final del contrato, donde
ambas partes confirmaron que el vehiculo estaba en perfectas
condiciones, sin dafios ni fallas mecanicas. Al finalizar el contrato, se
verifico nuevamente el estado del vehiculo y se firmé el acta
correspondiente, garantizando que se cumplid con lo acordado.

ANEXO 001

ACTIVIDAD N° 002

GARANTIZAR EL USO Y
DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
LAS 24 HORAS DEL DiA
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO,

SIEMPRE QUE EL
ARRENDATARIO CUMPLA CON
SUS OBLIGACIONES.

Se garantizo la disponibilidad continua del vehiculo, 24 horas ai dia, para
asegurar el adecuado desarrollo de las funcicnes misionales de la
Comisaria de Familia.

El cumplimiento de esta obligacién ha sido debidamente certificado y
respaldado por los documentos anexos, los cuales han sido expedidos
por el Comisario de Familia, EDILBERTO PATINO AZUERO, y se detallan
a continuacion:

Certificado del 30 de diciembre de 2025: Acredita la disponibilidad del|
servicio durante el periodo comprendido entre el (01) primerc de
noviembre al (30) treinta de diciembre de 2025.

ANEXO 002

ACTIVIDAD N° 003

MANTENER VIGENTE TODA LA
DOCUMENTACION EXIGIDA POR
LA LEGISLACION NACIONAL Y
AUTORIDADES DE TRANSITO
PARA LA OPERACION DEL
VEHicuLO, INCLUYENDO

Se mantuvo vigente !a totalidad de la documentacion requerida para la
operacién del vehiculo, incluyendo licencias, seguros obligatorios,
revision técnicc-mecanica y de gases, y las polizas.

La vigencia y suficiencia de las garantias y pélizas de seguros se encuentra
debidamente soportadas en el expediente contractual. Asimismo, se

NOTA: Este formato aplica para todos los centratos y convenios del | Municipio de Yoncm

A

Elaboro: {Asesoriajuric!ica ! Reviso:

; ha A , 1
Secretaria de Gebiemo | Aprobé: ,’ Secretarie General y de Taiento Humano !
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LICENCIAS, SEGUROS, REVISION

evidencia en el ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS SG-1200-002

TECNICO-MECANICA Y  DE| DEL 15 DE AGOSTO DE 2025 la verificacion de la garantia sefialada
GASES, Y  POLIZAS  DE| desde la Resolucién Municipal No. 492 del 08 de agosto de 2025.
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL. La documentacion detallada, incluyendo las pélizas y documentos del
vehiculo, fue presentada junto con la oferta econémica y reposa en el
expediente fisico.
ANEXO 003
ACTIVIDAD N° 004
En cumplimiento de la obligacion contractual, se informa lo siguiente:
Se ejecutd una revision mecanica preventiva integral del vehiculo,
cumpliendo con los estandares de mantenimiento para asegurar su
correcto funcionamiento. Dicho mantenimiento se encuentra soportado
GARANTIZAR EL| en el FORMATO EJECUCION DE MANTENIMIENTO MAQUINAS Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO VEHICULOS del 08 de diciembre de 2025 en el cual se detallan las
Y CORRECTIVO DE LOS| observaciones pertinentes sobre el estado del vehiculo.
VEHICULOS, INCLUYENDO

LAVADO EXTERIOR,
LIMPIEZA INTERNA, REVISION Y
CAMBIO DE LiQUIDOS CUANDO
CORRESPONDA, ASEGURANDO
EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
VEHICULOS EL CUAL ESTARA A
CARGO DEL CONTRATISTA Y
DEBERA  GARANTIZAR LA
REPOSICION

DE UN VEHICULO QUE CUMPLA
CON TODAS LAS
ESPECIFICACIONES  TECNICAS
MIENTRAS SE REALIZAN TALES
MANTENIMIENTOS, EL
ASEGURANDO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

REGISTRO FOTOGRAFICO:

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondd.

Elaboro: | Asesoriajuridica | Reviso:

Secretaria de Gobierno

Aprobo: Secretaria General y de Talento Humano

*** FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***
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ANEXO 004

ACTIVIDAD N° 005

En cumplimiento de la obligacidn contractual, se informa lo siguiente:

El vehiculo fue dotado con la totalidad de los elementos y equipos de
carretera, asegurando el cumplimiento de las condiciones de seguridad
BRINDAR APOYO EN LA| exigidas y la proteccién de la integridad de los ocupantes. Dichos
SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y| elementos se relacionan a continuacion:

CONTROL DE LOS CONTRATOS A A. El kit de herramientas.

CARGO DE LA SECRETARIA DE El extintor de incendios vigente y accesible.

GOBIERNO Sefales de carretera.

Botiquin de primeros auxilios.

Llanta de repuesto y demas accesorios de seguridad.

moO®

REGISTRO FOTOGRAFICO:

l NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. J

Elaboro: | Asesoria juridica i Reviso: Secretaria de Gobierno iAprobé: Secretaria General y de Talento Humano
** FORMATO CONTROLADQ POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***
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ACTIVIDAD N° 006
ACATAR TODAS LAS| En cumplimiento con las obligaciones contractuales, se informa lo
DISPOSICIONES E| siguiente:

INSTRUCCIONES IMPARTIDAS
POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ASEGURANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LOS

Se cumplié de manera puntual y adecuada todas las directrices e
instrucciones emitidas por la Secretaria de Gobierno, en su calidad de
supervisora designada. Este cumplimiento abarcé los aspectos
operativos esenciales del servicio, incluyendo de forma precisa los

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro: | Asesoriajuridica | Reviso: l Secretaria de Gobierno | Aprobo: | Secretaria General y de Talento Humano

*** FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDQ ***
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OBJETIVOS DEL SERVICIO DE
ALQUILER DE VEHICULOS.

horarios de llegada y salida, la confirmacion de los puntos de partida y
destino, asi como la estricta observancia de los tiempos de recogida y
transporte del personal.

Lo anterior permitié garantizar de manera efectiva el cumplimiento de
los objetivos establecidos para el servicio de alquiler.

ACTIVIDAD N° 007

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondé.

Elaboro: l Asesoria juridica ’ Reviso:

Secretaria de Gobierro i

Aprobé: | Secretaria Gereral y de Talento Humano

*+* FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***
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SUMINISTRAR UN VEHICULO
QUE CUMPLA CON TODAS LAS
ESPECIFICACIONES  TECNICAS
RELACIONADAS A
CONTINUACION PARA EL
DESPLAZAMIENTO SEGURO DEL
PERSONAL DEL MUNICIPIO DE
YONDO, ASi COMO DE LOS
MENORES DE EDAD Y GRUPOS
FAMILIARES QUE REQUIERAN
TRASLADO, ASEGURANDO
CONDICIONES OPTIMAS DE

En cumplimiento de la obligacion contractual, se informa lo siguiente:
Se suministré el vehiculo JWQ185 que cumplié cabalmente con la
totalidad de las especificaciones técnicas definidas desde el estudio
previo y el pliego de condiciones del proceso.

Cabe sefialar que la ficha técnica del vehiculo que sustenta el
cumplimiento de esta obligacién, fue debidamente relacionada en la
oferta econémica y reposa en el expediente contractual. Sin embargo, se
relaciona como la ficha técnica del vehiculo suministrado, asi como sus
soportes.

ANEXO 005

SEGURIDAD Y COMODIDAD.

3. VALOR A PAGAR

LA SUMA DE $

$16.933.260,00

VALOR EN LETRAS

DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS CON CERO CENTAVOS MONEDA LEGAL CORRIENTE

NUMERO CUENTA BANCARIA

496-000039-58

BANCO

BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA

AHORROS | X CORRIENTE

4. OBLIGACIONES GENERALES

Como contratista responsable de la ejecucién del contrato ya indicado, certifico que he cumplido a cabalidad
y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.

De no haber cumplido una en especial, indicarlos y justificarlos el porqué del incumplimiento.

Las demas establecidas dentro del contrato

Cualquier novedad o anomalia presentada en la ejecucién del contrato debe ser comunicada al

supervisor

5. OBSERVACIONES

Se incluyen como anexos al presente informe los soportes relacionados para cada una de las obligaciones

contractuales.

ELIANA FONSECA CIFUENTES

C.C 1096197406 expedida en Barrancabermeja

REPRESENTANTE LEGAL DE ERAVIAL S.A.S.
NIT: 9018422140

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro: 1 Asesoria juridica | Reviso:

Secretaria de Gobierno

Aprobo: Secretaria General y de Talento Humano

*** FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***




; Versién 0
% PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL SR BRI
e - , ___INSPECCION Y ACTA ENTREGA DE VEHICULOS Fecha:15/06/24

, quien en calidad de
identificado con CC. No.

Ciudad y Fgcha: Oﬁb (\Y’ 28 l 12 { A -
El sefior C\i\}(ﬂ Jnedh Bem\)é%'{ : (%1denti§cado con cC.No. AQ42210949 .
ﬁ\‘a_f\&)gjmace entrega del presente vehiculo al sefior (A) —EJL%XF_ _Q,,_C. o &S
/\qu ?q} "-{06 . ___quien se desempefia como £ -\€ de la empresa
Placa: \}‘w (& 1P©< Cantidad liaves: 2,
oyQq:

Marca: Tapetes: 3

Modelo: 2027. 3 Dumentos originales: %LXQ% D{OP‘('(JO‘): (/2))\ ) P (on X\aM

Color: Blanco oiav & | Nivel Combustible: Tanque OiesSel

Me comprometo a darle ei uso adecuado y & responder por su valor en caso que por descuido, negligencia o cua Iquier acto irresponsable de mi parte esle equipe ¢ parte de &l se vea
afectado, dafiado, detericrado o sufra pérdida, responderé por el valor de su arreglo o reposicién y aceplo que de no hacerlo, ser4 falta grave a mis obligaciones contractuales laborales y

causa justa para la terminacion de mi contrato laboral. Incluso responderé por el hurto de los mismos, en el evento en que no los deje guardados en lugar apropiado para velar por su
seguridad.

Hace parte integral de la presente acla de entrega el inventario de elementos y estado del vehiculo, el cual se anexa debidamente firmado por las partes,

e g A i Sia pesedades  lonks gl B9 da
ﬁ% ) 54_1@_0@?- x£$im_&_gim&magﬁl%%gnv ?Ifﬁmx\c/_ s

. INSPECCION-(INVENTARIO) .. .

Vi, St ‘Tlene': | - ‘Estado Cantidad Real.
tidad Mini - - e
B gL Cantidsd Minima [ N 78] W | Digosbie’]
=] Licencia De Transito L 21 ”
z equro Obligatorio P 7 A —
Z « [Revision Tecno mecanica Fdl % s o]
7
§ olizas 7
riefa de operacion P oA
alo para capacidad del vehiculo nid s A i
= |[Copa }Ee rueéas alanca Unid '/ % A
= icate Unid L
£ [Jueqo desfornilladores [estrella - pala) Unid / A 1
S [Jueqo llaves mixias 8 Unia Z ’ ]
& [Calibrador aire fantas Unid 7 s ]
x ombre solo Unid 7 A # ]
Linternz Unid 7 €
sodine Espuma (NO usar con personas Unid £ P e,
sodine Solucion é%o usar con personas Unid % o7
Suero T1S10/0gico / Solucion salna nid 7 Bl
= [Sulfadiazina de Plafa nid A A
a [So Uﬁlcn Oftalmica 1 Bnc :/ ;
3 ofella de Aqua nid -
2 [Gasa Estérl 7 Unid Z 1 7
Compresas / ApOsitos 2 Unid s o
Vendas Adhesivas 5 Unid 74 7 A
Vendas e E%fxcas de 3y 4 oulgadas 2 Unid 7
S Cinturanes De Segurioa: - i -
a apeles Piso - £ A
5‘ Radio Frontal Y Control - ;/ 7
& Silieferia Y Cojineria < ]
= Jueqo De Forros - 7 A i ]
o eva vidrios - 4 G
b s idrios Puerias - = 7V
& Z [Pancramicos Vidrios - d 7
& 2 [Dmpiavidrios - 7k R
> © |Bocina Eléctrica p 7. WV ]
2 ito Reversa e - 7 7
4 | N - —7 ~F
> cdi D ~ —
w Re _— ) Z A Pl
2 _-oalera =, Z. o
< [a ¥ D = i
¢ A
e ting & B niEptrey: Firma:Quien Recibe i
Nombre: IO ),\ . ¢ [Nombre: c ?I’fﬂéf. #Dﬂfé'@ C/;
cen AUl JAolaad . N 7096 1T o4 . CCN° Tioy7. 271 . AF >
Cargo: Sahitavio 8e &ddand [Carge: £ Ae e . Cargo: o Lpce Jn,, ]

COPIA CONTROLADA




GESTION DE LA COMUNICACION Cédigo: F-PE-GDLC-SG-01

M « e Fecha de Aprobacién: 05-01-2024
unlClpl9 FORMATO CORRESPONDENCIA
de Yondo Versién: 1 Pégina: 1 de 1

) Antioquia

OCF-1200.1-2025
Yondd - Antioquia,30 de diciembre de 2025

4

COMISARIA DE FAMILIA DE YONDO
“EN DEFENSA DEL NUCLEO FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD"”

'

CERTIFICACION SERVICIO DE TRANSPORTE

El suscrito en calidad de Comisario de Familia, en uso de mis facultades legales y
constitucionales, por medio de la presente, me permito certificar que la empresa ERAVIAL
S.A.S., identificada con Nit. 901.842.214-0, ha prestado a satisfaccion, sus servicios de
transporte, para las diversas labores adelantadas por esta Autoridad administrativa, en
cumplimiento de sus funciones institucionales, en el periodo comprendido, desde el (01)
primero de noviembre al (30) treinta de diciembre del 2025.

lo anterior, con ocasién a la ejecucién del contrato CMCO13, el cual tiene por objeto:
"SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICULO (CAMIONETA) PARA APOYAR EN EL
CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO
CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
FORTALECIMIENTO DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE YONDO
ANTIOQUIA.”

La presente, se expide a los tres (30) dias del mes de diciembre de 2025, para los efectos
legales correspondientes.

Sin otra en particular.

— Y

EDILBERTO PATINO AZUERO
COMISARIO DE FAMILIA
Municipio de Yondd — Antioquia

|
A
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-;51 SEGUROS DEL ESTADO S.A. [‘j
@ 5] 5 ouros =X
4 O Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010304590 .
ELTRDO 3R a &)
o NIT. 850 00D 5755 -
2‘3 L
FECHA
5 T
CONTADO
e &
: RECIBIMOS DE: ERAVIAL SAS NIT. NIT.:901,842,214-0 S
-
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E:ﬁ
£y ‘Jm'
: POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101030459
i - -
E'B SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR E:J
s e
LJ BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101030459 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 !
@ FORMA DE PAGO Era
E‘q EFECTIVO: $33,320.00 E‘-‘:’
&3 CHEQUE: $0.00 i
. TARJETA: $0.00 .
B: soo|
e Syl
C"E INTERMEDIARIO: LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA - 245713 OTROS: $0.00 Eﬂ
tm:' TOTAL: $33,320.00) Eﬂ
LB CAJERO: RAPIESTADO E*gl
s o
&l ORIGINAL )
= 5]
= &
&= o
c"“: |
&) =
yown P BEsuUROs SEGUROS DEL ESTADO S.A. o
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MODELO

CILINDRADA

COLOR h-\\(g .
CLASE \‘D!\L »
lcARROCERIA P‘(ﬁ:o N
comusTiate VS« \

N° SERIE 400

2 53NLaT] .

N® MOTOR gA A 1 S} .

VIN EAERRIFWNT3 1) -
PLACA

CHASIS

Mecanico Preventivo o e
| éleudcn Corrective

Otro Otro o

LAVADA GENERAL

FLUIDO CAJA DE TRANSMISION

FORMATO EJECUCION DE MANTENIMIENTO
MAQUINAS Y VEHICULOS

Version 0

ERA-PGM-FO-04

Pagina:

DISCOS DE FRENO

(oMomia.
N6 T ]
. L

FITO DE REVERSA

ACEITE DE MOTOR 4 WUIM DE TRANSMI%ION AUTOMATICA TERMINALES DE DIRECCION <ﬂTO ]
FILTRO DREITF |- LIQUIDO DE FRENOS TENSION DE FRENOS / PLUMILLAS ]
FILTRO DE AIRE DE MOTOR <8 LLANTAS i BUJES OF BARRA ESTABILIZADORA ; [/ | REFRIGERANTE
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W2

CODIGO: ERA-FO-14

VERSION: 003
HOJA DE VIDA DE VEHICULOS Y MAQUINARIA APROBADO: 10.09-2024

ERAVIAL S.lf l‘ PAGINA: 1 DE 1

INFORMACION DEL VERICULO
CLASE DE VEHICULO : CAMIONETA [ PLACA MODELO 2022 JWQ18S
TIPO DE COMBUSTIBLE DIESEL |CAPACIDAD GLS LINEA FORD SERVICIO PARTICULAR
NUMERO MOTOR | sA2aNJ232157 | N°VIN BAFARZ?;E,XN"”“ NUMERO CHASIS BAFAR23LXNJ232157
PROPIETARIO CORREA LUIS ALFONSO CELULAR
CONDUCTOR AUTORIZADO
APELLIDOS Y NOMBRES N. LICENCIA FEGia BE FECHA DE VENCIMIENTO
. EXPEDICION
PEDRO JOSE CARDENAS 15.451.971 24/06/2020 24/06/2030
REQUISITOS GENERALES
FECHA CUMPLE
REQUISITOS DESCRIPCION FECHA ;ﬁimc'o" VENCIMIENTO
D/IM/A S NO

Tarjeta de propiedad 10035346941 X
soat vigente (1 afo) 41685372 28 4 2025 4 2026 X
Tecrjomecanica y Emision de gases NA X
(1 afo)
RUNT del carro (Ver coherencia en tarjeta

; OK X
de propiedad)
Fotocopia de la Cédula al 150%

X
(Terceros)
Copia de facturas mantenimientos ultimo X
trimestre
REGISTROS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS
RESPONSABLE DEL

TIPO DE MANTENIMIENTO DETALLE DEL MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO FECHA

PREVENTIVO CAMBIO DE ACIETE PEDRO JOSE CARDENAS 12/05/2025
FIRMA DE RESPONSABLE DE LA REVISION

Nomaﬂs‘jsfv_APéii;lpos‘ CORREA LUIS ALFONSO L CARGO ] PROPIETARIO




SALARIOS
MINIMOS

Wwwm dw«m 85 e tting dhe sshon w;wm«ﬂ :
tenga K&qubmk msmnﬁu pocias Tupas ds fonertiia pastis madius
; FPace thy siguianies fastfan: 100, VG 1IN 148 155 208, FIATIL TR WL TAL B0, 830, R
e sierwicond de salud Gel pads poede megun & W«mmm« 2t . Fhagrutis 1544 e 3043
. "‘*”W.‘m%ﬁ% e Uiy 563 e T9E1L In e cotranis, denincie st 1 g sl Foara bag deind s el no sitaes e it

SRS sl 1 ey

Arde G Lompelias Mt AR 1

IPTTIN RN S U R







iA FIA

DE COLOMBIA

VIGILADG ¥

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

RAMO PRODUCTO  POLIZA CERTIFICADO | DOCUMENTO REFERENCIA 1 REFERENCIA 2 SUCURSAL TIPO VEHICULO |
| 105 900753 544709 1157 1 2000230 Livianos l
Pag. 2 de 2
DEDUCIBLES 9:
AMPAROS VALOR ASEGURADO % Minimo SMMLY
Amparo Patrimonial INCLUIDA
Gastos de transporte por Pérdida Total Hurto 1,200,000
Gastos de transporte por Pérdida Total Dafos 1,200,000 «
Asistencia Juridica Penal INCLUIDA ™
Asistencia Juridica Civil INCLUIDA
Asistencia en viaje plus
Accidentes Personales 50,000,000
Vehiculo Sustituto INCLUIDA &
: 0 .
Llantas estalladas 2 SMMLV ¢
Pequenos Accesorios 2 SMMLV
Cobertura de llaves 1 SMMLV
DESCRIPCION VALOR 4

DESCRIPCION

[ USUARIO I e ] PROCEDENCIA [ PromoTorR [ FECHA IMPREsION | REGIONAL | ZONA CIUDAD I OFICINA )
L | l )
( ruteD  [31648 | IDREQUEST [52ea4aad-db6 1-4c47-adcd-2b2043b5548 )

+* Paga tu seguro en linea
Paga desde nuestra pagine web con cualouler
tarjeta de créddito, cuenta corriente o ahorros.

«" Entidades financieras
Bancolombia, Daviviends, Banoo de Ocgdente
ftad, Chtibank.

Medios de pago

+" Corresponsales bancarios
Carulla, Exito, Surtimas, Baloto, Servipagos,

++ Deébito automatico
Autoriza el pago mensual de tu pdliza

+" Financiacion en linea
Ingresa a hdiseguros.com.col pagos/finandacion

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA



)

DE COLOMBIA

UPERINTENDENCIA FINANCIE!

VIGILADO *

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES SEGUROS

(ramo PRODUCTO | POLIZA | CERTIFICADO | DOCUMENTO | REFERENCIA1 | REFERENCIA2 | SUCURSAL  |TIPO VEHICULO)
[ 105 900753 544709 1157 1 2000230 Livianos |
Pag. 1 de 2
TIPO DE DOCUMENTO | Alta de Péliza
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC/ADN SESBE Ml SEGUROHAST - S LagENCIA DOCUMENTO Dias |
BOGOTA, D.C I2025-MAY-05 2000230 | 2025-MAY-02 ]w 2000 T 2026-MaY-02 e 0% | 2025-MAY-02 | 2026-MAY-02 365

e S S i m
NOMBRE: BANCO DE BOGOTA SA
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8600029644 [ TeLErono: | 6014849980 [ cwpap: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: [ KR 13 A 3470 LOCAL 111

RESPONSABLE DE PAGO: lT

L

1PO Y No DE IDENTIFICACION:

AD

NOMBRE: LUIS ALFONSO CORREA ARDILA j
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | C.C. 1100950403 [ TeELEroNO: [ 3114418119 [ cwpap: [ BOGOTA, D.C
DIRECCION: | VEREDA LAS AMERICAS CORREO ELECTRONICO: [ LUl

S.CORREA5536@GMAIL.COM

33K

NOMBRE: RD
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | C.C. 1100950403 | TeLEroNo: | 3114418119 | cwpap: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: [ 'VI VEREDA LAS AMERICAS'

N : N
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8600029644 | TELEFONO: [ 6014849980 | cwpap: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: [ KR 13 A 3470 LOCAL 111 J
( cop rasecoroa | PLACA [ MARCA | CLASE [ TIPO [ mopeo | uso | eeso | MOTOR | CHASIS )
[ oso2m09 | woiss | FORD | PickuppDoBLECAB | RANGER(SIIFL | 2022 | FAMILIAR [ 2052 | saoniz3zisz | sAFAR23LXNJ232157 |
| DEDUCIBLES
AMPAROS YALOR ASEGURADO *—‘——% ————————Minimo SMMLY
Responsabilidad Civil Extracontractual 4,400,000,000 0 0
Pérdida Total por Hurto 134,300,000 0 0
Pérdida Total por Danos 134,300,000 0 0
Pérdida Parcial por Danos 134,300,000 0 1
Pérdida Parcial por Hurto 134,300,000 0 1
Temblor, Terremoto o erupcién Volcanica 134,300,000 0 1
(contintia en la siguiente pagina...)
ANOS DE EXPERIENCIA OTROS DESCUENTOS PRIMA VIGENCIA SIN IVA $ 2,763,859
4 0% IVA PRIMA VIGENCIA $ 525,133
PRIMA VIGENCIA TOTAL A PAGAR $ 3,288,993
= FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO DIAS PRIMER RECIBO |  pRiMA PRIMER RECIBO SIN IVA $ 230322
Mensual 28 IVA PRIMER RECIBO $ 43,761
GASTOS DE EXPEDICION $ 0
ASEGURADORA No. RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO RUNT $ 0
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. 78314637 TOTAL A PAGAR PRIMER RECIBO $ 274,083
((OBSERVACIONES 1 [ CONDICIONES GENERALES | Clausulado general: Versién enero  2024: 31/01/2024-1333-P-03-AUTO00050001C030-DROI j
9*‘}33 §§ 0 ;é*v mw T TE - = ‘ 2 o =
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO | % PART. CODIGO CIA. COMPANIA
4094444 WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEG. S A, 5113344 100 % J l 3:5 " SgEgSSgSCSLLF(ZNS\BLA . igz/{: i ’

@ Los accesorios asegurados y con cobertura a través de la péliza, corresponden iinicamente a los que estén listados y descritos en la presente caratula.
El contrato de seguros podrd ser revocado unilateralmente por cualquiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsto en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

ARTICULO 1068: Terminacién automética del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacién automética
del contrato y daré derecho al asegurador para exigirle el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.

Las condiciones generales de tu péliza se encuentran disponibles para tu descarga en nuestra pagina web www.hdiseguros.com.co en la ruta: N productos \ Autos \ Seccién Cl; lad

%i prefieres puedes solicitarlo en nuestra Unidad de Servicio al Cliente, linea nacional gratuita 01 8000 113390, Bogota 3 07 70 50 email: ion.cliente@hdi com.co
Recuerde que, a partir del 23 de agosto de 2024, Liberty Seguros S.A. cambié su razén social por HDI Seguros Colombia S.A.

TOMADOR ASEGURADO HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

1!
(415)7707274730185(8020)00000000000078314637(3900)274083(96)20250619

NUMERO DE REFERENCIA PARA PAGO 78314637
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